T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

ASTIMLI COCUK EBEVEYNLERINE VERILEN
TABURCULUK EGITIMININ HASTALIGIN SEYRINE
ETKISI

YUKSEK LISANS TEZI

Ozlem KACKIN

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN

SANLIURFA

2016



HARRAN UNiVERSITESI
SACLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ozlem KACKIN’in hazirladign ‘Astimli Cocuk Ebeveynlerine Verilen Taburculuk Egitiminin
Hastalgin Seyrine Etkisi® konulu ¢alisma 23/02/2016 tarihinde jiri Uyeleri tarafindan
degerlendirilerek Hemsirelik Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul

edilmigtir.

A
Yrd. Dog. Dr. Selma KAHJ /Tg}!AN (Damisman)

C
Yrd. Dog%dﬁ?i ya KARATAS

Harran Universitesi

Uye




TESEKKUR

Hemsirelik meslegindeki adimlarimi atarken ogrencisi olmaktan daima onur

duydugum ¢ok kiymetli hocam Prof. Dr. Meliha ATALAY a

Yiiksek lisans egitimim ve tez asamam boyunca bilgisinden faydalandigim,
tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgoérii ve sabrindan dolayr saygideger

hocam Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMANa,

Yiiksek lisans egitimim boyunca daima sevgi ve saygi duydugum degerli hocam Yrd.

Dog. Dr. Fatma ERSIN’ e,
Yanimda olmasindan sonsuz giiven duydugum Ars. Gor. Abdurrahman YAKISIR’ a

Hayattaki en degerli varligim olan aileme, 0Ozellikle anneme ve babam Halis

KACKIN’e

Tesekkiirlerimi sunarim.

&/

X

\ Jf 2/ ‘,
D
LA AT |
/ _ /
/

Ozlem KACKIN

2016



ICINDEKILER

TESEKKUR .. ..ottt ettt e ettt et st e s e sttt et s neneeeeens i
ICINDEKILER ...... oottt ettt ettt ii
TABLOLAR DIZINI ... oo v
KISALTMALAR ..ottt sttt bbbt Vi
(072 D APPSO PU PP OPPRRO Vi

ABSTRACT ... 0 .................. S A ... vii
L.GIRIS VE AIMAC ... .. oot e ettt ettt ettt et et en s e eetesenns 1
1.1 Problemin Tanimi ve ONEMi  ..ccovvecvvceriiiceeieeeee e st 1
1.2, ATastirmaninn AIMACT  ...occcveeiireeeiiieesiieesieesree e siree st et e s sbs e e s reessre e e snreeennee s 3
2. GENEL BILGILER ... ..ottt 5
2.1 AStim HaStaliSl ..ocvviviiieiiiiie e 5
2.2. Astim Hastaliginin Epidemiyolojisi .......ccoccevveriririiiieninieiicne e 5
2.3. Astim HastaliZin Etiyolojisi ...c.ccoveieiiiieiiiiie e 6
2.4. Cocuklarda Astimin Klinik Belirtileri ........cccccvviiieiiiiniiie e 9

2.5. Astim Hastaliginda Tan1 YOntemleri........cccoooevoiiiicniniicnceenceee 11

2.6, AStIMIN MalIYE.....oviiiiiiicie e 14

2.7. Cocuklarda AStim YONCHIMI ....ccovvvevieieiiiieiesesee e 15

2.7.1.Tanillama Ve Dlizenli iZI€m .........ccccceviieeiiiiiiin e 16

2.7.2. Cevresel KONIOl .......cooviiiiiiiccce e 16

2.7.3. AStIM T@AAVIST «.vvvveivveeiiiieiiieesieeesie e stee st e ste e ste e e e st e et e e ssaeesnreeesneeenns 17

2.7 4, EZItM. ..ttt e 17

2.8. Astim Yonetiminde Hemgirenin RO ...ooovveieiiiiiiiiii e 20

2.9. Astiml1 Cocuklarda Taburculuk EZItimi .........ccccooiiiiiiiininiciiececc e 22

2.9.1. Taburculugun Planlanmast .........c.ccoceiirienininieninee e 22

2.9.2. Taburculuk EZitiminin VErilmesi ...........cocevviiiiiniinii e 25

2.9.3. Taburculuk Planlanmasinda Hemsirenin ROI .....cccvevvvvviieiviveiinsriieins 27

3. GEREC VE YONTEM .........coooiiiiieeeteeee et esan s st nansanenens 29

3.1, Arastirmanin SEKIT .ooivviviiiiiiieiee e 29



3.2. Arastirmanin Yapildigl Yeri ve Zamani.........cccoovvereerereennereeneneseennesneseenns 29

3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrneKIemi............ooveviviviviieveiereeeeeeeeeeeseseses e 30

3.4. Veri Toplama ATaCIarL..........coceiuiiiiiiiiiie ittt 31
3.4.1. Astimli Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu... 31

3.4.2. Astimli Cocukta Astim Seyri ve Semptomlarinin Prevelansini

Degerlendirme Anket Formu ... 31

3.5. Taburculuk Egitiminin Hazirlanmasi .........c.ccooceveiveininieniineneneneseeeese 32
3.6.Aragtirmanin Uygulanmasi..........cccceererieiininienie e 32

3.6.1. Hasta Ebeveynlerin TeSPiti ....c..cccivviveiiiicie s 32

3.6.2. Taburculuk Egitiminin VErilMESI .........cccoovieiiiiiiiiirs e 33

3.6.3. EV ZIYAIELL .ottt 33

3.7. Arastirmanin Etik YONT ....ccoocvviiiiiiiiiiiiii e 34

3.8. Arastirmanin SIrliliKIArT ... 34

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi........c.ceriiieieiinieie i 35
A-BULGULAR ..ottt bbbttt b bbb 36
5. TARTISMA ..ot bbbttt b bbb b e et 47
6. SONUC VE ONERILER .........cocooiiiiiieiieeesceeieeeeie s s ses s ss s s ensnas s 57
T KAYNAKLAR .. oottt b b bbb et 59
8L EKLER ..o e 69
EK I: Taburculuk EGIMI......cciiiiiiiiiiiieieeesee sttt 69
EK 11: Sosyodemografik Ozellikler Soru FOIMU ..........ccevveviviveirireiieieseiisie s 79
EK III: Astim ve Semptomlarini Degerlendirme Anket Formu .........cccccoovviiiivinininennn, 86
EK IV: Bilgilendirilmis Olur FOIMU...........ccoiiiiiiiiiic s 89
EK V: Etik KUrul ONayl ....cocoiiiiiiiiicic e s 91
EK VI IZINIET. ... 92



TABLOLAR DiZiNi SAYFA NO

Tablo 2. 1. Astim Atagmin Agirlik Derecesinin Belirlenmesi

Tablo 3. 1. 2013 ve 2014 Yilllarinda Sanlwrfa Cocuk Hastaliklar
Hastanesine Bagvuran Hastalarin Sayisal Verileri

Tablo 4. 1. Astimli Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 4.2. Astimli Cocuga Ait Gegmis Saglik Oriintiisii

Tablo 4. 3. Astimli Cocuga Ait Ailenin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tablo 4. 4. Hasta ve Ailesinin Yasadig1 Konut Ozellikleri

Tablo 4. 5. Hastaliga Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Tablo 4. 6. Taburculuk Egitimi Oncesi Ve Sonrasi Astim Atagi Sirasinda
Goriilen Belirtiler

Tablo 4. 7. Astimli Cocuk Ebeveynlerine Verilen Taburculuk Egitimi
Oncesi Ve Sonrasi Astim Ve Semptomlarmin Prevelansi

14

32

38
40
41
43
44

45

47



KISALTMALAR

AAAAI: (American Academy of Allergy, Asthma, Immunology) Amerikan Alerji, Astim
Astim ve Allerjik Hastaliklar Enstitiisii

ISAAC: (International study of asthma and allergies in childhood) Cocukluk Caginda Astim
ve Allerjik Hastaliklarin Uluslarasi Calismasi

NAEPP: (National Asthma Education And Prevention Program) Ulusal Astim Egitimi ve
Koruma Programi

NIC: (Nursing Interventions Classification) Hemsirelik Girisimleri Siiflamasi

QALY: (Qualityadjusted life years) Kaliteye Endeksli Yasam Y1l

TUIK: Tiirkiye istatistik kurumu ve Immiinoloji Akademisi

WHO: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii



OZET

ASTIMLI COCUK EBEVEYNLERINE VERILEN TABURCULUK EGIiTiMINiN
HASTALIGIN SEYRINE ETKIiSi

Ozlem KACKIN

Hemsirelik Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi

Bu caligmanin amaci; astimli cocuk ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin astim seyrine
etkisini incelemek, hastaliga yonelik onerilerde bulunarak sonrasinda gelistirilecek arastirma

ve bakim planlarina katkida bulunmaktir.

Yar1 deneysel tipteki bu arastirmanin 6rneklemini 128 astimli ¢cocuk ebeveyni olusturmustur.
Veriler "Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu” ve "Astim Seyri ve Semptomlarinin
Prevelansint Degerlendirme anketi” ile toplanmistir. Veriler SPSS 20. 0 paket programu ile

tanimlayici istatistik, Mc Nemar testi ile degerlendirilmistir.

Astimli cocuklarin % 58,6’ s1 (75 ¢ocuk) 5-9 yas araliginda ve % 65,6’s1 (84 ¢ocuk) erkektir.
Cocuklarin %74,2” sinin (95 ¢ocuk) sezeryanla, % 60,9’unun (78 ¢ocuk) 2500 gram ve altinda
dogdugu belirlenmistir. Cocuklarda astim atagir sirasinda goriilen kuru oksiiriik, gece
oksiirtigii, hisilt, balgamli oksiirtik, nefes darligi, oksiiriikle birlikte kusma, bogaz agris1 ve
ates goriilme sikliginin ebeveynlere verilen taburculuk egitiminden sonra azaldig1 saptanmigtir
(p<0,05). Cocuklarda atak gelisimi, higilti, oksiiriikle uyanma, acil servise bagvuru sikligi,
yatarak tedavi alma say1 ve siiresi taburculuk egitimi 6ncesiyle kiyaslandiginda 6nemli 6l¢iide
azalmanin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ebeveynlere verilen taburculuk egitimi 6ncesinde
astim nedeniyle hastalarin % 81,2 sinin (104 ¢ocuk) giinliik yasam aktiviteleri kisitlanirken,

taburculuk egitimi sonrasi bu oran % 20,3’ e (26 ¢ocuk) gerilemistir.

Astiml1 ¢cocuk ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin, astim semptomlarinin goriilme

sikliginin azalmasinda yararli oldugu saptanmistir. Bu nedenle taburculuk egitiminin etkisi



g6z Oniinde bulundurulmali ve hasta hastaneden ayrilmadan once ebeveynlere taburculuk

egitimi verilmeli, egitim ev ziyaretleri ile stirdiiriilmelidir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, Ebeveyn, Taburculuk Egitimi, Hemsirelik

Vi



ABSTRACT

THE EFFECT OF DISCHARGE TRAINING PROVIDED FOR PARENTS OF
CHILDREN WITH ASTHMA UPON THE COURSE OF DISEASE

Ozlem KACKIN

Department of Nursing, Master’s Degree Thesis

The aim of this study is to examine the effect of discharge training provided for parents of
children with asthma upon the course of asthma, make suggestions concerning the disease and
contribute to researches and care plans to be developed afterwards.

The sample of this quasi-experimental study consisted of the parents of 128 children with
asthma. The data were collected via "Socio-demographic Features Question Form” and
"Questionnaire for Evaluating the Prevalence of the Course and Symptoms of Asthma”. The
data were evaluated in the SPSS 20. 0 package software via descriptive statistics and Mc

Nemar test.

58,6% (75 children) of children with asthma were in the age range of 5-9 and 65,6% (84
children) were male. It was determined that 74,2% (95 children) of children had been
delivered via c-section and 60,9% (78 children) had a birth weight of 2500 grams and below.
It was observed that the prevalence of dry cough, night cough, wheeze, phlegmy cough,
shortness of breath, cough accompanied by vomiting, sore throat and fever, which are
encountered during asthma attacks in children, decreased following the discharge training
provided for parents (p<0,05). There was a considerable decrease in attack development,
wheeze, waking up with cough, frequency of applying to emergency service, number and
duration of inpatient treatment in children, compared to the period before the discharge
training (p<0,05). While 81,2% (104 children) of patients had restricted daily life activities

vii



due to asthma before the training provided for parents; this rate regressed to 20,3% (26
children) after the discharge training.

It was determined that the discharge training provided for parents of children with asthma
helped decrease the prevalence of asthma symptoms. Thus, it is recommended to consider the
effect of discharge training, provide discharge training for parents before patients leave the
hospital and sustain these trainings with home visits.

Keywords: Asthma, Child, Parent, Discharge Training, Nursing
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocukluk ¢agi kronik hastaliklarin en sik goriileni olan astim, mortalite, morbidite ve
prevelansi gittikge artan onemli bir hastaliktir (1,3). WHO nun 2015 raporuna gore: Diinya
capida 100-150 milyon kisinin astim hastasi oldugu, bu degerin kabaca Rusya federasyonun

niifusu kadar oldugu, bu saymin her gecen giin katlanarak artacagi 6ngoriilmektedir (71).

Ulkemizde ise ISAAC yontemi ile yapilan ¢ocukluk ¢ag asttim prevelans
caligmalarinda, astim prevelansinin % 13,7-15,3 arasinda degistigi bildirilmektedir (42,69).
Yapilan yeni ve eski prevelans c¢alismalar1 kiyaslandiginda, gelismis ve gelismekte olan
iilkeler gibi Tiirkiye’de de astim prevelansmin arttig1 belirtilmistir. Ulkemizdeki astim
prevelansi batidaki bir¢ok gelismis iilkeden daha diisiik oranda olmasina ragmen dogu Avrupa

ve Asya’daki gelismis birgok tilkelerden daha yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir.

Astim; havayollarinin ¢esitli uyaranlara karsi asir1 duyarliligi sonucu gelisen, bircok
hiicre ve hiicre elemanlariin rol oynadigi kronik, inflamatuar bir solunum yolu hastaligidir.
Astimda olusan kronik inflamasyon solunum yolu asir1 hassasiyetine neden olarak oksiiriik,
higiltili solunum, dispnea, uyku diizeninin bozulmasi ve astim ataklarinin gelismesine neden

olmaktadir (7).

Astim ataklari, hasta ve ailesine istenmeyen deneyimler yasatmaktadir. Bu nedenle
cocuk ve ailesinin sik sik hastaneye bagvurmalari ve bazi durumlarda ¢ocugun yatirilarak
tedavi edilmesi gerekmektedir. Astim ataklar1 nedeniyle sik acil servise bagvurma, uzun siireli
hastanede yatma ve silirekli ilaca bagimli kalma, hasta ve ailesini gilinlik yasam

gereksinimlerini yerine getirmede zorluga neden olmaktadir. Bu durumda ¢ocuklarin okula



devam siireleri azalmakta, oyun, eglence ve spor aktiviteleri, beslenme, uyku, hijyen gibi
giinlik gereksinimlerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (8). Bunun yani sira astim ve
astima bagl ataklar, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini de 6nemli derecede etkilemektedir.
Hastanin yasadigi solunum sikintisi, higiltili sonunum, oksiiriik nobetleri, uyku kalitesinde
azalma, yogun anksiyete ve Ozelliklede astim konusundaki bilgi eksikligi, mevcut durumun
daha da kotiilesmesine neden olmaktadir. Tiim bu sorunlar astimli ¢ocugun hastalikla bagetme
yontemlerini etkili kullanamamasina, hastaneye tekrarli ve uzun siire yatisina, maddi ve
manevi zorluklara neden olmaktadir (9). Astimin akilci kontrolii ve ebeveyn egitimi, ¢cocugun
okul devamsizliginin azalmasini, hasta ve ebeveynlerinin yagam kalitesinin yilikselmesini

saglayacaktir. Bunun yaninda saglik bakim harcamalarinin da azalmasini saglayacaktir (10).

Astim hastaligi, kesin olarak tedavi edilememekte fakat kontrol altina
aliabilmektedir Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi astim hastalifinin kontrol altina
alinmasinda en 6nemli faktor hasta ve ebeveynlerinin egitimidir. Hasta ve yakinlarina saglikli
bir yasam tarzinin kazandirilabilmesi, olusabilecek ataklardan korunma ve mevcut durumun
tyilestirilebilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Semtomlarin sik ve uzun siireli olmasi,
ilaglarin siirekli ve alisilmadik yontemlerle kullanilmasi ve benzeri bir¢ok faktér hasta ve
ebeveynlerinin hastaliga uyumu giiglestirmektedir (24). Bu nedenle hasta kadar hasta
yakinlarinin da astimin tani ve tedavisi, atak sirasinda yapilmasi gerekenler ve benzeri
konularda egitilmesi, hastaligin morbidite ve mortalite oraninin azalmasinda oldukga

onemlidir (23).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére saglik egitimi, bireylere saglikli bir yasam saglanmasi
icin alinmasit gereken Onlemleri benimsetmek, saglik hizmetlerini dogru kullanmaya
yoneltmek, saglik durumunu ve gevresini iyilestirmek amaciyla bireylere karar aldirmak,
kararlar1 eyleme koymak olarak tanimlamaktadir (71). Asttim Tan1 ve Tedavi Rehberi/ne gore;
hasta ve ailesine hastalik hakkinda verilen egitim, ¢ocugun tedavi yetenegini arttirir ve acil
servise basvuru sayisini azaltir (70). Astimli hasta ebeveynlerine verilen egitimin temel
amaci; hasta ve ebeveynlerine astimla yasamayi 6gretmektir. Astimi kontrol altinda tutmak
icin yapilmasi gerekenler aileye Ogretilirse, astim ataklarmin siklii, astimin giinlik yagam

aktivitelerini etkileme orani azalir.

Hasta ebeveynlerinin egitimi; hastaliga adapte olmada, komplikasyonlar1 onlemede,

recete edilen tedaviyi uygulamada ve hastaneden ayrildiktan sonra yeni durumlara yonelik



problemleri ¢ozebilmede biiyiik yarar saglar. Bu egitim ve destegin; hastaligin yonetiminde
oldukca etkili olan 6z etkililik algisinin artmasini saglayarak tedaviye uyumu arttiracagi,
fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasina yardimci olacagi ve hastaligin seyrini olumlu
yonde etkileyecegi bildirilmektedir (46). Astimli ¢ocuk ve ailelerinin hastaliklarini yonetmede
ve uyum icinde yasamalarinda taburculuk egitiminin etkisi olduk¢a onemlidir. Taburculuk
plani, hastanin saglik durumunu iyilestirmeye yonelik olmasinin yaninda, hastanede ulagilan
tyilik durumunun siirdiiriilmesi, kendi kendine bakim becerilerinin miimkiin olan en kisa
siirede gelistirilerek hastanede yatis sliresinin kisaltilmasi, memnuniyetin arttirilmasi ve tekrar
hastaneye yatiglarin 6nlenmesine yoneliktir (29). Cocugun hastaneden taburcu olmasina karar
verildiginde g¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan ebeveynlerin hastaneye

yatigin ilk giiniinden itibaren bakima hazirlanma sorumlulugu hemsirelere aittir.

Taburculuk egitimi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir ve bakimin
stirekliliginin saglanmasinda Onemlidir. Bu nedenle hemsire, astimli g¢ocuga biitiinciil
yaklagarak uygun egitim ve danismanlik vermeli, hasta klinige yattigi andan itibaren
taburculuk egitimini asamali olarak uygulamalidir. Taburculuk hasta hastaneye yattig1 anda
baslamali, taburcuk islemleri sirasinda devam etmeli ve mevcut kosullar ¢ercevesinde hasta
klinikten ayrildiktan sonra hemsire gozlem ve hasta kayitlartyla sonlandirilmali ya da daha

siki takip icin farkli bakim planlar1 uygulanmalidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de astim tanis1 alan ¢cocuk sayisinin diger illerin yani sira Sanlurfa’da yiiksek
olmasi (64), astimli ¢ocuklarin sik sik acil servise bagvurmalari, sik araliklarla yatarak tedavi
almak zorunda kalmalari, psikolojik, fizyolojik bir ¢ok agidan olumsuz deneyim yasamalari,
taburculuk sonrasi tekrarlayan acil servise bagvurular ve hastanede yatma siiresinin fazla
olmasi taburculuk egitiminin 6neminin anlasilmasina, arastirmanin temel amacinin ortaya

¢ikmasina neden olmustur.

Arastirma astimli ¢ocuk ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin etkinligini
aragtirmak, hastaneye basvuru sayisin1 ve mali yiikii azaltmanin yani sira fiziksel, ruhsal,

duygusal, sosyal ve ekonomik yonlerden etkilenen astimli ¢ocuk ebeveynlerine verilen



taburculuk egitimin hastaliin seyrine, siklifina, hasta ve ailesinin giinliik yasam

aktivitelerine etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Astim Hastahg

Cocuklarda astim; solunum yollarinda bir¢cok hiicre ve mediatoriin katildigi kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Kronik inflamasyon tekrarlayan hisilti, oksiiriik, dispnea, burun
tikaniklig1 epizodlariyla karakterize solunum yollarinin asir1 duyarliliina neden olmaktadir.
Bu siire¢ gergeklesirken akciger bronslarinda farkli siddette daralmalar olur. Bu daralmalar
hipoksiye neden olur ve astim atagi seklinde ortaya cikar. Astim ataklari hastaligin
morbiditesini ve mortalitesini belirleyen temel unsurdur. Ataklar sirasinda merkezi sinir
sisteminin hipoksiye maruz kalmasi ve hipotalamo-hipofizer-gonoal aksin ndérohormonal
diizenin bozulmasi nedeniyle ¢ocuklarda biliylime ve puberte siirecinde aksakliklarin

olusabilecegi belirtilmistir (53).

2.2 Astim Hastaliginin Epidemiyoloji

Son 20 yil igerisinde astim prevelansinin 6zellikle ¢ocuklarda 6nemli derecede artig
gosterdigi, diinyadaki tiim bolgeler arasinda ve toplumdan topluma belirli farkliliklar

gostererek arttig1 belirlenmistir.

oo

Astim prevelansinin tiim diinyada %1 ile %18 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.
Astimin gelismis iilkelerde biiylik oranda artmasmin en 6nemli nedeni olarak sanayilesme

gosterilirken, gelismekte olan ve diisiik gelismislik diizeyine sahip iilkelerde de astim



prevelansinin dnemli oranda ylikselmesi, astim prevelansinin diisiik sosyoekonomik durumla

iligkili oldugu saptanmistir .

Gelismis iilkelerde ISAAC (international Study of Asthma and Allergies in
Childhood) yontemi ile yapilan ¢alismalarda astim prevelansi %4-23 arasinda bulunmustur.
ISAAC ile “son 12 ayda wheezing” ve ‘“herhangi bir donemde astim” goriilme siklig
degerlendirilmistir. “son 12 ayda wheezing” prevalansi 6-7 yas grubunda %4,1 ile %32
arasinda degismis, en diisiik oranlarin Hindistan, Endonezya, Iran ve Malezya’da, en yiiksek
oranlarin ise Avustralya, Yeni Zelanda ve Panama’da oldugu saptanmistir. “Son 12 ayda
wheezing” prevalansi 13-14 yas grubunda ise %2,1 ile %32 arasinda bulunmustur. “Yagamin
herhangi bir donemde astim” igin de benzer sonuglar elde edilmistir (43). Sonuglar genel
olarak degerlendirildiginde {ilkeler arasi belirgin farkliliklar oldugu kanitlanmistir. Brezilya,
Kosta Rika, Panama, Peru, Uruguay’da ¢ocukluk caginda astim orani % 20-30 oraninda
oldugu, bu degerin Kenya’da % 20’ye yaklastigi aragtirmalarla kanitlanmistir. Astim
prevelansi incelendigine ileri derecede gelismis bati toplumlarinda gelismekte olan toplumlara
oranla ¢ok daha fazladir. Asya iilkeleri arasinda en diisiik astim prevelens: % 2,4 oraniyla
Cin’de, en yiiksek olarak ise % 8 oranla Malezyada bulunmustur. Avusturalya ve Yeni
Zelanda ‘da en yiiksek prevelanslarin = %11 ile % 30 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Iskandinav iilkelerinde prevelansin yaklasik %4-5, ingiltere’de ise % 10-15 arasinda oldugu
bulunustur (54).

Tiirkiye’de ise; Halk sagligi kurumunun 2013°te yaptigi kronik hastalik prevelans
aragtirmasina gore doktor tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize astim siklig1
yizde 4,5’tir (64)Tiirkiye’de gocuk ve yetiskinlerde astim prevalansini saptamak iizere
yiiriitiilen epidemiyolojik c¢alismalarda genellikle astim prevalansinin ylizde 2-6 arasinda

degistigi saptanmustir (21-61-64).

2.3. Astim Hastalhigin Etiyolojisi

Cocukluk donemi astim hastaliginin olusumunda genetik ve ¢evresel birgok faktor rol

oynamaktadir. Bu faktorler; enfeksiyon, ani hava ve 1s1 degisiklikleri, sigara dumani, ev



tozlarindaki organizmalar, hayvan tiiyli gibi allerjenler, hava kirliligi ve bazi kokulardir

(parfiim deodorant, boya, deterjan, ¢camasir suyu gibi kokular) (33-63).

Bu cevresel faktorler hava yolarinda asir1 duyarlik gelismesine ve inflamatuar yanit
olusumuna neden olmaktadir (34). Bu durumda hava yollarinda bronkospazm ve mast
hiicrelerinden histamin gibi mediatorler salinir, bunun ardindan inflamatuar hiicreler ve
proinflamatuar mediatérler hava yollarina saldirir. Bunlarin sonucunda hava yollarinda
vaskiiler permiabilite artmasi1 6dem ve artan mukus {iretimi havayolu epiteline zarar verir.
Gelisen bronkospazm, inflamasyon ve asirt mukus sekresyonu havayollarinda daralmaya ve
obstriiksiyonuna neden olur. Bdylece, hisilti, dispnea, Oksiiriikk, burun tikanikligi gibi

semptomlar goriiliir (52).

Kalitimsal acidan incelendiginde; astimli bireylerin ¢ocuklarinda astim goriilme orant
astimli olmayan bireylerin ¢ocuklarina oranla daha fazla ortaya ¢iktigi belirlenmistir (66).
Viicuttaki bazi kromozomlarin astima karsi duyarliliginin olusmasinda etkin rol aldig
diistiniilmektedir. Ailesel birikim, tek yumurta ikizlerinde ikisinde birden astim goriilme
oraninin (konkordans) cift yumurta ikizlerinden daha fazla olmasi astimin genetik gegisli
olmasi astimda genetik yatkinligin olduguna dair kesin bilgiler 6ne slirmektedir. Ailede
ozellikle anne, baba ve kardeslerde astim olmasmin astima yatkinligi artirdigi, anne ve
babadan birinin astimli olmasi durumunda ¢ocukta astim goriilme riski %20-30 iken, anne ve

babanin her ikisinin de astimli olmasi bu riskin % 60-7'e ulasmasina neden olmaktadir.

Cocukluk c¢aginda astimin kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goriildiigi
saptanmistir. Bu durum erkeklerde hava yollarinin anatomik olarak darligi, IgE degerinin

yiiksekligi ile iligkilendirilmistir.

Cocukta atopi ve alerji gelisimi, astim riskini artiran faktorlerdendir. Atopi, bireyin
alerjenlere maruziyeti halinde viicutta yiiksek miktarda IgE antikorunun {iretilmesi olarak
tanimlanmaktadir (35-41-66). Bir¢ok arastirma astimin yaklagik %50' sinin atopiye bagh
oldugunu ortaya koymaktadir.

Astima neden olan birgok alerjen tiirii vardir. Cocugun duyarli oldugu allerjenle
karsilagmasi astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasia ve semptomlarin kalic1 hale gelmesine

yol agmaktadir (37). Ev tozu akarlari, hayvansal allerjenler (kus, kedi, kopek), hamam bocegi,



mantarlar, polenler ve mantar gibi alerjenler astim i¢in en sik karsilasilan risk faktorleridir
(52). Bunlarin disinda beslenme tarzinin da astimi etkiledigi diistiniilmektedir (57). Yapilan
bircok calismada annenin gebeligin son 3 ayinda sigara igmesinin ¢ocuklukta bagisikligi
baskiladigi ve kordon kaninda IgE seviyesini yiikselttigi saptanmustir (36). Pasif olarak
sigaraya maruz kalmanin astima neden olmadaki rolii tartisilir olmakla birlikte, astimin
ciddiyetini arttiric1 rolii hakkinda veriler gittikce artmaktadir. Arastirmalar incelendiginde,
yasaminin ilk yillarinda evinde sigara i¢ilen ¢ocuklarda alerjik duyarliliga neden olmakta ayni
zamanda astim ve wheezing gelisme riskinin artmasina neden oldugu belirtilmektedir. ABD'
de giinde 10' un iizerinde sigara icenlerde 12 yasindan Once astim gelisme riskinin 2,5 kat

daha fazla oldugu saptanmistir (36).

Artan sanayilesmenin, kimyasal atik maddelerinin havaya salimimi ve hava kirliginin
allerjik astim sikligint arttirdigi bildirilmistir. Ancak; hava kirliliginin astima yol agtigina dair
kesin veriler bulunmamaktadir ancak bir¢ok ¢alismada siilfiir dioksit, ozon, nitrojen oksit ve
egsoz gazinin brons spazmini tetikledigi, havayolu asir1 duyarliligini artirdigi ve alerjik yanitt

tetikledigi tespit edilmistir (11).

Solunum sistemi infeksiyonlarinin astimla iligkileri heniiz kesinlestirilmemistir.
Cocukluk donemlerinde gecirilen enfeksiyonlarin atopi gelisimine karsi koruyucu ve astim
riskini azaltict etkilerinin yani sira, ¢ocukluk c¢aginda gecirilen viral solunum sistemi
infeksiyonlariyla ileride astim gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu Ongoriilmektedir
(36). Ancak akut viral solunum sistemi infeksiyonlarinin astim semptomlarinda artmaya yol
actigr belirtilmistir. Cocukluk doneminde enfeksiydz ajanlara yetersiz diizeyde maruz

kalmanin, astim ve alerjik hastalik gelisme riskini arttirdig1 saptanmastir.

Ideal olarak 20°C sicaklik ile % 60 nem oranina sahip ortamlarda yasayan kiif
mantarlarinin astim gelisme riskini ve olasiligini attirdigir dngoriilmektedir. En ¢ok bodrum
kat1, mutfak ve pencere pervazlari, banyo, ¢opliik, bahce ve hasir esyalar arasinda tiredikleri

belirlenmistir.

Polenlere bagli semptomlarin olusumu polenlerin yogun oldugu dénemlerde daha da
siddetlenir ve alevlenir. Her bitkinin polen yayma donemi farklilik gostermektedir. Cimler
genellikle nisandan temmuz ortasina kadar, agaglar subat-mart, otlar ise yaz sonu ve

genellikle sonbaharda polen yayar ve alerjik astima neden olur. Astimda erken ve ge¢ faz



yanit sirasinda enflamasyona paralel seyreden ve hastalik semptomlarinda 6nemli rol oynayan
bu tablo havayolu remodelingi olarak tanimlanmaktadir. Astimda, havayolundaki yeniden
yapilanmanin; bazal membranda kalinlagsma, havayolu diiz kas hipertrofisi, mukus bezlerinde
goblet hiicre hiperplazisi, anjiogenezis (vaskiiler hiperplazi) ve kollojen birikimi gibi pek ¢ok
komponenti tanimlanmistir. Bu histolojik 6zellikler kalict olmakla birlikte, tedavi ile geri

donmez.

Egzersize bagl bronkospazm, yogun efor gerektiren viicut hareketlerinden 5-15 dk

sonra ortaya ¢ikan ve hafif ya da siddetli olabilen klinik bir belirtidir (56).

Asirt soguk ve kuru havanin vagal refleksi uyararak astim atagina neden oldugu
belirtilmektedir. Havadaki 1s1 ve nem oranindaki ani degisiklikler de atagi tetiklemektedir.
Yagmur yagmasi ve diisiik barometrik basing ile astim ataklar1 arasinda giiglii bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Astimli ¢ocuklarda yilin son 3 ayinda astim atagina bagli semptomlarin

daha fazla ortaya ¢ikmasi bu korelasyonu desteklemektedir.

Emosyonel faktorlerin akut astim atagini provoke edip etmedigi ile ilgili kesin bilgiler
bulunmamaktadir ancak; bazi kaynaklarda giilme, aglama ve hiperventilasyonun astim atagini

provoke edebilecegi savunulmaktadir.

Bunlarin yani sira obezite, brons asir1 duyarliligi ve psikolojik degisiklikler astim

olusumunda rol oynayan faktorlerdendir (65).

2.4. Cocuklarda Astimin Klinik Belirtileri

Cocuklardaki astimin klinik belirtileri ¢ocuktan cocuga farklilik gostermektedir. Her
cocugun kendisine 6zgii bir klinik sekli ve siddeti oldugu belirlenmistir. Bu durum ¢ocuklarda

astim takip ve tedavisini zorlastirmaktadir (35).

Astim kliniginde ortaya c¢ikan tablo, astimin hafif belirtiler gosterdigi gibi ¢ok agir
klinikler olusturarak hayati tehdit ettigi belirtilmektedir (42). Astimda en sik goriilen ve

hastanin giinliik yasamini tehdit eden belirtiler dispnea (derin soluk almada zorluk, tam



ekspirasyon yapamama, solunumun hissedilir hale gelmesi ve solunum siiresince efor
harcamasi) hisilti, gégiiste bast hissi ve Oksiiriiktiir. Kuru oksiiriik ve hisilti ¢ocukluk ¢agi
astimda en yaygin goriilen semptomdur. Kronik oksiiriik nedenlerini arastiran prospektif bir
caligmalarda vakalarin % 6,5-57’ sinin sadece Oksiiriikle ortaya ¢iktigi saptanmistir. 3
haftadan uzun siiren oksiiriiklerde ayiric1 olarak astim diisiiniilmelidir. Oksiiriik genellikle
nonprodiiktiftir. Akut astimli cocugun balgami, tedaviye yanit alincaya dek az ve yapigkandir,

sonra bol sulu bir goriinlim almaktadir.

Astiml1 ¢ocuklarin solunum giicliigii ve Okslirilk gece ve ya sabaha dogru daha da
belirginlesir. Bunun nedeni gece ve sabaha dogru akcigerlerin gorevinin yavaglamasi, beden
ve solunum yollarinin 1sisinin azalmasidir.  Yatak odasindaki alerjenler, uyumaya yakin
yiyecek ve igecek alinimi, regiirjitasyon da ataklari baslatabilir. Bunun gibi bir¢ok faktor

nedeniyle ¢gocuk uykusundan uyanir ve belirtiler nedeniyle uyuyamaz (1).

Astim ataklar1 sirasinda dispnea, Okstiriik, higiltili solunum, wheezing, tasipne,
ekspiryumda uzama, yarict solunum kaslarinin solunuma katilmasi, deride kizariklik
goriintiisii goriilebilir (5). Hipoksi nedeniyle periferik siyanoz, tasikardi ve pulsus paradoksus,
solunum yetmezligine bagl laterji ve ajitasyon goriilebilir. Cocuk yiirimede konusmada
giicliikk ¢eker, karin kaslarinin ve diafragmanin zorunlu kullanimina bagl olarak karin agrisi

da goriilmektedir.

Ataklar arasinda cocukta herhangi bir semptoma rastlanilmayabilir ve akciger
muayenesinde bulgu vermeyebilir. Ancak, sik tekrarlayan ataklardan sonra solunum

yollarinda irrevelsibl hasar olusmus ise atak diginda da astim belirtileri goriilebilir (72).

Konusabilen astimli ¢ocuklarda solunum sikintist oldugunu gosteren en iy1 bulgu, bir
ya da iki kelimeden fazlasin1 konusamamadir. Bebeklerde ise zayif aglama sesi, soluk
alabilmek i¢in aglamanin kesilmesi ya da suskunluk olarak saptanmistir. Astimli ¢ocukta
ekspiratuar wheezing, obstrilkksiyonun en 6nemli bulgusudur. Bu nedenle hisilti duyulan
cocukta ilk yapilmasi gereken higiltisinin inspiratuar veya ekspiratuar olup olmadiginin
saptanmasidir. Atagin siddetine gore siyanozun olup olmadigi, burun kanatlarinin solunuma
eslik edip etmedigi, ¢ekilmelerin, ajitasyonun var olup olmadigi da goézlenmelidir.

Siklikla subkostal ¢ekilmeler, yardimer solunum kaslarinin solunuma katilmasi, agir

solunum giicliigiinde interkostal ¢ekilmeler goriiliir. Hisilt1 astimin en tipik bulgusu olmakla
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birlikte ciddi astim ataklarinda bu bulgu mevcut olmayabilir, ancak bu durumda genellikle
siyanoz, uykuya egilim, tasikardi gibi durumun solunum yetmezligine gittigini gosteren fiziki
muayene bulgulart mevcuttur. Ayrica bu cocuklarda kusma siklikla goriilen diger bir
semptomdur. Astim ataklarinin en 6nemli bulgularindan biri de pulsus paradoksus olarak
belirlenmistir. Bilindigi gibi normalde ekspirasyonda sistolik basing inspirasyona gore daha
fazladir ve bu fark ¢ocuklarda 10mmHg’nin altindadir. Fark bunun iistiinde ise hastada pulsus

paradoksus var demektir.

Sosyal a¢idan degerlendirildiginde, astimli cocuk ¢evreden uzaklasarak kendine 6zgii
diinyasinda yasar. Cocugun duygu ve diisiincelerinde, davraniglarinda, kisiler arasi
iligkilerinde, okul ve sosyal yasaminda uyum bozuklugu, kendisi ve hastaligi hakkinda negatif
diistincelerin gelistigi goriilmektedir (10). Astim hastaliginin ¢ocukta yarattigi sosyal ve
psikolojik sorunlar ¢ocuga, aileye, hastaligin seyrine, aldigi tibbi bakima gore degismekte ve
¢ocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlagtirmaktadir. Bu uyum probleminin
temelinde hastaliga bagli gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememekten kaynaklanan

siirhilik ve yetersizlik duygular1 yatmaktadir

2.5. Astim Hastaliginda Tam Yontemleri

Anamnez: Astim atag ile basgvuran bir hastada degerlendirme, hasta Oykiisiiyle
baslamalidir. Hastaligin bu zamana kadar olan seyri ve akut atagin Oykiisii degerlendirilir.
Uzerinde durulmasi gereken 6nemli noktalar; atagin nedeni ve baglama zamani, semptomlarin
agirlik derecesi ve egzersiz intoleransi, son 24 saat i¢inde aldig1 tiim ilaglarla ilgili ayrintili
bilgi ve daha Oonceden mevcut kardiyopulmoner hastalik gibi bir durumun varligi gibi
sorulardir (70). Atagi baslatan ilk nedenin enfeksiyon, alerjen ve ya yetersiz tedavi mi
oldugunun Ogrenilmesi, ilerde olusacak ataklarin tekrarlanmasina engel olmasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Sikayetlerin mevsimsel degisikligi, ailede atopik veya astimli birey varlig
da onemli bulgulardir. Hastanin daha 6nceden atagimin olup olmadigi, gece oksiiriigiiniin
varligl, soguk alginlig1 sikdyetlerinin on giinden uzun siiriip slirmedigi ve daha Onceki

tedavilere cevabi sorgulanmalidir. Daha 6nce astim nedeni ile hastaneye bagvuru sayilari, acil
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tinitesine sik gelip gelmedigi, solunum yetersizligine girip girmedigi ve mekanik ventilasyon

gerektirecek agirlikta bir atak yasayip yasamadigi sorulmalidir.

Fizik Muayene ve Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi: Oncelikle dakika solunum
hizi, wheezing, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, pulsus paradoksus, tasikardi, dispne
ve hipoksi bulgulart degerlendirilir ve hemen tedaviye baglanir. Tedaviden alinan cevabin
degerlendirilmesi sirasinda daha ayrintili inceleme yapilarak astim ataginin siddeti tam olarak

belirlenir. Ataklarin sikligi, siddeti, gece semptomlarinin varligi, semptomlarin giinliik

aktiviteler Ttizerindeki etkileri, ataklar arasindaki solunum fonksiyonel testi (SFT)

degisiklikleri, ilag gereksinimi gdz Oniinde tutularak tedaviye baslanmalidir.

Tablo 2. 1. Astim Ataginin Agirhik Derecesinin Belirlenmesi ( 2-7-72)

Bulgu / semptom | Hafif Orta Agir Hayati tehdit eden

Nefes darlig1 Eforla Konusurken Dinlenmede

Konusma Ciimleler Kisa ctimleler Kelimeler

Biling Huzursuz olabilir Cogunlukla Cogunlukla Cok huzursuz ve
huzursuz huzursuz konfiizyon

Solunum hizi Artmig < 30 dk Artmig <30 dk > 30 dk

Higiltili solunum | Genelde  ekspirasyon | Belirgin Belirgin Sessiz akciger

sonunda

Nabiz/dakika <100 100-120 >120 Bradikardi

FEFveyaFEV1 | >%80 % 60-80 <% 60

Pa02 (oda havasi) | Normal > 60 mmHg <60 mmHg

PaCO2 <45 mmHg <45 mmHg > 45 mmHg

Sa02 > %95 % 91-95 < %90
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Laboratuar Tetkikleri: Astim tanis1 koyma ve duyarliligin degerlendirilmesinde
immiinglobulin E diizeyi solunum fonksiyon testleri, deri testleri, akciger grafisi ve bronsiyal
provokasyon testlerinden yararlanilir. Solunum fonksiyonlarinin o6l¢iimii sirasinda 1.
saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1; Forced Expiratory Volume in One Second) ile
birlikte zorlu vital kapasitenin (FVC; Forced Vital Capacity) 6l¢iimii ve peak akim hiz1 (PEF;
peak expiratory flow) degerlendirilmelidir. FEV1 ve FVC 6lgmede spirometri kullanilir (3-5)

Astim Tedavisi: Astim ¢ocuktan ¢ocuga etiyolojik ve klinik goriiniimii, siddeti, seyri
ve tedaviye yaniti farklilik gosteren, ayni cocukta da da zaman icinde degisiklik gosteren
kronik bir hastalik oldugundan, ¢ocugun tedavisinin de genel duruma gore ozellestirilmelidir
(28). Bunun igin her ¢ocugun kendine 6zel bir tedavi plani olmalidir. Tedavinin amaci,
hastalik semptomlarini kontrol altina almak, astim ataklarinin siddetini ve sayisin1 azaltmak,
astima bagli mortaliteleri 6nlemek, ¢ocugun giinliikk yasam aktivitelerini optimal diizeyde
tutmak ve tiim bu siire¢ igerisinde c¢ocugun bedensel ve ruhsal gelisiminin olumsuz

etkilenmesini 0nlemektir.

Astimli bir ¢ocugun tedavisi planlanirken yalnizca farmakolojik tedavi olarak
disiiniilmemelidir. Giinliik PEF degiskenliginin %20 den daha fazla olmasi astim igin
tanisaldir ve degiskenligin biyiikliigii hastalik agirligi ile orantilidir. Tanida deri testi
yapilmasinin amaci atopik astimlilari belirlemek ve ¢ocugu etkileyen bir alerjen varsa ondan
uzaklagmasini saglamaktir. Spesifik IgE ol¢limii pahali ve duyarliligi diisiik bir yontemdir.
Ayrica cocukluk caginda IgE diizeyleri; yas, genetik yapi, ¢evresel etkenler ve paraziter
hastaliklar gibi birgok faktore baglidir. Akciger grafisi, astim tanis1 diisliniilen bir ¢ocuk
hastanin ilk degerlendirmesinde genellikle gereklidir (59). Hastanin diizenli kontrollerinde
rutin grafi ¢ekimi gerekmemektedir. Brons provakasyon testlerinin negatif olmasi hastanin
astim tanis1 almamasini destekleyebilir ancak hastada testin pozitif olmast daima astimin
varoldugunu oldugunu gostermez. Ciinkii bircok akciger hastaliginda da havayolu asir1
duyarlilig1 pozitif olabilmektedir. Astimin ila¢ tedavisinde iki tiir ila¢ kullanilmaktadir. Bu
ilaglar farkli rollerde ve ayni dlglide 6neme sahiptir. Her iki ilag grubu da genellikle solunum
yoluyla kullanilir. Tlag dogrudan akcigerlere ulasir ve etkisini gosterir. Bu yolla daha az ilag

kullanilmis olur ve dolasima katilan ilag miktar1 da az olur (5-55).

[lag tedavisi ile kronik inflamasyonun kontrol altina alinmasi ve bronslardaki diiz kas

spazminin diizeltilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla havayolu inflamasyonunu 6nlemek i¢in
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kullanilan ilaglar “kontrol ediciler”, bronkospazmi gidermek i¢in kullanilanlara ise “semptom
gidericiler” olarak adlandirilir. Kontrol edici ilaglarin etkisi ¢ok yavas ortaya c¢ikar. Bu
nedenle bu ilaglar her giin diizenli kullanilmalidir. Semptom gidericiler ise etkisi ¢ok ¢abuk

gosterir ancak altta yatan duyarliligi azaltmaz. Bu gruptaki ilaglar siirekli kullanilmazlar.

Tedaviye ne zaman baslanacagina ve nasil siirdiiriilecegine hastaligin siddetine
bakilarak karar verilir. Hastaligin siddeti arttikga kullanilan ilag¢ sayisi ve dozlar artirilip,
semptomlar kontrol altina alinana dek siirdiiriiliir. Bu yontem astimda basamak tedavisi olarak
adlandirilmaktadir. Hastalik siddetine gore uygun dozda tedavisi baslanan hastalar 1-3 ay ara
ile degerlendirilmektedir. Eger hasta haftada 3“ten fazla semptomatik donem tanimliyorsa,
kullandig ilaglara ragmen giinde 4“ten fazla B2 agonist gereksinimi oluyorsa hastaligin
kontrol altinda olmadigi disiiniilerek bir iist basamaga gegilmektedir. Bir basamakta astim 3
ay siire ile kontrol altindaysa bir basamak asag1 inilmektedir. Amac en diisiik ila¢ dozlariyla
en iyi kontrolu saglamak olmalidir. Bu prensipler ¢ercevesinde hazirlanan uluslararasi ve

ulusal astim tan1 ve tedavi rehberleri bulunmaktadir (3-70).

Immiinoterapi tedavisi ise alerjenlere karsi hastanin toleransini artirmak igin
uygulanan bir tedavi yontemi olup astimin siki c¢evresel Onlemleri ve farmakolojik
tedavilerinin olmasindan dolayr daha kolay kabul gormektedir (45). Ancak astimin

farmakolojik tedavileri ile immiinoterapinin karsilastirildigr aragtirmalar yoktur.

Balgamin atilmasini saglamak ve solunum kaslarini gelistirmek amaci ile solunum
egzersizleri ve postural drenaj uygulanabilir. Yine ¢ocugun hastaligi kabullenmesi ve bas

etme mekanizmalarinin gelistirilmesi i¢in psikoterapi uygulanabilir.

2.6. Astimin Maliyeti

Astim gerek hasta ve ailesi gerekse toplum agisindan takip, tedavi ve kontrol maliyeti
yiiksek, kronik bir hastaliktir. Bu durum hasta ve ailesini fiziksel ve ruhsal aginin yan sira
ekonomik olarak da olumsuz etkiler. Astim maliyeti; direkt ve indirekt maliyet olarak iki
kisma ayrilmigtir (9). Direkt maliyet ilaglar, doktor muayenesi ve hastane giderleri gibi

kullanilan kaynaklar1 icermektedir. Dolayli maliyet ise, kaybedilen kaynaklar1 (6rn. hastaliga
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bagl is giicli kaybi, hastanin bakimina harcanan zaman, erken emeklilik veya 6liim gibi)
icermektedir. Tim gelismekte olan iilkelerde yiiksek ilag fiyatlar1 astim tedavisinin oniinde
engel olusturmaktadir. Hasta ve ebeveynlerinin egitimi ve sorumluluk almasinin maliyeti
diisirmenin en etkin yontemlerden biri oldugu bir¢cok calismada kanitlanmistir. Bu amagcla
hasta ve ebeveynlerine gerekli konularda danigmanlik yapilmali, ihtiya¢ duyduklari konularda
egitim verilmelidir. Astimin dolayli maliyeti ise saglik hizmetine ulasim siiresi, bekleme
siiresi, hastalik nedeniyle is giinli veya okul gilinii kayiplar1 gibi bir¢ok bagka faktdrden
olugmakta ve toplam hastalik yiikiiniin %50’sine neden olmaktadir. Bununla birlikte, hasta
kayitlar1 ya da acil saglik hizmeti uygulamalarinin izlenmesi, risk altindaki hastalar1 saptamak
ya da saglik bakim kalitesini denetlemek amaciyla kullanilabilir. Bir¢ok iilkede yapilan
maliyet ¢alismalarinin gézden gegirildigi bir degerlendirmede, astima bagl direkt maliyetin
biiylik cogunlugunu ayaktan hasta muayenesi ve acil servis bagvurularindan ziyade tedavi
masraflarindan olusturdugu saptanmistir. Agir ve kontrol altinda olmayan astimda da maliyet

diger hastaliklardan daha yiiksektir (9).

Ulkemizde ¢ocukluk yas grubunda yapilan iki degerlendirmeden birincisinde
maliyetin 6nemli bir kisminin poliklinik hastalarindan ve agir astimdan kaynaklandigi
saptanmistir. Cok merkezli yapilan diger bir arastirmada ise astim maliyetinde sik doktor
muayenesi, sik acil servise bagvuru, hastane yatis1 ve agir astim maliyetin 6nemli bilesenleri
olarak bulunmustur. Maliyet Olglimlerine bakildiginda en yiiksek maliyetin astim ilaglari
(toplam maliyetin %45°1) ve hastane yatislarindan (toplam maliyetin %40°1) kaynaklandig1

gOriilmiistir.

2.7. Cocuklarda Astim Yonetimi

Cocuklarda astim yonetimi, hastaliga neden olan alerjenlerden kaginma, semptom
kontrolii, inhaler kullanim1 gibi bir¢ok farkli beceriyi gerektiren olduk¢a karmasik ve zor bir
stirectir (16). Cocukluk doneminde astim yonetiminin amaci; hastalik semptomlarin kontrolii
ve kontroliin devamlili§inin saglanmasi, ataklarin dnlenmesi, ¢ocuk ve ailenin giinliik yasam
aktivitelerini kaliteli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamaktir. Cocuklar ve aileleri astimi

yonetmede bir¢ok giigliikle karsilagsmaktadir. Bu giigliikler arasinda, astim yonetimi ile iliskili
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aktivite ya da becerileri yerine getirebilmek igin gerekli olan zaman ve c¢aba, astim
tedavisinde ¢cocugun ebeveynlere bagimli olmalart ve ¢ocuklarin astim semptomlarini ifade
etme konusunda yeterince etkin olamamalar1 yer almaktadir. Astimin yonetimini standardize

eden ilkeler;

e Tanilama ve diizenli izlem
e Cevresel kontrol
e [lac tedavisi

e Cocuk ve ailenin egitimi olarak belirlenmistir.

2.7.1. Tanilama ve Diizenli izlem:

5 yas alt1 ¢ocuklarda astim tanisinin koyulmasi oldukga giigtiir. Bunun nedeni; astimin
baslica belirtileri olan hirilti ve oksiiriik bu yas grubu cocuklarda siklikla yasanmasi, akciger
fonksiyon testlerinin bu yas grubu ¢ocuklarda rahatlikla uygulanamamasidir. Astim tanist 5

yas alt1 cocuklarda iyi bir anamnez ve fiziksel degerlendirme ile konmaktadir .

2.7.2. Cevresel Kontrol:

Cevresel kontrol astim kontroliiniin saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda
oldukga etkilidir (6). Ancak, astim semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve alevlenmelerin
onlenmesi i¢in risk faktorleri ile temasin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik
onlemler alinmalidir (45-46). Birgok ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda, astim ataklarina neden olan
en yaygin cevresel faktorler olarak ev igi alerjenler ve nemlilik gosterilmektedir (67).
Cocuklarin zamanlarmin biiylik kismin1 evde gecirmeleri, olasi alerjenlere yiiksek diizeyde ve
yil boyu maruz kalmalarina neden olmaktadir. Buna bagl olarak alerjenlerin kontroliinde ilk

ve en Onemli adim, ev i¢i kosullarda degisiklikler yapmak ve i¢ ortami1 kontrol altina almaktir.
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2.7.3. Ila¢ Tedavisi:

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar, inhalasyon, oral ve ya parenteral yol olarak
uygulanabilmektedir. Inhaler tedaviler, astimli ¢ocuklarda tedavinin temel tasidir. Inhaler
tedavinin en biiyilk avantaji, diisiik yan etki riskiyle ilaglarin dogrudan hava yollarina

verilmesi ve bu bolgelerde daha yiiksek konsantrasyonlara ulagabilmesidir.

Astimin tedavisi, yalnizca ilag tedavisi olarak diisiiniilmemelidir. Risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi / azaltilmasi, ebeveyn egitimi basarili bir astim tedavisindeki 6nemli

unsurlardandir.

2.7.4. Egitim:

Cocuk ilk astim tanis1 aldiginda ve daha sonraki siire¢lerde hastaneye yatislarinda,
ebeveynler alisik olmadiklar1 ¢evre karsisinda birgcok rollerinde degisiklik oldugunu fark
ederler. Bu durum kendilerini ifade etmekte zorlanmalarina, yeni rollere adapte olabilmek
icin bir¢ok farkli savunma mekanizmasi gelistirmelerine neden olmaktadir. Ailelerin endise
yasamasina neden olan ihtiyaglar, ¢ocukta agri ve acinin kontrolii, ailelerin ¢ocuklarinin
yaninda olma istegi, ¢ocuklarin bakiminda neyi bilmeleri gerektigi ve biitiinliik ihtiyaci olarak

siniflandirilabilir.

Toplum tarafindan olusturulan yanlis bilgi ve inanclar cocuk ve aileyi olumsuz etkiler,
cocuk ve ebeveynlerinde hastaligi saklama egiliminin olusmasina neden olur. ilaglarla ilgili
endiseler, farkli tedavi sekilleri, yanlis inanglar ve korkular ¢ocuklarda astim tedavisindeki
basarty1 olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Bu durumlar tedavinin zamaninda ve dogru
sekilde siirdiiriilmesini engeller. Hasta ailesinin egitimi, aile bireylerinin deneyimledigi
anksiyete, korku ve meraklarinin en aza indirilip, durumuna uyum saglamasin1 ve tedavi
stirecine bireysel katilimini amacladigindan hastanede kalis siiresini kisaltarak bireye ayni

zamanda iilkeye ekonomik katki saglar.
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Aile egitimi, ¢cocuk ve ailenin hastalikla basa ¢ikabilmesi, hastaligi yonetebilmesi
esasia dayandirilir. Cocugun gelisimsel doneminde getirdigi degiskenliklerin yan1 sira astim
belirtilerinin iistesinden gelebilmesi ve Onerilerin uygulayabilmesi i¢in ailenin tiimiiniin ortak
caba gostermesi gerekir. Bu nedenle ¢ocugun ailesi ile birlikte ev ortaminda diizenli takipleri
yapilmali, her seferinde egitim iizerinde durulmali, hastanin tedaviye uyumu saglanmalidir.
Cocuklarda astimin kontrol ve tedavisinde daha iyi sonuglar almak i¢in ailenin de hastalik
hakkinda egitilmesi gerektigi birgok ¢alismada Onemle vurgulanmistir. Ayni1 zamanda
taburculuk sonrasinda ailelerin kendilerini izole ettikleri, ayrintili bilgi almak istedikleri ve
cocugun bakiminda diger zamanlara oranla aile bireylerinden daha fazla destek gereksinimi

duyduklari belirlenmistir (58).

Tedavinin en énemli kismini olusturan astimli ¢ocuk ebeveynlerinin egitimi, cogu kez
kalabalik poliklinik sartlarinda ve uygun olmayan hastane ortaminda etkin olarak
verilememektedir. Bu nedenle 6zel kullanim yontemleri gerektiren ilaclart hastalarin bir
boliimii kullanamamakta ve bunun sonucunda gereksiz acil servis ziyaretleri ile tekrarlayan
hastane yatiglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde; hasta ailelerine astimla ilgili

yapilan egitimin astim ataklarinin sikligini1 ve hastaneye yatis oranini azalttig1 belirlenmistir.

Hastaya bakim veren kisilerin hastalik hakkinda bilgilendirilmemeleri ¢ocugun
tedaviye uyumunu son derece olumsuz etkiler. Bu nedenle hasta ailesinin hastalik hakkinda ve
stirecle ile ilgili olarak bilgilendirilmesi tedavinin en 6nemli pargasi olarak kabul edilmektedir

(62).

Hasta ailesine verilen astim egitimi ile aile "astimin kontrol altinda tutulabilir ve
diizenli takip gerektiren bir hastalik" oldugu konusunda bilinglenmekte, hasta ¢cocugun ise
tedaviye uyumu artmaktadir. Egitim verilirken egitim materyali olarak miimkiin oldugunca
gorsel materyallerin kullanilmas1 (bilgisayar, slayt vs) ve bunun yazili materyal ile
birlestirilmesi ile verilen egitimi daha etkin hale getirilebilir. Etkili iletisim ydntemlerinin
kullanilmamasinin tedaviye uyumu son derece olumsuz etkiledigi birgok calismada
belirtilmistir. Etkili iletisim yontemleri kullanilarak, hasta merkezli ve hasta ebeveynlerini
stirece dahil eden bir yaklagim gosterilmelidir. Profesyonel hemsire, hasta ve ebeveynlerinin
iletisimi sonucu hasta ve ailesi hastaligin1 daha kolay kabullenir, tedaviye daha iyi uyum
saglar (39). Bu nedenle hemsire, hasta ebeveynlerine egitim verirken etkin dinlemeli ve

egitim siiresince sen dilini kullanmaktan kaginmalidir.
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Cocukluk donemindeki astimda atak ve bircok semptom nedeniyle sik sik acil servise
basvurmak ve yatarak tedavi almak zorunda kalmaktadirlar. Taburculuk sonrasi ¢ocuk ve
ebeveynler, hastaligin yonetimi ile ilgili zorluk cektikleri birgok beceriyi uygulamakla karsi
karstya kalirlar. Taburculuk sonrasi ¢ocuk ve ebeveynlerin astim yonetim sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in taburculuk egitimi, taburculuk planinda énemle yer almalidir. Son
yillarda yapilan birgok calismada, astim egitiminin, profesyonel egitici ile egitim alan bireyler
arasinda tartigma, soru sorma ve becerilerin denenmesine olanak saglamasi nedeniyle etkin
sonuglar ortaya konmustur. Yontem olarak bir¢ok farklilik gosterse de temel olarak planlanan

astim egitiminin igerigi asagida yer alan konulari icermelidir:
e Hastalik ile ilgili temel bilgiler,
e Hatalig tetikleyici faktorler ve bu faktorlerden korunma,
e Semptomlarin kontrolii,
e Tedavide kullanilan ilaglar ve etki mekanizmalari,
e Inhalasyon teknikleri,
¢ Hastaligin diizenli izlemin 6nemi

Astim yonetiminde ¢ocuk ve aileye verilen egitimin etkisinin degerlendirildigi bir¢ok
calisgmada olumlu sonuglar ortaya konmustur (38). Ayrica caligmalarda hastalik yonetim
becerilerinin zamanla azalabilecegi bu nedenle yapilan egitimlerin siirekliliginin 6nemli
oldugu ve belli araliklarla bilgi ve beceri diizeyinde egitimlerin tekrarlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hasta ve ailesine, astim yOnetimi egitimini saglik profesyonellerinden
kim/kimlerin vermesi gerektigi, profesyoneller arasinda tartigma yaratan bir konudur. Hekim,
eczacl, solunum terapisti ve hemsireler tarafindan verilen egitimlerin etkinligine yonelik
caligmalar yapilsa da son yillarda 6zellikle hemsireler tarafindan verilen astim egitimlerine

odaklanilmis ve bu egitimlerde oldukga etkin sonuglar ortaya konmustur.
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2.8. Astim Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Astim, ¢cocugun ailesi ile birlikte yogun caba gdstermesini gerektiren karmasik ve
kronik bir hastaliktir. Astimli ¢ocuk ve ailelerinde astimin neden oldugu fiziksel
semptomlarin yani sira ¢ok fazla psikososyal sorunlarla da karsilasilir. Astim hastaligina sahip
cocuklarin aileleri tarafindan deneyimlenen yaygin sorunlar, gelecek hakkindaki bilinmezlik
ve korku, gerginlik, ekonomik stres, sosyal izolasyon, iletisim zorluklar1 gibi rolleri i¢ine alir.
Ayni zamanda hastaligin teshisiyle birlikte ailede ve cocukta kizginlik, kendilerini suglu
hissetme, hastalikla ilgili yas tutma ve ardindan depresyon gibi evreler yasamaktadirlar. Astim
teshis ve tedavisinde tiim bu evreler ilerlerken ¢ocuk ve ailenin hastalig1r kabullenmesi igin
caba sarfedilmelidir. Hasta ve ailesinin hastalig1 kabulii tedavinin etkinligini ve stirekliligini
olumlu etkileyecektir. Cocuk ve aile bu evreleri yasarken, cesitli etkenler nedeniyle
evrelerden birinde kalabilir ya da bir dnceki evreye donebilir. Bu siirecte hemsirenin ¢cocuk ve
ailesinin yasadigi donemleri anlayarak, onlara destek olmasi gerekmektedir (58). Astimli
cocuklarin hastaliga psikososyal uyumu ve evde bakiminin saglanmasi igin verilecek egitim
hemsirenin 6nemli rolleri arasindadir. Son yillarda, hasta bakim kalitesine sagladig: katkilarin
kanitlanmasiyla birlikte, kronik hastaliklarin yonetiminde multi-disipliner ekip iginde
hemsirenin rolii oldukc¢a gelismistir. Astim, akut alevlenme donemlerinde hastaneye yatiglarin
oldugu, evde yonetimde ise giinden giine degisikliklerin yasandigi bir hastaliktir. Astim
nedeniyle yasanan semptomlara bagli olarak ¢ocuk/ebeveyn bazi kararlar almak zorundadir.
Bu kararlarin nasil alinacagi, birtakim becerilerin gelistirilmesi ve hastalikla basetme
konusunda cocuk ve aileyi giliclendirmek i¢in hemsirenin bilgisi ve destegi gerekmektedir.
Hastalik yonetiminde bagimsizca kararlar alabilmesi i¢in cocuk ve aileye gerekli bilgi ve
becerileri kazandirmak, yanlis birtakim uygulamalarin degistirilmesine yonelik davranis
degisikliklerinin yaratilmas1 i¢in gerekli motivasyonu saglama birtakim hemsirelik
miidahalelerini gerektirmektedir. Cocukluk ¢agi astim yonetiminde, hemsirenin temel rolleri
cocuk ve aileyi biyopsiko-sosyal degerlendirme, bakim verme, egitim, izlem ve saglik bakim

sonuglarint degerlendirme olarak agiklanmaktadir.

Astimli ¢ocuklarda hemsirelik yaklasiminin en 6nemli boliimlerinden birisi astimli
cocuk ailesine hastalik ve yonetimi ile ilgili ilkelerin dgretilmesidir. Hastalik yonetiminde,

gerekli bilgi ve becerinin kazandirilmasinda hemsirenin egiticilik rolii 6n plana ¢ikmaktadir
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(8-16). Son yillarda yapilan c¢alismalarda, hemsireler tarafindan verilen danigsmanlik

hizmetleri ve ev ziyaretlerinin de astim yonetiminde basariy1 arttig1 ortaya konmustur.

Cocuklarda astim birey, aile ve toplum i¢in primer ya da sekonder bir stresordiir.
Bireyde stres yaratan bu duruma uyum i¢in bir seri davranis degisikligi gerekmektedir.
Bununla birlikte kronik hastalik durumu bireyin kimlik algilayisini degistirebilmekte, en ¢ok
onem verdigi hedeflerinden vazge¢mesine, ailenin ve toplumun maddi kayiplar yagamasina,
cocugun kendisini fiziksel olarak yetersiz, akranlarindan farkli, 6zellikle de ailesine bagimli

hissetmesine neden olabilmektedir .

Kronik hastaligin bireye getirdigi tedavi ve bakim maliyetlerinin, hastanede kalis
stirelerinin azaltilabilmesi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in hastanin yanisira ailelerine

de hastaneden ayrildiktan sonra taburculuk egitimi verilmeli hastalik yonetimi 6gretilmelidir

(64).

Son yillarda saglik agisindan astim yonetimi oldukga giincel bir konu haline gelmistir.
Astiml1 ¢ocuklarda ebeveynlerin yanisira okuldaki 6gretmenlerin egitimi de astim yonetimi
konusunda olduk¢a onemlidir (49).Okullarda biitiin ¢ocuklara saglik dersleri i¢inde veya
sadece astimli c¢ocuklara uygulanan cesitli egitim modelleri vardir. Cocuklara yonelik
programlar bireysellestirilmis bilgisayar tabanli sorun ¢6zme ve grup Ogretimine kadar
degisen tasarimlar ile 6z-yonetim becerilerini gelistirmek i¢in brosiir, kitap, renkli baskilar
uygulanmistir. Biitlin bu programlara ebeveynlerde dahil edilmeli, ¢ocugun gelisim ve

algilama diizeyi, kiiltiirel vb 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Astim yonetimindeki hedeflerini ii¢ maddede toplanabilir. Bunlar;
1. Astim ve astim ataklarini 6nlemek, astim belirtileri nedeniyle uyuyamamay1, okula
devamsizligini, acil bakim ya da hastaneye yatmay1 onlemektir.
2. Normal aktivite diizeyini siirdiirmektir.

3. Akciger fonksiyonlarinin diizeyde olmasini saglamaktir.

Hasta ebeveynlerinin tedavi planina etkin olarak katilimini saglamada, tedavilerini
etkileyebilecek yasam bicimi ve olumsuz saglik inanglarim1 degistirilmesinde saglik ekip
tiyelerine Ozellikle de hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Cocuk ebeveyni ve

cocuk hemsiresinin katilimiyla ¢ocuga en uygun tedavi ve izlem programi hazirlanir. Hasta
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ebeveynlerine verilecek egitimin igerigi hasta ve ebeveynlerinin ihtiya¢larina gore degismekle
birlikte, verilen bilginin siirekli tekrarlanmasi da &nemlidir. ilk bilgilendirme hasta ve
yakinlarinin endise ve korkularimi gidermeyebilir. Bu nedenle egitim belirli bir plan

cercevesinde ve siirekli verilmelidir.

Literatiire gore; astim egitim programi en az 2 seans olacak sekilde planlanmalidir.
Her egitim seansinin arasinda baglangigta 2-4 hafta daha sonra hastanin gereksinimleri
dogrultusunda olmalidir (16-28). Ilk goriismede hasta ile ilgili bilgiler toplanir. Cocugun ne
zamandan beri hasta olduguna bakilmaksizin temel prensipler tekrar edilir. Astimli ¢gocuk ve
ailesine tedavinin kontrolii i¢in tedavi plani ve tedavi planindaki degisikliklerin ne zaman
yapilacagi anlatilir. Her ¢ocuk i¢in bireysel tedavi plani yapilir ve plan yazili olarak verilir.
Diger ziyaretlerde ila¢ alimi, astim1 kontrol edebilme yeterlilikleri, cevresel sartlarin
uygunlugu (ev, okul, oyun alani), ¢ocugun tuttugu giinliik ve gozlemler degerlendirilerek
Onerilerde bulunulur, gerekirse tedavi plani yeniden diizenlenir. Astim i¢in 6nemlilik arz eden
0z bakim; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin kisisel olarak

baslattig1 ve yaptigi tiim aktiviteleri igermektedir.

2.9. Astimh Cocuklarda Taburculuk Egitimi

2.9.1. Taburculugun planlanmasi

Taburculuk planlanmasi, hastanin var olan ve gelecekteki gereksinimlerine yonelik
dikkatli ve kapsamli bir degerlendirme, uygun kararlar verme ve izlem siirecinin koordine
edilmesini kapsayan ¢ok yonlii bir siirectir (62). Hasta bakim kalitesinin arttirtlmasi, evde
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakimin siirekliliginin saglanmasinda, taburculuk
plani olduk¢a onemlidir. “Hastanin hastaneden ayrilmasi ve bakimin evde devam edebilmesi
icin sistemli bir yaklasimla hasta ve ailenin hazirlanmas1” olarak tanimlanan taburculuk

planlamasi, hastanin hastaneye yatisi ile baslar ve evde bakim siirecini ile devam eder (29).
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Taburculuk planlamasimin ne zaman baslamasi gerektigine iliskin iki farkli goriis 6n
plandadir. Ilk ve yaygm olarak benimsenen goriis planlamanin hastanin yatisi ile baslamasi
gerektigidir. Diger bir gorlis ise planlamanin hasta taburcu olmadan 3 giin 6nce baslamasi
yoniindedir. Bu iki goriise karsin taburculuk planlamasinin zamanin saglik bakim sisteminin
isleyis bicimine gore degisebilecegi ancak olabildigince erken donemde baglatilmasinin,
etkinliginin artmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Taburculuk planmin temel
unsurlar1 “etkili iletisim, multidisipliner yaklasim, hasta ve ailenin gereksinimlerinin erken

donemde taninmas1” olarak ifade edilmektedir.

Taburculuk planina iligskin bircok tanimlar yapilmis ve bir¢cok modeller ortaya konmus
olmasina karsin, bu model ve tanimlar risk yonetimi ve koordinasyon olmak iizere iki ortak
noktada birlesmektedir. Birgok calismanin sonuglar1 ortaya koymustur ki; taburculuk plani,
hastanin saglik durumunu iyilestirmeye yonelik degil, hastanede ulasilan iyilik durumunun
stirdiiriilmesi, kendi kendine bakim becerilerinin miimkiin olan en kisa siirede gelistirilerek
hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi, memnuniyetin arttirilmasi ve tekrar hastaneye yatiglarin
onlenmesine yoneliktir(29). Taburculuk plani, multidisipliner bir yaklasimla, hastanin ve
ailesinin hastaneden taburcu olduktan sonraki gereksinimlerini karsilamak icin
gerceklestirilmelidir. Birey ve ailenin taburculuk siirecine hazirlanmasinda ve taburculuk
sonrast gerekli koordinasyonun saglanmasinda, hemsire 6nemli rol oynamaktadir (31). Cocuk
hastanin taburculuk planlamasinda; oncelikli olarak ebeveynlerin evde bakima hazirlanmasi
ve gerekli kaynaklarin saglanarak ¢ocugun miimkiin olan en kisa siirede hastaneden eve

gonderilmesi amaglanmalidir.

Taburculuk plani, hemsirelik bakimmin ayrilmaz bir parcasidir ve bakimin
sirekliliginin  saglanmasinda Onemlidir. Taburculuk planlamasi, hemsirelik siireci
kapsamindadir ve “tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme” olmak {izere birbirini

izleyen dort asamadan olugmaktadir.

a) Tanilama: Taburculugun planlanmasi ve bu siiregte alinan kararlarda, hasta ve
ailesine ait 0zelliklerin tanimlanmasi gerekmektedir. Hemsirelik siirecinin de ilk agamas1 olan
tanilama siireci, cocuk ve ailenin gereksinimlerini belirlemek amaciyla veri toplamayi igerir.
Yas ve gelisimsel 6zellikler, bagka bir saglik sorunun varligi, fonksiyonellik diizeyi, bakim
vericilere ait oOzellikler, hasta ve ailesinin bilgi gereksinimleri, ev ortami, finansal

gereksinimler, yiiksek-riskli gereksinimleri iceren fiziksel ve psiko-sosyal etkenlerin
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biitiiniinii igeren veriler toplanmalidir (25). Taburculuk sonrasinda, hasta ve ailenin bagimsiz
olarak gereksinimlerini karsilayabilme durumu degerlendirilmelidir. Bu siiregte, hasta ve
ailesine yonelik toplanan verilerin sistematik ve objektif kriterlere gére toplanmasi uygun ve

dogru kararlar verilebilmesi agisindan énemlidir.

Taburculuk sonrasi hasta ve ailenin temel gereksinimleri; fiziksel bakim, hastalik
yonetimi, hizmetlerin koordinasyonu ve sosyal destek olarak siniflandirilmis olmakla birlikte,
hasta ve ailenin bireysel olarak degerlendirilerek, taburculuk planinin olusturulmasi, planinin

etkinliginin arttiritlmasi agisindan oldukg¢a énemlidir.

b) Planlama: Hasta ve ebeveynlerinin belirlenen gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik, uygun girisimlerin planlanmasi ve beklenen sonuglarin belirlenme asamasidir.
Planlama, hasta ve ailenin, hastanedeki bakimina yonelik girisimlerin planlamasini ve
taburculuk sonrasi izlem programinin (ev ziyaretleri, telefon danismanlig1 vb.) planlanmasini
icermelidir. Hasta ve ailesi i¢in Onceliklerin belirlenmesi ve uygulanacak girisimlere karar
verilmesi ve ulasilmasi beklenen sonuglarin somut sekilde ifade edilmesi bu asamada

onemlidir.

¢) Uygulama: Taburculuk sonrasi bakimin siirdiiriilmesine yonelik egitici, koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici girisimleri icerir. Uygulama asamasinda, saglik bakim ekibi tiyeleri
ile ailenin plana katilim ve isbirligi 6nemlidir. Planlanan girisimlerin uygulanmasi, hasta ve
ailesinin bireysel kararlarinin yaninda, uygun bakim, sosyal gilivence ve mali konular1 da
igeren profesyonel kararlar gerektirir. Taburculuk sonrast uygun bakimin siirdiirtilebilmesinde

3 6nemli karardan bahsedilmektedir. Bunlar:
¢ Uygun bakimin siirdiiriilebilecegi ortamin se¢imi ve diizenlenmesi,
e Maliyet ve sosyal giivenlik sistemi kaynaklarinin belirlenmesi,
¢ Bakim kalitesinin siirdiiriilmesi

d) Degerlendirme: Taburculuk planinin etkinliginin  belli  Olgiitlere  gore
degerlendirilmesidir. Beklenen sonuglara ulasilip ulasilmadiginin  degerlendirilmesi,
taburculuk Oncesi ve taburculuk sonrasi siireci kapsamalidir. Sadece hastanede uygulanan

taburculuk planlama aktiviteleri yeterli degildir, taburculuk sonrasi yapilacak ev ziyaretleri ve
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telefon gorlismeleri, kontroller sirasinda goriismelerin planlanmasi gibi taburculuk sonrasinda

belli araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir.

Taburculuk planinin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik, bir¢ok farkli sonug

Olgiitleri tammmlanmaktadir. Bunlar;
¢ Hastanede yatis siiresi
¢ Hastaligin yilesme siiresi
e Tekrarhyatis siklig
e Taburculugun planlanan zamanda gergeklesmesi
¢ Hasta ve hastaya bakim verenlerin memnuniyeti
e Semptom siklig1
e Komplikasyon sikligi
¢ Cocuk ve ebeveynin yasam kalitesi
e Hastaligin maliyeti
e Bakim vericilerin duygusal saglig1

e Olim

2.9.2. Taburculuk Egitiminin Verilmesi

Taburculuk planinin en 6nemli asamalarindan birisi taburculuk egitimidir. Egitim,
hastaneden eve gecis siirecine hasta ve ailesini hazirlama agamasidir. Taburculuk egitiminin
temel amaci; evde hastalifin yonetimine iliskin bilgi ve becerileri gelistirmek ve
yaganabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmek igin aileyi hazirlamaktir (29-31). Cocukluk donemi

kronik hastaliklarinda, hastalik ve tedavi siireci, hastaligin yonetimi, komplikasyonlar ve

25



komplikasyonlara yonelik miidahalelere iliskin ¢ocuk ve aileye yonelik egitim programlari
planlanmalidir. Cocuk yeterli fiziksel ve bilissel olgunluga erisene kadar hastalik
yonetiminde, birincil sorumluluk ebeveyne aittir. Kapsamli degerlendirmeyle, ebeveynlerin
bilgi gereksinimlerinin saptanmasi ve bu gereksinimlere yonelik bireysellestirilmis bir egitim

plani hazirlanmasi1 gerekmektedir.

Cocukluk donemi kronik hastaliklarin yonetiminde, taburculuk sonrasi ¢ocuk ve aile
bircok karmasik beceriyi uygulamak zorunda kalir. Bunun i¢in taburculuk egitimi, sadece
bilgilendirme degil ¢ocuk ve aileye hastalik yonetim becerilerini kazandirmaya yonelik de
olmalhdir Ayrica, egitim planmin basitten karmasiga bilgi ve beceri gelistirmeye yonelik

hazirlanmas1 gerektigi taburculuk egitimi igerisinde sik¢a vurgulanan konulardandir.
Cocukluk doneminde astima yonelik verilecek taburculuk egitimi;
¢ Astim hakkinda temel bilgi,
e Astimda kullanilan ilaglar ve etkileri,
e Astimda semptom kontrolii,
e Astiminglinliik yasama etkisi,
¢ Yasanilan ortama iliskin 6zellikler,
e Astimin diizenli kontrol ve izleminin 6nemi konularini i¢ermelidir.

Taburculuk egitimi, taburculuk planlamasinin en 6nemli bilesenlerinden biri olup
taburculuk sonrasi ¢ocuk ve ebeveynlere giliven ve Oz-yeterlik kazandirmada onemlidir.
Cocuk ve ailenin hastalikla 1ilgili yeterli bilgi ve beceriyi kazanamamasi durumunda
taburculuk sonrasi hastaligin kontrolu uygun sekilde yapilamayacag: icin tekrar hastaneye

yatislar ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikma sikliginda artisa neden olacaktir (18).

26



2.9.3. Taburculuk Planlamasinda Hemsirenin Rolii

Astiml1 ¢ocuklarin fizyolojik ve psikolojik tiim saglik durumlarinda yasanan
degisiklikler, bireyin gecis siirecini deneyimlemesine neden olmaktadir. Hemsire, gecis
siirecini yasayan hasta ve ailesine primer bakim veren saglik bakim ekibinin énemli bir
tiyesidir. Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association, ANA) “bir sonraki
bakim asamasi i¢in her tiirlii diizenlemenin yapilarak hasta ve ailesinin hazirlanmasi ve
bakimin siirekliliginin saglanmasinda hemsirenin sorumlu oldugunu” belirtmektedir.
Hemsirelik Siniflama Sistemleri i¢inde yer alan “Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi”nda
(Nursing Interventions Classification, NIC) taburculuk planlamasi; saglik bakim kurumu
icinde ya da disinda, hastanin bir bakim diizeyinden digerine gec¢isinin hazirlanmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik girisimlerinin, taburculuk sonrasi bakimin devami, izlem ve
destekleyici ¢evrenin olusturulmasina yonelik olarak ve diger saglik bakim ekibi iiyeleriyle
isbirligi igerisinde, ge¢isin uygun sekilde yapilmasi amacini tagimasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bir sonraki bakim asamasinda, saglik bakim sorumluluklarinin hasta ve
ailesine gecisine yonelik planlamanin yapilmasi hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir.
Yaklasan gecis siirecine, hasta ve aileyi hazirlamaya yonelik girisimleri planlama ve
uygulama da hemsirelik siirecinin bir pargasi olmalidir. Saglik ekibi {iyeleri arasinda hasta ve
ailesiyle en fazla zaman geciren hemsiredir ve bu nedenle de hasta ve ailenin gereksinimlerini
kolaylikla saptayabilecek kisi de hemsiredir. Yasanan hastalik durumuna bagh olarak, hasta
ve ailesi birtakim yeni becerileri 6grenmek durumundadir ve bu becerilerin hasta ve
ebeveynlerine  kazandirilmast  hemsirenin  sorumluluklarindandir  (26).  Taburculuk
planlamasinda hemsirenin rollerini “degerlendirme, danigmanlik, hasta-ailenin egitimi ve
kaynaklarin diizenlenmesi” olarak ifade etmektedir. Taburculuk planlamasinda yer alan saglik
profesyonellerinin “iletisim ve egitim becerisi, toplumsal kaynaklar bilgisi ve sosyal
degerlendirme becerilerine” sahip olmasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, aragtirmacilar
tarafindan taburculuk planlama ekibinin kaynaklar ve bunlara ulasma konusunda hasta ve
ailesine danmigmanlik yapabilme becerisinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Taburculuk
planlama siirecinin agamalarina bakildiginda hemsirelik silireci asamalariyla ayni oldugu
gorilmektedir, dolayisiyla bu asamalar hemsirelik bakim planina entegre edilerek, verilen

bakimin bir parcasi olarak uygulamaya gecirilebilir.
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Taburculuk planlamasi, ABD’de Medicare/Medicaid kapsaminda ve yapilmasi
zorunludur. Yurt disinda yapilan c¢alismalarda, taburculuk planlama siirecinde mutlaka yer
almasi gereken saglik bakim ekibi iiyelerinden birinin hemsire olmasi gerektigi vurgulanirken,
iilkemizde saglik bakim kurumlar1 iginde heniiz bdyle bir durum s6z konusu degildir. Son
donemde hemsire danmigmanligi (koglugu) oldukg¢a 6nem verilen konulardan biri haline
gelmistir. Danismanlik yapacak olan hemsirenin temel rolii hasta ve ebeveynlerinin hastalik
yonetiminde aktif rol almasim1 saglamak, ev ziyaretleri ve telefon goériigmeleri ile hasta ve

ailesine yardim etmek olarak tanimlanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Sanlwrfa il merkezinde bulunan Cocuk Hastaliklart Hastanesinde
yapilmistir. Hastane il merkezindeki tek ¢ocuk hastaliklar1 hastanesidir ve son zamanlarda
yapilan yatak kapasitesindeki artigla birlikte 355 yatak kapasitesine sahiptir. Yatan hasta
servislerinde giindiiz ¢alisan hemsire sayis1 4-6 arasinda degismektedir. Geceleri ve hafta
sonlar1 iki hemsire nobet tutmaktadir. Vardiya saatleri hafta i¢ci ve hafta sonu degismeyip

08.00-16.00, 16.00-08.00 ve gerekli durumlarda 08-08 saatleri seklindedir.

Arastirmanin ilk verilerinin toplanmasi1 Aralik 2013’de baslamis Mart 2014’te sona
ermistir. Daha sonra verilerin toplanmasindaki 2. B6liim olan son testin uygulama asamasi

Nisan 2014’ te baslayip Haziran 2014’e kadar stirmiistiir

TUIK> nun 2013 raporuna gore, en yiiksek ¢ocuk niifus oranma sahip olan iller
siralamasinda Sanlwrfa % 79,1 oranla 4. sirada yer almaktadir. TUIK 2014 raporunda ise
cocuk niifus oran1 artmis (% 47,8) ve Sanlurfa Tiirkiye’nin en yiiksek ¢cocuk niifusuna sahip

ili olmustur.

Sanlurfa il merkezinde astim prevelansini gosteren kapsamli bir arastirmaya

rastlanmamistir. Ancak artan cocuk niifusu ile birlikte astim nedeniyle Sanlurfa ¢ocuk
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hastanesine basvuran ve yatarak tedavi alan astimli hasta verileri dikkatle incelendiginde
nifus artis hiztyla dogru orantili olarak artig gostermesi aragtirmanin planlanmasina neden
olmustur. Sanliurfa ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin istatistik biriminden elde edilen veriler
asagida verilmistir. Veriler incelendiginde; hastaneye bagvuran ve yatarak tedavi alan astimli

hasta sayisinin Onceki yillara oranla artig gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 3. 1. 2013 yih Sanhurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine basvuran hastalarin

sayisal verileri

Hasta Sayis1 2013
Hastaneye bagvuran hasta sayisi 432,400
Yatarak tedavi olan hasta sayisi 24,002
Hastaneye basvuran astimli hasta sayisi 1028
Yatarak tedavi alan astimli hasta sayisi 172

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreninin belirlenmesinde Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
tutulan kayitlar incelendiginde arastirmanin planlandigi 2013 yilinda kliniklerde yatan astiml
0-18 yas hasta sayisinin 172 oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Sanliurfa Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine 2013 yilinda yatan 0-18 yas grubu ve en az 6 ay Once astim tanisi

alan tiim ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.

Arastirmada Orneklem sayisi, arastirmanin planlandigr 2013 yili igerisinde Sanliurfa
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yatan hasta kliniklerinde astim nedeniyle yatan ¢cocuklarin sayisi
(172) dikkate alinarak belirlenmistir. Herhangi bir 6rneklem belirleme teknigi kullanilmamis

olup, 2013 Aralik-2014 Ocak- Subat- Mart aylarinda astim nedeniyle hastanede yatan tim
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astiml1 hasta ebeveynleri 6rnekleme dahil edilmistir. Bu aylar igerisinde hastanede yatan 128

hasta ebeveyni aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya katilim oran1 % 100°’djir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri sunlar olarak belirlenmistir;

e En az 6 ay once astim tanisi almis olmak
e 0-18 yas grubunda olmak

e Farkli bir kronik hastaliga sahip olmamak

3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri "Astimli Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu" ve
"Astimli Cocukta Astim Seyri ve Semptomlarinin Prevelansini Degerlendirme Formu" ile
toplanmustir.

3.4.1. Astimhi Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

Verilerin toplanmasi1 amaciyla arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda
diizenlenen,astim ve immiinolojide uzman hekim goriisii alinarak hazirlanan, ¢ocuk ve
ebeveynlere ait yas, cinsiyet, kardes sayisi, konut 6zellikleri gibi sosyo-demografik sorulari
iceren ‘Astimli ¢ocuga ait sosyo-demografik ozellikler Soru Formu’ toplam 32 kapali uclu

sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Astimh Cocukta Astim Seyri ve Semptomlarinin Prevelansim Degerlendirme
Formu

Astim seyrini ve semptomlarinin goriilme sikligini belirlemek amaciyla ilki astimli

hasta ebeveynlerine taburculuk egitimi verilmeden Once hastane ortaminda, ikincisi hasta
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taburcu olduktan 3 ay sonra ev ziyaretinde uygulanan toplam 13 kapali u¢lu sorudan olusan

veri formudur.

3.5. Taburculuk Egitiminin Hazirlanmasi

Astiml1 ¢ocuk ebeveynlerine yonelik taburculuk egitimi, literatiirden yararlanarak ve
astimli ¢cocuk ebeveynlerinin gereksinimleri dikkate alinarak hazirlanan egitim materyalidir.
Egitiminin iceriginde hastalik hakkinda temel bilgiler, astima yol acan tetikleyici faktorler ve
bunlardan kaginma, semptom kontrolii, ilaglar ve etki mekanizmasi, inhalasyon teknigi,
diizenli izlemin Onemi, astimli c¢ocugun beslenmesi, giyimi, egzersizleri, taburculuk

sonrasinda yapilmasi gerekenler gibi genel bakimi igeren konular yer almistir.
Egitimin hedefleri:

e Ebeveynlerin astim hastalig1 ve seyri hakkinda bilgi sahibi olmasi

e Ebeveynlerin astim tedavisinde kullanilan ilaglarin endikasyon ve kontrendikasyonlari
hakkinda bilgi sahibi olmas1

e Ebeveynlerin astim hastaliginda kullanilan cihazlar hakkinda bilgi sahibi olmasi

e Ebeveynlerin astim ataklar1 sirasinda ne yapmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi
olmasi

e Astim nedeniyle hastaneye bagvuru sayisinin azaltilmasi

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. Hasta Ebeveynlerinin Tespiti

Arastirmada, hastaneye yatan astimli hasta sayilar1 3 ay boyunca arastirmaci

tarafindan giinliik olarak hastane kayit sistemi iizerinden diizenli olarak kontrol edilerek
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hastalar belirlenmistir. Daha sonra, astimli ¢ocuk ebeveynlerine arastirmaci tarafindan,
aragtirmanin yapilma amaci ve uygulamalar hakkinda ayritili bilgi verilmis, arastirmaya

katilmak icin gerekli onamlar1 alinmustir.

3.6.2.Taburculuk Egitiminin Verilmesi

Astiml1 cocuk ebeveynleriyne ayarlanan saatte goriisiilmiistiir. i1k olarak ebeveyne, astimli
cocuga ait sosyo-demografik oOzelliklerin kaydedildigi soru formu yoneltilerek veriler
kaydedilmistir. Sonrasinda astim ve semptomlarini degerlendirme anketi uygulanmistir. 10
dakikalik ara verildikten sonra ebeveynlere ortalama 1 saatlik planli taburculuk egitimi
verilmigstir. Bazi durumlarda egitimin siiresi hasta ebeveynlerinin egitim gereksinimi dikkate

alinarak uzatilmistir.
Taburculuk egitimi 4 asamada verilmistir.

1. Asama: Ilk olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan taburculuk egitimi sunumu (30
dakika)

2. Asama: Astim hastalig1 ve bakimi ile ilgili video (20 dakika)

3. Asama: ilaglarin gosterilerek uygulanmasi (10)

4. Asama: Ebeveynlerin gereksinimlerine gore soru cevap kismi (10 dakika)

3.6.3. Ev Ziyareti

Son testin alerjik astimin yogun oldugu ilkbahar aylarina denk getirilmesi amaciyla
taburculuk egitiminden 3 ay sonra egitiminin etkisini, astimli ¢ocugun saglik durumunu ve
hastalik semptomlarin1 degerlendirmek degerlendirmek amaciyla ev ziyareti yapilacagini
belirtilerek gerekli planlamalar yapilmistir. Planlanma 1 giin dncesinden telefonla aranarak
kesinlestirilmistir. Ev ziyaretleri nisan-mayis haziran olmak iizere 3 ay igerisinde
tamamlanmistir. Bu amagla, taburculuk egitimi verilen ilk hasta ebeveynlerine ilk ev ziyareti

gerceklestirilmis ev ziyaretlerinin arasindaki zaman farkinin tiim ebeveynler arasinda esit
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olmast saglanmistir. Her giin diizenli olarak 2 aileye ev ziyareti yapilarak son test
uygulanmistir. 3. aymn sonunda ev ziyaretleri tamamlanmaistir.

Ev ziyaretlerinde ¢cocuk ve ailesinin her tiirlii sorular1 yanitlanmis, yardima gereksinim
duyduklar1 konularda destek verilmis, ayrica cocugun egitim sonrasi kendi gereksinimlerini
karsilayip karsilayamadigi gozlenmistir (ilag kullanma becerisi, Problem ¢6zme becerisi,
Cevre sartlarini ayarlayabilmesi, spor yapma durumu, atak gecirme durumunu fark etme vb).
Ev ziyaretleri esnasinda ¢ocuk ebeveynlerinin uygulamadaki yeterliligi degerlendirilmis ve

eksik oldugu konularda yeniden bilgilendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etiksel uygunlugu agisindan hastane idaresinden ve Harran Universitesi
Etik Kurul komisyonundan onam alinmistir. Veri toplama asamasindan Once hastane
idaresine ve hemsirelere arastirmanin yapilis amaci, konusu, siiresi ve uygulanacak islemler
ile ilgili agiklama yapilmis, veri toplama araci inceletilmistir. Veri toplama asamasinda
ebeveynlere yine arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve uygulanacak veri toplama araglari
anlayacaklar1 sekilde anlatilarak ‘Aydinlatilmis onam’ ilkesi, istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek ‘Ozerklik’ ilkesi, verdikleri bilgilerin paylasilmayacagi ve
korunacag1 soyleyerek ‘gizlilik ve gizliligin korunmas1® ilkesi, kimliklerin gizli tutulacag:
belirtilerek ‘Kimsizlik ve Giivenlik’ ilkesi yerine getirilmistir. Bu ilkeler saglandiktan sonra

aragtirmaya katilmayi1 kabul eden ebeveynlerden veriler elde edilmistir.

3.8. Arastirmanin simirhiliklar:

Arastirmanin evren ve Orneklemi hastanenin istatistik kayitlar1 dikkate alinarak
belirlenmistir. Ancak hastaneye bagvuran hastalarin tani bilgileri miiracaat esnasinda girilen
hastalik kodlariyla kaydedilmistir. Bu durum daha 6nce astim tanisi alan ancak arastirmanin

yapildig1 donem igerisinde farkli nedenlerle hastaneye basvuran astimli hastalara ulagsmamizi
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siirlandirmigtir. Aragtirmaya yalnizca Sanliurfa il merkezindeki ¢ocuk hastanesine bagvuran
hasta ve ebeveynleri ile yapildigindan veriler burayla sinirlidir. Ayrica arastirmada veriler
anket formu ile toplandigindan sonuglarin dogrulugu hasta ebeveynlerinin anket sorularina

verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20. 0 paket programi
kullanilmistir. Calisma verilerini degerlendirmek i¢in tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde),
Mc Nmear kullanilmistir. Sonuglar % 95 ve % 99 giiven aralifinda, anlamlilik ise 0,05 ve

0,01 diizeyinde degerlendirmeye alinmustir.
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4 BULGULAR

Tablo 4. 1. Astimh Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

DEGISKENLER SAYl | YUZDE
Cocugun Yasi 0-4 Yas 30 23,4
5-9 Yas 75 58,6
10 Yas Ve Uzeri 23 18,0
Cocugun Cinsiyeti Kadin 44 34,4
Erkek 84 65,6
Dogum Oncesi Saghk Personeli | Ayda 1den Daha Az 89 69,5
Tarafindan Kontrol Sikhg Ayda 1 32 25,0
Ayda 1’den Fazla 7 5,5
Dogum Sekli Vajinal Dogum 33 25,8
Abdominal Dogum 95 74,2
Gestasyon Haftasi 26-30 hafta 48 37,5
31-35 hafta 42 32,8
36 hafta ve Uzeri 38 29,7
Dogum Agirhg: 2500 Gram ve Alt1 78 60,9
2500 Gram Uzeri 50 39,1
Bebegin Dogumdan Sonra ilk | Anne Siitii 20 15,6
Aldig1 Besin Bal 28 21,9
Sekerli Su 71 55,5
Diger 9 7,0




Tablo 4. 1. (Devam) Astimh Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

DEGISKENLER SAY!l | YUZDE
Bebegin Anne Siitii Alma Siiresi | 0-2 Ay 81 63,3

3-5 Ay 36 28,1

6 Ay ve Uzeri 11 8,6
Bebegin Mama Alma Siiresi 0-2 Ay 14 10,9

3-5 Ay 52 40,6

6 Ay ve Uzeri 62 48,4
Bebegin Mama Alma Sikhigi 2 Saatten Daha Sik Araliklarla 50 39,1

Saatte 1 Besleme 64 50,0

2 Saatten Daha Uzun Araliklarla 14 10,9

Astimli ¢ocuga ait sosyodemografik bilgiler Tablo 4. 1°’de verilmistir. Veriler
incelendiginde; astimli gocuklarin % 58,6’sinin 5 ile 9 yas araliginda ve % 65,6’sinin erkek
oldugu saptanmistir. Annenin dofgum Oncesi saglik personeli tarafindan kontrol sikligi
arastirildiginda annelerin % 65’inin ayda 1 kereden az kontrole gittigi goriilmiistiir. Astimli
cocuklarin %74,2 sinin abdominal dogum yontemi ile diinyaya geldigi ve bu dogumlarin
cogunlukta ( %37,5) 26 ile 30 hafta arasinda gercgeklestigi bulunmustur. Cocuklarin %
60,9’unun 2500 gramin altinda dogdugu belirlenmistir.

Astiml1 ¢ocuklarin dogumdan sonra ilk aldiklar1 besin sorgulandiginda, hastalarin %
15,6’ smin anne siitli, % 21,9’ unun bal, % 55,7 sinin sekerli su ile beslendigi bulunmustur.
Bunlarin disindaki besinler (rezene, thlamur, 6lii suyu) ile beslenenlerin orani ise % 7,0 olarak

hesaplanmustir.

Astiml1 ¢ocuklarin %  63,3’liniin bebeklik doneminde 0 ile 2 ay arasinda anne siitii
aldig1, anne siitii ile beslenen bebeklerin % 46,1’inin 2 saatte 1 kez anne siitii ile beslendigi
belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin % 48,4’ii 6 ay ve daha fazla siireyle mama ile beslenmistir.

Mama ile beslenen bebeklerin %50°si 2 saatte 1 beslendigi kaydedilmistir.
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Tablo 4. 2. Astimh Cocuga Ait Ge¢cmis Saghk Oriintiisii

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Gecirdigi Hastahklar Pnémoni 52 40,6

Bronsit 69 53,9

Diger(gastroenterit, USYE) 7 5,5
Daha once Hastaneye Yatma | Evet 127 99,2
Durumu

Hay1r 1 0,8
Daha Once Herhangi bir | 1-5 Giin 16 12,5
hastallk nedeniyle Hastanede

6 Gin ve lzeri 112 87,5

Yatma Siiresi

Tablo 4. 2’de astimli ¢ocuga ait gecmis saglik Oriintlisii gosterilmistir. Bu verilere

gore, astimli ¢cocuk hastalarin % 40,6’s1 daha 6nce pnomoni, %53,9°u ise bronsit gegirmistir.

Hastalarm % 99,2’si daha once astim, USYE ve gastroenterit gibi hastaliklar nedeniyle

hastanede yattig1 belirlenmistir. Hastalarin % 12,5’u 1-5 giin, %87,5’u 6 giin ve daha uzun

siire hastanede yatarak tedavi almistir.
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Tablo 4. 3. Astimh Cocuga Sahip Ailenin Sosyo-Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Babanin egitim durumu Okuryazar olmayan 59 46,1
Okuryazar olan 69 53,9
Annenin egitim durumu Okuryazar olan 36 28,1
Okuryazar olmayan 92 71,9
Ailedeki birey sayisi 3-6 21 16,4
7 ve luzerl 107 83,6
Ailedeki ¢cocuk sayisi 1-3 23 18,0
4-6 36 28,1
7 ve lizerl 69 53,9
Aile tipi Genis 76 59,4
Cekirdek 52 40,6
Bakimindan sorumlu Kisiler Anne 120 93,8
Diger (abla, babaanne, | 8 6,2
anneanne, hala)
Ailenin aylik gelir durumu Gelir giderden az 83 64,8
Gelir gidere denk 37 28,9
Gelir giderden fazla 8 6,2
Ailede sigara icen birey var m? Evet 108 84,4
Hayir 20 15,6

Astimlt ¢ocuga sahip ailenin sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 4. 3’te yer
almaktadir. Bu veriler analiz edildiginde; ¢ocuk annelerinin % 79’unun, babalarin ise %

46,1’inin okuryazar olmadigi belirlenmistir. Ailelerin % 59,4’iiniin genis aile tipinde, %
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64,4’linlin gelirinin gider diizeyinden diisiik oldugu, % 83,6’sinin ailedeki birey sayisinin

7’den fazla oldugu saptanmistir. Astimli ¢ocuk ailelerin % 84,4’linde sigara i¢en bireylerin

bulundugu tespit edilmistir. Hastalarin % 93,8’inin bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesinde

annenin sorumlu oldugu belirlenirken, ¢ocuklarin % 6,2’sinin bakimindan ise anneanne,

babaanne ve ablanin sorumlu oldugu belirlenmistir. Astimli ¢ocuklarin bakimindan sorumlu

kisilerin % 91,4’1i daha 6nce hastalig1 hakkinda herhangi bir bilgi almamistir. Geriye kalan %

8,6’s1 yakin cevresi araciligiyla (es, dost, akraba) araciligiyla hastaligin nedeni ve tedavisi

hakkinda bilgi almistir.

Tablo 4. 4. Astimh Cocuk Ailesinin Yasadig1 Konut Ozellikleri

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Konutun tipi Apartman dairesi 25 19,5
Diger(Gecekondu, Miistakil) 103 80,5
Miilkiyeti Kira 24 18,8
Kendilerinin 92 71,9
Diger 12 9,4
Konutta kalma siiresi 1 yil ve alt1 21 16,4
1 y1l lizeri 107 83,6
Isitma sistemi Komiir 63 49,2
Elektrik 60 46,9
Diger 5 3,9
Aile bireylerinin yasam alamn | Ayni oday1 kullanma ve yatma 95 74,2
Aynmi odayr kullanma farkli odada | 33 25,8
yatma
Evde beslenen hayvan var m? | Evet 79 61,7
Hayir 49 38,3
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Hasta ve ailesinin yasadigi konut Ozelliklerini gosteren veriler Tablo 4. 4’te
belirtilmistir. Astimli ¢ocuk ailelerinin % 80,51 gecekondu/ miistakil evlerde oturmaktadir.
Bu konutlarin % 71,8 inin miilkiyetinin hasta ailesine ait oldugu, % 83,6’sinin 1 yildan daha
uzun siire ayn1 konutta kaldig1 belirlenmistir. Konutun 1sitma sistemi olarak komiir kullanma
orant % 49,2 iken elektrikle 1sinma oranm1 % 46,9 olarak belirlenmistir. Ailelerin % 74,2si
uyku ve diger glinlik yasam aktiviteleri i¢in ayn1 oday1 kullanmaktadir. Ailelerin % 61’1 evde
hayvan beslemekte ve bu hayvanlarin %59,7’sinin gilivercin, % 31,3’iiniin kedi oldugu

saptanmistir.

Tablo 4. 5. Hastaliga Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

DEGISKENLER SAYI YUZDE
Aktardan alinan otlar1 kaynatip i¢irme 11 8,6
Gogsiine, sirtina havlu koyma 29 22,7
Gogsiine, sirtina zeytinyagi siirme 36 28,1
Hamama ggtiirme 41 32,0
Hocaya gotiirlip muska yaptirma 6 4,7
Oliiniin yikama suyunu kaynatip i¢irme 5 3,9

Hastaya bakim veren ebeveyn ve hasta yakinlar1 tarafindan astim hastalifina yonelik
yapilan geleneksel uygulamalarin sorgulanmasi sonucunda elde edilen veriler Tablo 4. 5’de
belirtilmistir. Elde edilen verilere gore; bakim vericiler tarafindan aktardan alinan otlari
kaynatip hastaya icirme orani % 8,6, hastanin gogsiine ve sirtina havlu koyma oranm1 %22,7,
gbdgsiline ve sirtina zeytinyagi siirme oranmi %28,1, hastayr hamama gotiirme oran1 % 32,
hocaya gotiirlip muska yaptirma orani % 4,7 ve 6liinlin yikama suyunu alip kaynatarak ¢ocuga

igirme orani ise % 3,9 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 6. Taburculuk Egitimi Oncesi Ve Sonrasi Astim Atag: Sirasinda Gériilen

Belirtiler
DEGISKENLER Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Eforla oksiiriik Evet 127 99,2 127 99,2 1,00
Hayir 1 0,8 1 0,8

Kuru oksiiriik Evet 127 99,2 125 97,7 0,62
Hayir 1 0,8 3 2,3

Gece Oksiiriigii Evet 125 97,7 121 94,5 0,28
Hayir 3 2,3 7 55

Hasilth Evet 126 98,4 122 95,3 0,21
Hayir 2 1,6 6 4,7

Balgamh o6ksiiriik Evet 126 98,4 122 95,3 0,28
Hayir 2 1,6 6 47

Nefes darhg: Evet 125 97,7 127 99,2 0,62
Hayir 3 2,3 1 0,8

Oksiiriikle birlikte kusma | Evet 127 99,8 124 96,9 0,37
Hayir 1 0,2 4 3,1

Bogaz agrisi Evet 124 96,9 127 99,2 0,37
Hayir 4 3,1 1 0,8

Ates Evet 124 96,9 126 98,4 0,68
Hayir 4 3,1 2 1,6

Burun tikanikhg Evet 126 98,4 126 98,4 1,00
Hayir 2 1,6 2 1,6
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Tablo 4. 6’de taburculuk egitiminden once ve sonra ¢ocuklarin astim atagi sirasinda

goriilen belirtilerin dagilimi verilmektedir. Veriler incelendiginde; egitimden once 127

cocukta kuru oksiiriik goriiliirken, egitimden sonra 125 kiside goriilmistiir (p>0,05). Gece

oksiirtigii egitimden dnce 125 c¢ocukta var iken, egitimden sonra bu say1 121°e diismistiir.

Istatistiksel olarak bu iliski anlamli bulunmamustir (p>0,05). Cocuklarda astim atag1 sirasinda

goriilen hisilti, balgamli oksiiriik, Oksiiriikkle birlikte kusma belirtileri egitimden sonra

azalirken, nefes darlig1 ve bogaz agris1 artmistir (p>0,05). Burun tikaniklig1 ve eforla oksiiriik

belirtisi ise egitimden 6nce ve sonra ayni sekilde kalmistir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Taburculuk Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Astim ve Semptomlarinin

Prevelansi

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde |P

0-3 kez 30 23,4 89 69,5 0,00
Son 1 ayda goriilen atak | 4-6 kez 92 71,9 31 24,2
sayisl:

7 ve daha fazla 6 4.7 8 6,2

Acil servise bagvurma 81 63,3 30 23,4 0,00
Atak sirasinda yapilan ilk | Buhar verme 10 7,8 5 39,1
uygulamalar:

Giysilerini rahatlatma 3 2,3 29 22,7

Ilag verme 15 11,7 13 10,2

Sirtina vurma 19 14,8 46 4.7
Son 1 ayda oksiiriikle | 0-2 kez 22 17,2 84 65,6 0,00
uyanma goriildii mii?

3-6 kez 78 60,9 38 29,7

7 ve daha fazla 28 21,9 6 47
Son 12 ayda hastanin acil | 1-4 kez 7 55 80 62,5 0,00
servise bagvuru sayisi

5-9 kez 73 57,0 35 27,3

10 ve tsti 48 37,5 13 10,2
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Tablo 4. 7. (Devam) Taburculuk Egitimi

Semptomlarinin Prevelansi

Oncesi

ve Sonrasinda Astim ve

Son 12 ayda acil serviste | 1 saatten az 12 9,4 73 57,0 0,00
kalis siiresi

1-3 saat 70 54,7 46 35,9

3 saatten fazla 46 35,9 9 7,0
Son 12 ayda hastanin | 1-4 kez 16 12,5 69 53,9 0,00
servise yatis sayisi:

5-9 kez 72 56,2 50 39,1

10 ve iistil 40 31,2 9 7,0
Son 12 ayda hastanmin | 1-10 giin 4 3,1 20 15,6 0,00
serviste yatis siiresi

11-20 giin 54 42,2 86 67,2

21 giin ve iisti 70 54,7 22 17,2
Son 12 ayda hisilt1 | 0-4 kez 2 1,6 24 18,8 0,00
goriilme sikhg nedir?

5-9 kez 5 39 83 64,8

10 ve iistil 121 94,5 21 16,4
Son 12 ayda kag kez astim | 0-4 kez 3 2,3 17 13,3 0,00
nedeniyle uyku diizeni
bozuldu? 5-9 kez 8 6,2 86 67,2

10 ve iistil 117 91,4 25 19,5
Son 1 ayda rahatlatica | 0-4 kez 0 0 20 15,6 0,00
inhaler cihazimiz1 ve ya
sulbutamol tiirii nebiilizer | 29 KeZ 4 31 85 66,4
ilact kullanma sikhg: 10 ve Gsta 124 1969 |23 |180
Son 1 ayda astim ka¢ kez | 0-4 kez 0 0 12 9,4 0,00
giinliikk yasam
aktivitelerinin 5-9 kez 24 18,8 90 703
kisitlanmasina neden oldu 10 ve Gsti 104 812 6 20.3

mu?
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Astiml1 ¢ocuklarda egitim Oncesi ve sonrast astim semptomlarinin prevelansinin
incelendigi veriler Tablo 4. 7°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore; son 1 ayda goriilen
atak sayis1 taburculuk egitiminden once goriilen atak sayisinin biiyiik ¢cogunlukla (% 71,9)
ortalama 4-6 kez oldugu gozlenirken, egitim sonrasi ortalama atak sayisinin 0-3 kez arasinda

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Taburculuk egitimi 6ncesinde, hasta ve hasta yakinlarinin % 63,3’iiniin astim atagi
sirasinda ilk olarak acil servise basvurdugu, taburculuk egitimi sonrasinda ise bu oranin %
23,4’e diistiigii tespit edilmistir. Atak sirasinda yapilan ilk uygulama olarak buhar veren
ebeveynlerin oranmin % 2,3’ten % 22,7 ye yiikseldigi, ¢cocugun giysilerini rahatlatan
ebeveynlerin oraninda taburculuk egitimi sonrasinda Oncesine kiyasla artis oldugu
belirlenmigtir. Atak sirasinda yapilan ilk uygulama olarak hastanin sirtina vuran ebeveynlerin
oraninda az da olsa artis oldugu bulunurken, atak sirasinda oral alinmasi gereken ilaglarin

verilmesi oranlarinda ise azalma oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi son 1 ay igerisinde Oksiiriikle uyanma sikligi
sorgulanmistir. Verilere gore egitim oncesinde hastalarin bilylik cogunlugunun (% 60,9) son 1
ay icerisinde 3 ile 6 kez arasinda oksiiriikle uyandigi belirlenmistir. Egitim sonras1 oksiiriikle

uyanma sikliginin 0 ile 2 arasinda degistigi ve bu oranin da % 65,6 oldugu saptanmastir.

Hastalarin son 12 ay igerisinde acil servise bagvuru sayisi egitim 0ncesi ve sonrasi
kiyaslanarak degerlendirilmistir. Egitim 6ncesinde hastalarin % 57 ‘si 5 ile 9 kez arasinda acil
servise basvurdugu ve bu hastalarin % 54,7’sinin 1-3 saat arasinda acil serviste kaldig
bulunmustur. Egitim sonras1 hastalarin biiyiik cogunlugunun ( % 62,5) 1 ile 4 kez arasinda
acil servise bagvurdugu ve bu hastalarin % 57’sinin 1 saatten daha az siire acil serviste kaldig:
belirlenmistir. Verilere gore egitim sonrasinda acil servise bagvuru sayis1 ve kalig siiresinin

azaldig1 saptanmustir.

Egitim 6ncesi ve sonrast son 12 ayda acil servise bagvuru ve acil serviste kalis siiresi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi hastalarin son 12 ayda servise yatig sayilari
analiz edilmistir. Bulgulara gore egitim oncesinde hastalarin yarisindan fazlasiin (% 56,5) 5

ile 9 kez serviste yattig1 ve bu hastalarin % 54,7’sinin yatis siiresinin 21 gilin ve daha fazla
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oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise hastalarin yarisindan fazlasinin (% 53,9) 1 ile 4
kez servise yatis yaptigi ve % 67,2’sinin 11 ile 20 giin arasinda serviste yatarak tedavi aldigi
belirlenmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin son 12 ay igerisinde servise yatis sayisi ve
stiresi istatistiksel olarak incelendiginde aralarindaki farklarin anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Son 12 ayda hisilti goriilme siklig1 sorgulandiginda egitim Oncesinde hastalarin
tamamina yakininin (% 94, 5) ortalama 10 kez ve daha fazla hisilt1 problemi yasadigi, egitim
sonrast bu oranin % 16, 5’a geriledigi, egitim 6ncesinde 5 ile 9 kez arasinda hisilt1 problemi
yasayan hastalarin oraninin % 3,9°dan % 64, 8’ e yiikseldigi saptanmistir. Egitim Oncesi ve
sonrast veriler kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tabloda elde edilen verilere gore; egitim Oncesinde hastalarin tamamina yakininin
(%91,4) son 12 ay icerisinde 10 ve daha fazla kez astim nedeniyle uyku diizeni bozulmus,
egitim sonrasinda bu oranin % 19,5’a geriledigi (% 67,2) ve ortalama 5 ile 9 kez arasinda

astim nedeniyle uyku diizeninin bozuldugu belirlenmistir.

Taburculuk egitim oncesinde hastalarin yaklagik tamami (% 96,9) son 1 ayda
rahatlatici inhaler cihazi ve ya sulbutamaol tiirii nebiilizer ilacim1 10 ve daha fazla kez
kullamistir. Taburculuk egitimi sonrasinda ise hastalarin % 66,4’iliniin cihaz ve ya ilacinm 5 ile

9 kez arasinda kullandig1 saptanmaistir.

Son 1 ayda astimin hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanma oranlar1 tabloda
belirtilmistir. Bu bulgulara gore egitim oncesi hastalarin %81,2’sinde 10 ve daha fazla kez
giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olurken egitim sonrasi hastalarin biiyiik
cogunlugunda (% 70,3) 5 ile 9 kez arasinda giinliik yasam aktivitelerinin astim nedeniyle

kisitlandig1 saptanmustir.
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S5.TARTISMA

Astim; son yillarda insidans ve prevelansi hizla artan, ¢ocukluk yas grubunda gelisimi,
simiflandirilmas: ve tedavisi birgok genetik ve sosyo-kiiltiirel faktorden etkilenen kronik
inflamatuar bir hastaliktir (12-50-61-68). Son 10 yilda astim nedeniyle ¢ocuk 6liimlerinin 2
kat artis gdstermesi, astimin biiyiik sehirlerin cogunda ¢ocuklarin en 6nemli hastaneye yatis
nedeni olmast ve bu sayinin giderek artmasi, her yil yaklagik 5 milyon ¢ocugun astima
yakalanmasi, ¢cocuk ve ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal yonden kotii deneyimler yasamasi gibi
sonuclar dogurmaktadir. Tiim bu degerlendirmeler astimda hemsirelik bakiminin ve

taburculuk egitiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Taburculuk egitiminin astim seyrine etkisinin inceledigi bu c¢alismada, arastirma
kapsamina alinan astimli ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun 5 ile 9 yas arasinda oldugu ve
yarisindan fazlasinin (% 65,6) erkek oldugu saptanmustir (Tablo 4. 1). Ulkemizde konuyla
ilgili literatiir incelenmis, Karag6l ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 7,8 ve
cogunlugunun erkek oldugu bulunmustur (35). Elde edilen veri bu calismayla paralellik
gostermistir. Bu ¢alismanin aksine Ergin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise astimli ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin kadin oldugu bulunmustur (24). Kuyucu ve arkadaglarinin 8-11 yas arasi
1144 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 arastirmada cinsiyetin erkek olmasi astim igin risk faktorii
olarak bildirilmistir (41). Erkek cinsiyetin bircok ¢alismada risk faktorii olarak goriilmesi
erkeklerde hava yollarin daha dar olmasi, IgE degerinin daha yiiksek olmasi ile
iligskilendirilmistir. Bunun yani sira Sanlurfa ilinin toplumsal ve Kkiiltiirel 6zellikleri goz
onilinde bulunduruldugunda, ailelerin erkek ¢ocuga daha etkin bakim vermesi, erkek cocugun
genel saglik durumunu kontrol ve tedavi amaciyla daha sik hastaneye gotiiriilmesi, hastane
kayitlarinda astimli ¢ocuklar arasinda erkek cinsiyetin daha baskin goriinmesine neden oldugu

diistiniilebilir.
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Bu calismada annenin dogum oOncesi, saglik personeli tarafindan kontrol sikliginin
ayda birden daha az olmasi, gogunlugunun abdominal dogumla diinyaya gelmesi (Tablo 4. 1),
astim gelisiminin, ¢ocugun dogum Oykiisii ve yenidogan fiziksel Ozellikleriyle iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Bir¢ok ¢alismada, vajinal dogum ile karsilastirildiginda
abdominal dogum ile dogan bebeklerde ileri yas doneminde astim gelisiminin daha fazla
oldugu gosterilmigtir. Mekanizma olarak vajinal dogum sirasinda bebegin dogum kanali
boyunca mikrobial etkenlere maruz kalarak koruyucu anlamda erken bir immiin modiilasyon
oldugunu, ayrica abdominal dogum yonteminde bebegin dogal yollarla akciger ve diger

solunum yollarindaki sekresyonlarini atamamasi astim riskini arttirabilecegi diigiiniilmektedir.

Sosyo demografik 6zellikler arasinda yer alan ailenin gelir durumu, astimli ¢ocuk ve
ailesinin yasam kosullarin1 etkileyen en Onemli unsurlarin basinda yer almaktadir. Bu
calismada daha diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin yasadiklar1 konutta, 1sinma amaciyla
komiir kullanimi ve atak goriilme oraninin daha sik olmasi (Tablo 4. 4), sosyoekonomik

durumun astim ataklarinin sayisini arttirdigi ve ataklar siddetlendirdigi diisiiniilmektedir.

Retrospektif 6zellikteki arastirmalarda prematiiritenin astim gelisimi i¢in bir risk faktorii
oldugu one siiriilmiistiir. Genel olarak arastirmalar degerlendirildiginde astim prevalansinin
ozellikle prematiire ¢ocuklarda arttigi, bunlar arasinda da mekanik olarak ventile edilenlerde
riskin daha da belirgin hale geldigi bildirilmistir. 1812 ilkokul ¢ocugunda yapilan bir diger
calimada da prematiirite tekrarlayan wheezing, brongit ve astim i¢in risk faktorii olarak
bulunmustur. Ayrica Kuyucu ve arkadaglarinin 8-11 yas arasi 1144 ¢ocuk iizerinde yaptiklar
aragtirmada atopik sensitizasyon gelisimi i¢in risk faktorleri olarak; dogum agirliginin 2.500
g altinda olmas1 ve anne siitiinlin 6 aydan daha kisa siire olarak verilmesi olarak bildirilmistir
(41). Bu arastirmada, astimli ¢ocuklarin % 60,9’unun 2500 gramin altinda dogmasi (Tablo 4.
1) diisiik dogum agirliginin, astim olugma riskini artirdigr diisiindiirmektedir. Bu bilgi literatiir

tarafindan desteklenmektedir.

Yapilan arastirmalara gore; astim gelisimine etkisi olan bir diger etken anne siitiidiir. Bu
calismada ¢ocuklarin % 91,4’liniin 6 aydan daha az siire anne siitii ile beslendigi, dogar
dogmaz ilk aldiklar1 besin sorgulandiginda ise anne siitli alma oraninin oldukga diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4. 1). Oddy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 2602 yenidogan bebek alti
yasina kadar izlenmistir. Bu ¢alismada anne siitiinii 4 aydan kisa siire alan ¢ocuklarda, astim

gelisme riskinde artis oldugunu saptanistir (48). Polatdemir’ in anne siitiinlin astim gelisimi
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lizerine etkisini arastirdigi calismada, yasamin ilk 4-6 ayinda yalnizca anne siitii ile
beslenmenin, solunum yolu hastaliklarinin insidansinda azalma yapmasa da, solunum sistemi
bulgulariin siddeti ve siiresi tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve uzamis anne siitii aliminin
cocuklarda astim ve diger alerjik hastalik riskini belirgin olarak azalttigi bulunmustur (57).
Fredman c¢alismasinda, islenmemis inek siitii ve soya proteini igeren besinlerle beslenen
cocuklarda hisiltili solunum ile seyreden hastalik insidansinin, anne siitii alan c¢ocuklara

kiyasla daha yliksek oldugunu gostermistir (27).

Dell ve arkadaslar1 calismalarinda, anne siitiiniin tekrarlayan hisilti ve astima karsi
koruyucu etkisinin oldugunu ve anne siitii alma siiresi uzadik¢a bu koruyucu etkinin arttigini
belirtmistir (20). Kull ise ¢aligmasinda yasamin ilk 2 yilinda anne siitii aliminin astim ile
iligkili alerjik solunum semptomlarini belirgin sekilde onledigini saptamistir (39). Yapilan
arastirmalarda yasamin ilk 6 ayinda anne siitii ile beslenmenin astim semptom ve prevelansina
etkisi tizerinde halen kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir ancak astim, ¢ocukta atopi
olmasi ve annede astim varligindan etkilenmediginden, anne siitiiniin anne ve ya c¢ocukta

astim olsa dahi en az 4 ay siireyle verilmesi onerilmektedir.

Bu caligmada astimli ¢ocuklarin hemen hemen hepsi ya pndmoni ya da bronsit
gecirmistir. Ve buna bagli olarak uzun siire hastane yatmistir (Tablo 4. 2). Bu durumun daha
once inflamatuar hastalik geciren, hastanede sik ve uzun siire yatan cocuklarda astim

olusumunu tetikledigi diisiiniilebilir.

Astim, multifaktdriyel bir hastaliktir ve genetik yatkinlik yanisira bir dizi faktdrden
etkilenmektedir. Enfeksiyonlar, allerjenler, sigara dumani ve diger ¢evresel toksik maddeler
astim olusumunda 6nemli faktorlerdendir. Bunlarin i¢inde en ¢ok arastirilan ve neden sonug
iliskisi en net olarak ortaya konulan risk faktorii evde sigara i¢ilmesidir. Prenatal donemde ya
da erken ¢ocukluk doneminde sigara dumanina maruz kalanlarda astim ve atopi sikliginin
daha fazla oldugu, sigaranin biiyiik oranda astim gelisimine neden oldugu ve astim
semptomlarinin  prevelans ve siddetini arttirdigit  kanmitlanmistir  (36). Karmaus ve
arkadaslarinin 1456 c¢ocuk ile yaptiklar1 caligmada, prenatal donemde sigara igilmesi ile
birlikte anne siitlinlin 3 aydan daha az verilmesi durumu ve ¢ocuklarda 4-10 yaslarinda astim

gelisimi ile giiclii bir korelasyon oldugunu saptamistir (36).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda astimli ¢ocuk ailelerinin % 49-53’iiniin sigara ictigi
belirlenmistir. Bu ¢aligmada iilkemizde daha 6nce yapilan ¢aligmalara benzer olarak astimli
cocuklarin evlerinde % 84,4 oranla sigara i¢ildiginin belirlenmesi sigara dumanina maruz
kalmanin astim gelisimi {izerine etkisi oldugu bilgisini desteklemektedir (Tablo 4. 3). Ayrica
calismamizda 128 ebeveyn igerisinde 4’linlin egitim sonrasi sigarayr birakmasi taburculuk
egitiminin hastalardaki astim semptomlarinin yani sira ebeveynlerin sigaraya karsi tutum ve

davraniglarinin degismesinde de yararl oldugunu diisiindiirmektedir.

Endiistri devrimi ve sonrasinda gerceklesen enerji kaynagi olarak kémiir kullanma
oraninin artmast sonucu Ozellikle siilfiir dioksit (SO2) artisina bagli olarak solunum
hastaliklarinin 6zellikle de ¢ocukluk ¢agi astim sikliginda 6nemli bir artis meydana gelmistir.
Buchdal ve arkadaslarinin acil servise hisilti ataklari ile basvuran 1025 cocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, havadaki ozon (O3) ve SO2konsantrasyonundaki artis durumunda acile
hisiltili atak ile bagvuru arasinda giiclii bir iligkisi oldugu belirlenmistir (11). Bu ¢alismada da
evde komiir kullanma oraninin % 49,2 (Tablo 4. 4) oraninda bulunmasi, komiir kullanma ile
astim ve semptomlarnin ortaya ¢ikma oranimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bilgisini

desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde hayatin erken donemlerinde alerjenlere maruziyet hayatin ilk
yillarindaki immunolojik duyarliliga bagli olarak astimi kolaylastirdigi goriilmistiir (33-37).
Allerjenlere duyarlilik, 6zelliklede hayvan tiily ve sekresyonlariyla temasin ¢ocuklarda astim
gelisimi icin risk faktorii oldugu belirtilmistir. Zeyrek’in Sanliurfa’ daki astimli ¢ocuklar
tizerinde yaptig1 calismada risk faktorleri arasinda hayvan tiiyleri bulunmustur (74). Bu
calismada da evde hayvan besleyen ailelerinin % 61,7 olmas: (Tablo 4. 4) bu bilgiyi
destekleyici niteliktedir (54). Ev ziyaretlerinde taburculuk egitimi sonrast ebeveynlerin
allerjenik faktorler hakkinda bilgi seviyesinin artmasiyla ebeveynlerin tarafindan, ¢ocugun
allerjenlere maruziyetini en az seviyeye indirilmeye ¢alistiklar1 gozlenmistir (Hayvanlar igin
ayr1 barmak olusturma, parfiim ve deterjan kokular: dikkatli kullanma, ¢gocuga yakin mesafede
ve ya hig¢ sigara igmeme). Bu durum c¢ocukta astim atak sikligin1 azaltmanin yani sira, acil
servise basvuru orani, astim nedeniyle uykudan uyanma, weezing ve dispnea goriilme

sikliginin azalmasina da yarar saglamigtir.

Bu c¢alismada astimli ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine

bakildiginda anne ve babanin egitim diizeyi diisiik ¢ikmistir. Annelerin biiyiik cogunlugu (%
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79,9- Tablo 4. 3) okuma yazma bilmemektedir. Kupczyk’in yaptigi ¢alismaya gore annenin
egitim diizeyi ile astimli ¢ocugun yasam kalitesi, babanin egitim durumuna oranla daha
yakindan iligkili oldugu tespit edilmis, benzer sekilde ¢alismada baba egitim diizeyinin astimli
cocuklarin yasam kalitesine ve astim semptomlarinin prevelansi lizerine anneninkinden daha
az oldugu ya da sinirlt etkisinin oldugu, anne egitim diizeyi diistiikge astimli ¢ocuklarin
hastalik belirtileri ile basa ¢ikmada ve yasam kalitelerinde anlamli diislisler oldugunu
belirlenmistir (40). Bu c¢alismada ayn1 zamanda bakim veren kisinin daha ¢ok anne olmasi,

astimin seyrine ve ¢ocugun yasam kalitesini daha ¢ok etkiledigi diistiniilmektedir.

Astim hastaliginin seyrine etki eden bir baska faktor ailedeki birey sayisidir. Zeyrek,
astiml1 ¢cocuklar iizerinde yaptig1 calismasinda kalabalik ev halki yasantisinda hisilti, atopi ve
brons hiperaktivivasyonunun daha az gdriilmesini hijyen hipotezi ile iliskilendirmektedir (74).
Bunu aksine literatiir incelendiginde ailedeki birey sayisinin astimli ¢ocugun yasam kalitesine
ve astim semptomlarinin goriilme sikligina herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigini belirten
kaynaklarin oldugu saptanmistir. Bunun yaninda Yiiksel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
birden fazla kardesi olan astimli ¢cocuklarin yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur (73).
Literatiirlin aksine bu c¢aligma kalabalik aile yapisinin kotii yasam kosullar1 ile birlikte
bulundugu, astimli g¢ocukta atak gelisme riskini arttirdigi ve c¢ocugun giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmesinde zorluga neden olacagini diisiindiirmektedir.

Astim gibi kronik hastaliklarin tedavisinde geleneksel uygulama kullanma prevalansi
diger hastaliklardan daha yiiksektir. Yapilan bir c¢alismada astimli ¢ocuk hastalarin
cogunlugunun geleneksel tedavi yontemlerinin bir¢ok formunu kullandiklar1 bildirilmektedir
(13-19-47-60). Calismalar bir¢ok ebeveynin astimin tibbi tedavi sonug¢larindan memnun
olmamalar1 nedeniyle geleneksel uygulama yontemi segtiklerini bildirmektedir. Orhan ve
arkadaslari, 1-16 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada, geleneksel tedavi yontemi
kullantminin bir y1l farkla %38’den %49’a yiikseldigini belirlemistir (51). Bu oran giin
gectikce astima yonelik geleneksel uygulama yontemleri kullaniminin artis gdsterme
egiliminde olduguna dikkat cekmektedir. Loman ve arkadaslarimin yaptigi calismada
cocuklarinin astim semptomlarini azaltmak icin ailelerin %30,6’simin ¢ocuga bal yedirdigi
bulunmustur (44). Bu ¢alismada astimli ¢ocuklarin bebeklik doneminde il alinan besinler
arasinda bal verme oranmin % 21,2 olarak 2. sirada yer almasi Loman ve arkadaslarinin

yaptig1 calismaya paralel sonuctadir (44) (Tablo 4. 3). Ayrica bu calismada g¢ocuklarin
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dogumdan sonra ilk aldiklar1 besinin sekerli su oldugu tespit edilmis (Tablo 4. 1), bu durum
bebegin dogumunu takip eden ilk saatler igerisinde beslenme ile ilgili geleneksel
uygulamalara maruz kaldigin1 gostermektedir. Aydin ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada
egitim durumu ile alternatif tip kullanma orani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (4).
Bu ¢aligmada egitim seviyesi ile geleneksel yontem kullanimi arasindaki iligki arastirilmamais
olmastyla birlikte astimli cocuk annelerinin diisiik egitim diizeyine sahip olmalar1 ve sik sik
geleneksel uygulama yontemlerine basvurmalari, Loman ve arkadaglarinin sonuglariyla

paralellik olusturdugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada astimli ¢ocuk ebeveynlerinin hastaliga yonelik en sik basvurduklari
geleneksel yontemin ¢ocugu hamama gotiirme davranist oldugu tespit edilmistir (Tablo 4. 5).
Aydin ve ark. 202 anne Tlizerinde yaptiklar1 calismada; annelerin solunum yollar
hastaliklarinda en sik uyguladiklar1 geleneksel yontemler arastirilmistir. Bu calismada
annelerin %29,1’inin ¢ogunlukla kolay erisilebilir olmasi nedeniyle alternatif tedavi yontemi
kullandiklart bulunmustur. Ayrica annelerin, ¢ocuklarin % 13,2’sine solunum yolu
hastaliklarina bagli gelisen Oksiiriigii azaltmak i¢in buhar uyguladiklar1 saptanmistir (4).
Literatiirde hamama gitme davranisinin astim gelisimi ve semptomlariyla iliskisi, bu
yontemin yarar ve zararlar1 ile ilgili bulgulara yer veren herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamasina karsin, Davis ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ailelerin %14,4” i astim
semptomlarint ve %14,4linlin astim semptomlarin1 azaltmak i¢in buhar uyguladig
saptanmistir (19). Hamamda, nemli ve kuru buhar uygulanmasinin hastane ortaminda
uygulanan soguk buhar uygulamasina benzer oldugu, balgam ve kuru Oksiiriikk gibi

sikayetlerin azalmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Astim atagi sirasinda goriilen belirtiler taburculuk egitiminden Once ve sonra
degerlendirildiginde; ¢cocuklarda astim atag: sirasinda goriilen kuru oksiiriik, hisilti, balgamli
okstirtik, oksiirtikle birlikte kusma belirtileri ebeveynlere verilen taburculuk egitimden sonra
onemli Olgiide azalmistir (Tablo 4. 6). Cihangirin yaptig1 c¢alismada kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin astim belirtilerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamaistir
(15). Bu bulgular, egitim verilmeyen ve diizenli izlenmeyen g¢ocuk ve ebeveynlerinin
hastaligin kontrol altina alinmasinda gii¢liik g¢ektiklerini ve bu ve bu nedenle belirtilerin

devam ettigini diisiindiirmektedir.
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Bu calismada son 1 ayda goriilen atak sayisi sorgulandiginda; ebeveynlere verilen
taburculuk egitiminden sonra atak sayisinda énemli bir azalma oldugu saptanmistir. Bu durum
astimin kontroliinde ebeveynlerin aktif rol almasinin gerekliligini diisiindiirmektedir.(Tablo 4.
7, p<0,05). Ebeveynlere verilen taburculuk egitiminin atak goriilme oranini azalttig1 ve bu
durumun direk olarak ¢ocuga, dolay1 olarak astimli ¢ocugun yasadigi aileye, topluma ve
cevresine maddi ve manevi 6nemli katki sagladigi diistiniilmektedir. Bu nedenle tiim astimli
cocuklar, 6zellikle de agir atak riski tagiyanlar ebeveynleri ile bir biitiin olarak diisiiniilmeli,

hastalik yoniinden diizenli takip edilmelidir (2-7).

Ataklar astim seyrinin kotiilesmesine yol agabilir. Astim ataklarinin ¢ogu evde tedavi
edilebilir olmasina ragmen bu calismada hasta ebeveynlerinin atak sirasinda yaptiklar ilk
uygulama sorgulandifinda en yiiksek oranla (% 63,3) acil servise basvurdugu oldugu
saptanmistir. Taburculuk egitimi sonras1 ebeveynlere uygulanan son teste bu uygulamalarin
tekrar sorgulanmasit sonucunda acil servise basvuru oranmin % 23, 4’e¢ geriledigi
belirlenmistir. Bu durum hasta ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin hasta
ebeveynlerinin hastaliga yaklasim, takip, tedavi ve atak gelisiminin 6nlenmesine ve bunun
sonucunda da acil servise basvuru sayisini azaldigi saptanmistir. Bu durum hasta ve
ebeveynlerinin fizyolojik ve psikolojik ve zaman yonetimi yoniinden rahata kavusmalarina
olanak sagladig1 ayrica; hastaligin maliyet acisindan da aileye ve topluma verdigi zarar ve

kayiplarin en aza indirilebilecegi diistiniilmektedir.

Cevik’in ¢aligmasinda son bir ayda astim belirtilerinin gece goriilme sikliginin deney
grubunun %47,5° inde, kontrol grubunun ise % 42,5’ unda haftada birka¢ kez oldugu
bulunmustur (18). Ekici’ nin caligmasinda ¢ocuklarda astim belirtilerin ¢ogunlukla gece
gorildiigi saptanmistir (22). Castro ve arkadaglarinin gebelik sirasinda zeytinyagi
kullanimimin  weezing goriilme sikligina etkisini inceledikleri c¢aligmada, zeytinyagi
kullantminin weezing goriilme sikhigini azalttigr bildirilmistir (14). Bu ¢aligmada oksiiriikle
uyanma orani egitim Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirildiginde 6n test ve son test
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4. 7, p<0,05). Calisma
sonucunda elde edilen bulgular literatiir ile uyumluluk gdstermis, sonuglar verilen taburculuk
egitiminin hastanin uyku kalitesinin yiikselmesinde ve Okstiriikle uyanma sikliginin

azalmasinda yarar sagladig ifade edilebilir.
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Astimda sik acile basvuru sayisinin hem cocuk ve ailesi hem de saglik sistemi igin
olumsuz sonuglar1 vardir (17-30) Tedaviye uyumsuzluk saglik bakim masraflarini
artirmaktadir. Hastaya Onerilen ilaglar hastanin tedavi planina uymamasi nedeniyle etkisiz
olmakta ve farkli ilaglarin kullanilmas1 gerekebilmektedir. Uyumsuzluk hastaligin
ilerlemesine yol acabilmektedir. Yapilan bir¢cok calismada, hastalifa uyumu yetersiz olan
astimli ¢ocuk ve adodlesanlarda hastaneye ve acil servise sik basvurma, geceleri astim
nobetleri, astim semptomlarinda artma, okul devamsizlig1r ve okul basarisinin diisiik olmasi
gibi sorunlarin daha fazla yasandigi belirlenmistir. Bu ¢alismada son 12 ayda acil servise
basvuru sayisi sorgulandiginda son testte 6n teste oranla 6nemli bir diisiis oldugu bulunmustur
(Tablo 4. 7). Bu durum astimli hasta ebeveynlerinin astim ve semptomlari iizerinde ne kadar
etkin oldugunu ve ebeveynlere verilen taburculuk egitiminin acil servise bagvuru oranini

Oonemli derecede azalttigin1 gdstermektedir.

Bu calismada Tablo 4. 7°de belirtildigi gibi taburculuk egitiminden Once acil servise
basvuru sayisinin yani sira acil serviste yatis sayisi, hastanede yatma siiresinin azaldig tespit
edilmistir. Taburculuk egitiminden Once servise yatis sayisinin ortalamasi 10 ve iizeri iken,
son testte bu ortalama 1-4 kez araligina gerilemistir. Korenblat ve arkadaslart St. Louis Astim
Merkezinde egitim goren astimli olgularda yaptiklar1 bir ¢aligmada, programdan 6nce ve
sonra uygulanan bir ankette, hasta ve bakim vericilerin astim semptomlari, ilaglar, ilag
kullanma yontemleri gibi konulardaki bilgileri ve uygulanan tedaviden memnun olup
olmadiklar1 hakkinda sorular yoneltmislerdir. Sonu¢ olarak programa katilan ¢ocuk ve
ebeveynlerin bir yil sonraki acile bagvurma, acil serviste kalma ve hastaneye yatma
sikliklarinin anlaml olarak azaldig bildirilmistir (38).
Astimli olgulara ve ailelerine asttim konusunda taburculuk egitiminin verilebilmesi
durumunda ilaglarin daha etkili kullanilmasi, astimin daha kolay kontrol altinda tutulmasi s6z
konusu olacagindan daha iyi bir klinik yanit saglanacaktir, bu da toplumda genel olarak

astimin ila¢ maliyetini diistirecek ve daha ekonomik bir tedavi saglanmis olacaktir.

Bu calismada, astim semptomlari icinde en Onemli olarak tanimlanan “hisiltili
solunum”, egitim Oncesi ve sonrast olarak degerlendirildiginde egitim sonrasinda bu oranin
onemli derecede geriledigi bulunmustur. Bu anlamlilik ev ziyaretleri ile verilen egitim ve
destegin hastalik belirtilerinin azalmasi agisindan etkili oldugunu gdstermektedir. Yapilan

literatiir taramasinda da benzer gruplarda yapilan ¢alismalarda bu belirtiler yoniinden deney
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kontrol gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Calismadaki bulgular literatiir ile
uyumludur. Bulduk’ un ¢alismasinda, siirekli hisiltili solunum semptomunu etkileyen
belirleyici degiskenler olarak; cinsiyet, gelir ve evde sigara i¢cimi bulunmustur (12). Bu
calismada erkeklerin oranmin yiiksek olmasi, diisiik sosyoekonomik durumdaki ailelerin
coklugu ve ailelerin % 84,4’iinde sigara icen bireylerinin varligi bu literatiir bilgisini
destekleyici niteliktedir. Ones ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Istanbul’da okul ¢ocuklarinda 9

yil i¢inde “siirekli hisilt” prevelansinin %15,1°den %25,3’¢e arttig1 gosterilmistir (50).

Uyku hijyeni astimli ¢ocugun gelisimi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu caligmada
taburculuik egitiminden Once ve sonra uyku bozuklugu sorgulandiginda; son testte ilk teste
gore ¢ocuklarin astim nedeniyle daha az uyandigi saptanmistir ( Tablo 4. 7, p<0,05) Bu
durum ebeveynlere verilen taburculuk egitiminde verilen ¢evre kontrolii ve astimli ¢ocuga

uygun ortamin saglanmasi ile ilgili egitimin etkin oldugu diisiindiirmektedir.

Koruyucu ilaglar astimin kontrol altina alinmasini saglayan ilaglardir. Bu ilaglarin her
giin diizenli olarak kullanilmasi gereklidir. Astim tedavisinde kullanilan rahatlatici ilaglar,
bronkodilatatdr etki yaparak hava yolarinin agilmasini saglarlar. Bu ilaglar yakinmalar
basladig1 anda hemen alinmalidir. Astim tanisi ile izlenen hastalara verilen uygun inhalasyon
tedavi egitimi sonrasinda hastalarin ilag kullanim hatalariin diizeldigi, astim semptomlarinin
azaldigi, alevlenmelerin Onlendigi ve hastalarin solunum fonksiyonlarinin yiikseldigi
gorilmistiir (25). Koruyucu ve rahatlatici ilag kullanma siklig1 yoniinden 6n test- son test
degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bu
calismada oOn test ve son test arasinda rahatlatici ila¢ kullanma siklig1 yoniinden 6nemli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4. 7). Bu veriler verilen taburculuk egitimin,
astim belirtileri nedeniyle gilinlilk hareketlerin kisitlanmasi, fiziksel aktiviteden sonra atak
goriilme durumu, astim nobeti belirtilerini bilme, ndbette ne yapilabilecegini bilme ve acil
servise bagvuru durumu {iizerine etkili oldugunu desteklemektedir (p<0.05, Tablo 4. 7).

Literatiir taramasinda, benzer sonuglarin elde edildigini gosteren ¢aligsmalar bulunmustur.

Astim hastanin fiziksel hareketlerini kisitlamaktadir (56). Arastirmada, astim
belirtilerine bagl giinliik hareketlerde kisitlanma durumu 6n testte egitim oncesinde yiiksek
oranda iken egitimden sonra bu oranin oldukga diistiigii bulunmustur (p<0.05, Tablo 4. 7).
Taburculuk egitimi programinda ebeveynlere ¢ocuklarin yapabilecei aktivitelere ve astim

ataklarindan nasil korunacaklarina yonelik genis bilgi verilmis olmasinin son testte bu olumlu
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sonucun goriilmesine neden oldugu disiiniilmektedir. Bozkurt'un g¢alismasinda da egitim
oncesinde ¢ocuklarin %50’ sinin giinliik aktivitelerinde azalma oldugu belirtilirken egitimden
sonra bu oranin % 15,2 oldugu bildirilmistir (10). Literatiir incelendiginde diger bir¢ok
calismada da egitim oncesinde astim belirtilerine bagli aktivitelerdeki kisitlanma durumunun
egitimden sonra 3 ay i¢inde azalarak cocuklarin aktivitelerinde kismen de olsa bir artis oldugu

bulunmustur.

Aragtirmada, fiziksel aktiviteden sonra atak gelisme ortalamasi egitim dncesinde 10 kez
ve st iken, egitim sonrasi ortalamanin 5-9 kez araligina geriledigi saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4. 7). Bozkurt’'un g¢alismasinda da benzer bir azalma bulunmustur (10). Veriler
incelendiginde hasta ebeveynlere verilen taburculuk egitimin ataklarin 6nlenmesine, klinik
iyilesmeye ve astimla bas etme yontemlerinin hasta ve ailesi tarafindan etkin kullanilmasina

onemli katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Egitim astimin yonetiminde ¢cok 6nemli bir yere sahiptir (30-58). Bu ¢aligmada astimli
cocuklarin ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin ebeveynlerin hastalik ve iginde
bulunulan durumu kavranmasinda, ¢ocugun algilayislari, ihtiyaglari, ilgilenisleri ve bag etme
mekanizmalari, gosterdigi tepki ve tutumlarin degerlendirmesinde, sagliga iliskin maliyetin
azaltilmasinda, hastaligin siddetinin ve hastaliga bagli anksiyetenin en az diizeye
indirilmesinde 6nemli bir yer tuttugu disiiniilmektedir. Taburculuk egitimi hasta ve
ebeveynlerinin hastalifa uyumunu arttirmis, semptomlarin kontrol altina alinmasim

kolaylastirmis, hasta ve ailesinin astim1 kontrol altina almay1 6grenmesini saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

D N N NN

Arastirma kapsamina alinan astimli ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu ( % 58,6) 5-9
yas araliginda ve erkek ( % 65) oldugu saptanmustir.

Annelerin hamilelikleri boyunca ayda 1 ve daha az kontrole gitme orant %
69,5 olarak belirlenmistir. Astimli ¢ocuklarin % 37,5’1 2000 gramin altinda
dogmustur.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢ok az bir kismu (% , siti ile
beslenmistir.

Astimli ¢ocuklarin dogumdan sonra ilk aldiklar1 besin olarak 1.sirada sekerli
su ( % 55,7) bulunurken, 2. sirada (% 21,9) bal oldugu bulunmustur.

Bu calismada astimli cocuklarin hemen hemen hepsi ya pndmoni ya da bronsit
gecirmistir. Ve buna bagli olarak uzun siire hastane yatmistir.

Astiml1 ¢ocuk ebeveynlerin egitim diizeyi diisiik bulunmustur. Annelerin %
79,9’u okuryazar degildir.

Ailelerin ¢ogunlugunun (%59, 4) genis aile tipine sahip oldugu, % 53,9’unun 7
ve daha fazla cocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Ailelerin % 84,4’linde sigara icen bireylerin varligi tespit edilmistir.

Ailelerin yasadig1 konutta (% 49,2) 1sinma araci olarak komiir kullanmaktadir.
Ailelerin % 61,7’ si evde hayvan beslemektedir.

Astimli ¢ocuga yonelik en sik uygulanan geleneksel uygulama ¢ocugu
hamama gotiirme yontemidir ( % 32,0).

Astimli  ¢ocuklarda atak sirasinda goriilen belirtiler biiyiik oranda
degismemesine ragmen; kuru Oksiiriik, gece Oksliriigii, hisilti, balgamh
Oksiiriik, nefes darligi, Oksiiriikle birlikte kusma, bogaz agris1 ve ates

belirtilerin goriilme siklig1 azalmistir. Bunun yani sira atak sirasinda burun
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tikanikligt ve eforla Okstlirik goriilme sikligt anlamli bir degisiklik
gostermemistir (p>0,05).

v' Taburculuk egitimi oncesinde son 1 ayda atak goriilme sikligi, oksiiriikle
uyanma, ve hisilti goriilme sikligi, son 12 ayda hastanin acil servise basvuru
sayisi, acil serviste kalig siiresi ve yatan hasta servislerinde yatarak tedavi alma
stiresi dnemli derecede azalma gostermistir (p<0,05).

v Egitim oncesinde astim nedeniyle hastalarin % 81,2’si son 1 ayda ortalama 10
kez giinliik yasam aktiviteleri kisitlanirken, egitim sonrasinda bu oran % 20,3’e
gerilemistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hastane ortaminda astima yoénelik taburculuk egitiminin verilmesi ve egitimin ev
ziyaretleri ile stirdiiriilmesi,

Astimin ¢ocuk ve ailesinin giinlilk yasam aktivitelerine etkisini en aza indirgeyecek
hemsirelik bakim ve uygulamalarinin gelistirilmesi,

Cocuklarda astim olusumu, tekrarli ataklar gibi nedenlerle acil polikliniklerine
basvurularin 6nlenmesi ve hastanede yatis oranlarinin azaltilmasi amaciyla taburculuk

egitimi konusunda genis, kapsamli ve katilimc girisimlerin desteklenmesi Onerilir.

58



KAYNAKLAR

. Akcay A, Tamay Z, inan M, Giirses D, Zencir M, Ones U ve ark. Denizli’deki 13-14
yas okul ¢ocuklarinda alerjik hastalik belirtilerinin yayginligi. Turk Ped Ars 2006;41:
81-6.

. Akoglu S, Topacoglu H, Karcioglu O, Cimrin AH. Do the residents in the emergency
department appropriately manage patients with acute asthma attack? A study of self-
criticism. Adv Ther 2004; 21: 348-56.

. Asthma Management Handbook. National Asthma Council Australia, Melbourne,
2006. Available from: http://www.national asthma.org.au/handbook (accessed March
2015).

. Aydin D, Karaca Ciftci E, Kahraman S, Sahin N. Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren
Cocuklarda Annelerin Alternatif Tedavi Uygulamalari. The journal of pediatric

Research, 2015; 2: 212-217

Bacharier LB, Boner A, Carlsen KH, Eigenmann PA, Frischer T, Gotz M, et al.
Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL consensus report.
Allergy 2008;63: 5-34.

Bateman ED, Bousquet J, Keech ML, et al. The correlation between asthma control
and health status: the GOAL study. Eur Respir J 2007;29: 56-62.

59


http://www.jpedres.org/

10.

11.

12.

13.

14.

Bavbek S, Celik G, Demirel YS, Misirligil Z. Risk factors associated with
hospitalizations for asthma attacks in Turkey. Allergy Asthma Proc 2003;24:437-42.

Bender BG, Annett RD, lkle D, Dultamel TR, Rand C, Strunk RC. Relationship
between disease and psychological adaptation in children in the chilhood asthma
management program and their families. Arch Pediatr Adolesc Med 2000;154:706-13.

Beyhun NE, Soyer OU, Kuyucu S, et al. A multi-center survey of childhood asthma in
Turke--1: the cost and its determinants. Pediatr Allergy Immunol 2009;20: 72-80.

Bozkurt G, Yildiz S. Astimli okul ¢ocuklarina hastaligin yonetimi konusunda verilen

egitimin yasam kalitelerine etkisi. Hemsirelik Dergisi, 2004, 8: 101-113.

Buchdahl R, Parker A, Stebbings T, Babiker A. Association between air pollution and
acute childhood wheezy episodes: prospective observational study. BMJ
1996;312:661-5. PMid:8597731 PMCid:2350536

Bulduk S, Esin M. Ilkokul Cocuklarinda Astim ve Alerjik Hastalik Semptom
Prevelansi ve Etkileyen Faktorler Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati

Dergisi, 2009 Cilt:2, Say1 2.

Biilbiil SH, Turgut M, Koyliioglu S. Cocuklarda Tip Dis1 Alternatif Uygulamalar
Konusunda Ailelerin Goriisleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi. 2009;52: 195-
202.

Castro-Rodriguez JA, Garcia-Marcos L, Sanchez-Solis M, Perez-Fernandez V,
Martinez-Torres A, Mallol J. Olive oil during pregnancy is associated with reduced
wheezing during the first year of life of the offspring. Pediatr Pulmonol 2010;45: 395—
402.

60



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cihangir N. Astimli adolesanlarda uyum ve 0z-bakim modellerine gore gelistirilen
hemsirelik yaklasimlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Univ. Sag. Bil. Enst. Cocuk

Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Ankara.2007.

Civelek E, Sekerel BE. Management of childhood asthma: physicians’ perspective in
Turkey. Pediatr Allergy Immunol 2004;15: 372-5.

Cunningham S, Logan C, Lockerbie L, et al. Effect of an integrated care pathway on

acute asthma/wheeze in children attending hospital: cluster randomized trial. J Pediatr
2008;152:315-20.

Cevik U, Tas F. Astimli gocuklarm sosyodemografik 6zellikleri ve astimi uyaran

etkenlerin incelenmesi. 4. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1 2004:472.

Davis FM, Meaney JF, Duncan B. Factors influencing the use of complementary and
alternative medicine in children. J Alt Comp Med 2004; 10: 740-742.

Dell S, To T. Breastfeeding and asthma in young children: findings from a population-
based study. Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155:1261-5. PMid:11695937

Demir E, Tanac R, Can D, Giilen F, Yenigiin A, Aksakal K. Is there an increase in the

prevalence of allergic diseases among schoolchildren from the Aegean region of
Turkey? Allergy and Asthma Proc 2005;26: 410-4.

Ekici B. Astiml1 ¢gocuklarda astim yonetimi. Astimli Cocuk Forumu. 2003;6(2):25-28

Englund ACD, Rydstrom I, Norberg A. Being the parent of a child with asthma.
Pediatric Nursing 2001; 27: 365-73.

61



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Ergin D, Yiksel H, Sen N, ve ark. Astimli ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin ve
ailelerinin yasam kalitesinin karsilastirilmasi1 ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi. 2. Saglikli Yasam Kalitesi Kongresi Ozet Kitabi; 5-7 Nisan 2007; Izmir,
Tiirkiye. izmir: Mete Basim; 2007. s.75.

Esra T. K, Ozge Y, Ahmet T, Hasan Y. Astimli ve hisiltili ¢ocuklarda nebiilizer
kullanim1 konusunda verilen standart egitimin hastalik kontroliine etkisi. Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2015; 58: 96-101

Fes¢i H, Gorgiilii U. Astim ve yasam (derleme). Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
2005, 77-83

Friedman NJ, Zeiger RS. The role of breast-feeding in the development of allergies
and asthma. J Allergy Clin Immunol 2005;115:1238-48.

From the Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Global Initiative
for Asthma (GINA), 2015. Available from: http://www.ginasthma.org.

Giines P. Ac¢ik Kalp ameliyati olan hastalar1 taburculuk oncesi bilgilendirmenin
anksiyete diizeyine etkisi, Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi. Sivas, 2001

Haby MM, Waters E, Robertson CF, et al. Interventions for educating children who
have attended the emergency room for asthma. Cochrane Database Syst Rev
2001:CD001290.

62


http://www.ginasthma.org/

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Health & Social Care Joint Unit and Change Agents Team, Discharge from hospital:

pathway, process and practice 2003.

Hung CC, Chen YC, Mao HC, Chiang BL. Effects of systematic nursing instruction of
mothers on using medication and on health status of asthmatic children. J Nurs Res
2002;10: 22-32.

i S, von Mutius E, Lau S, Niggemann B, Gruber C, Wahn U. Perennial allergen
sensitisation early in life and chronic asthma in children: a birth cohort study. Lancet
2006;368:763-770.

Karaagac G, Celik N, Bashlar S, Yilmaz T. Astimda direkt ve indirekt uyaranlara
yanit farkliliklar1. Toraks Dergisi 2003;4: 161-7.

Karagol C, Hacer ilbilge Karagol E, Keles S, Artag H, Reisli I,Akut astim atag ile
basvuran cocuklarin klinik 6zellikleri ve risk faktorleri, Asthma Allergy Immunol

2012;10: 70-77

Karmaus W, Dobai AL, Ogbuanu I, Arshard SH, Matthews S, Ewart S. Long-term
effects of breastfeeding, maternal smoking during pregnancy, and recurrent lower

respiratory tract infections on asthma in children. J Asthma 2008;45: 688- 95.

Kilig M. , Altintas D.U, Kendirli S., M. Yilmaz, Karakog¢ G. , Inal A. Cocukluk Cag:
Astiminda Inhalan Allerjenlerin Cinsi ile Astim Siddeti ve Prognozu Arasindaki

iliski,2009.

Korenblat PE, Korenblat-Hanin M, Gaioni SJ. An asthma center; outcomes validation.
J Allergy Clin Immunol. 1995;95: 222.

63



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Kull 1, Wickman M, Lilja G, Nordvall SL, Pershagen G. Breast feeding and allergic
diseases in infants-a prospective birth cohort study. Arch Dis Child 2002;87:478-81.

Kupczyk M, Haahtela T, Cruz AA, Kuna P. Reduction of asthma burden is possible
through National Asthma Plans. Allergy 2010; 65:415-419.

Kuyucu S, Saraglar Y, Tuncer A, et al. Determinants of atopic sensitization in Turkish
school children: effects of preand post-natal events and maternal atopy. Pediatr
Allergy Immunol 2004;15: 62-71. http://dx.doi.org/10.1046/].0905-6157.2003.00115.x
PMid:14998384

Kuyucu S, Saraglar Y, Tuncer A, Geyik PO, Adalioglu G, Akpinarli A, et al.
Epidemiologic characteristics of rhinitis in Turkish children: the International study of
asthma and allergies in childhood (ISAAC) phase 2. Pediatr Allergy Immunol
2006;17: 269-77.

Lai CKW, Beasley R, Crane J, the ISAAC phase three study group. Global variation
in the prevalence and severity of asthma symptoms: Phase three of the international
study of asthma and allergies in childhood (ISAAC). Thorax 2009;64: 476-83.

Loman DG. The use of complementary and alternative health care practices among
children. J Pediatr Health Care 2003; 17: 58-63.

Martinez FD. New insights into the natural history of asthma: primary prevention on
the horizon. J Allergy Clin Immunol 2011;128:939-945.

Mutlu B, Balci S. Cocuklarda Astim: Risk Faktorleri, Klinik Ozellikler ve Korunma.
TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010, 9:79-86

64


http://dx.doi.org/10.1046/j.0905-6157.2003.00115.x%20PMid:14998384
http://dx.doi.org/10.1046/j.0905-6157.2003.00115.x%20PMid:14998384

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Niggemann B, Griiber C. Side-effects of complementary and alternative medicine.
Allergy 2003; 58: 707-716.

Oddy WH, Peat JK, de Klerk NH. Maternal asthma, infant feeding, and the risk of
asthma in  childhood. J Allergy Clin  Immunol 2002; 110:65-7.
http://dx.doi.org/10.1067/mai.2002.125296 PMid:12110822

Ones U, Akcay A, Tamay Z, et al. Asthma knowledge level of primary schoolteachers
in Istanbul, Turkey. Asian Pac J Allergy Immunol 2006;24:9-15.

Ones U, Akcay A, Tamay Z, Guler N, Zencir M (2006). Rising trend of asthma
prevalence among Turkish schoolchildren (ISAAC phases | and I1I). Allergy, 61:
1448-1453.

Orhan F, Sekerel BE, Kocabas CN, Sackesen C, Adalioglu G, Tuncer A.
Complementary and alternative medicine in children with asthma. Ann Allergy
Asthma Immunol, 2003; 90: 611-615.

Ozkan S, Oztiirk C. Ev ortaminda astimu tetikleyen gevresel faktdrler ve bu faktdrlerin
kontrol altina alinmasinda hemsirenin rolii. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Dergisi, 2006, 22: 267-279 51

Pamukcu A, Yoldas M. Astimli Cocuklarda Biiylime ve Puberte Siirecinin
Degerlendirilmesi, Turk Toraks Derg 2013; 14: 24-9,

Pearce N, Ait-Khaled N, Beasley R, Mallol J, Keil U, Mitchell E, et al. Worldwide
trends in the prevalence of asthma symptoms: phase Ill of the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Thorax 2007;62: 758-766.

65


http://dx.doi.org/10.1067/mai.2002.125296%20PMid:12110822

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

Penagos M, Passalacqua G, Compalati E, Baena-Cagnani CE, Orozco S, Pedroza A, et
al. Metaanalysis of the efficacy of sublingual immunotherapy in the treatment of

allergic asthma in pediatric patients, 3 to 18 years of age. Chest 2008;133:599-609.

Pionosi PT, Davis HS. Determinates of physical fitness in children with asthma.
Pediatrics 2004; 113:225-9. PMid:14998384

Polatdemir E, Biilbiil L, Altinel N, HatipogluS, BiilbiLL A. Astimtanisi alan 5-15 yas
aras1 ¢ocuklarda anne siitii ile beslenme siiresi ve inek siitiine baglama zamaninin

astim gelisimi lizerine etkisi J Child. 2011; 11(1): 19.

Powell H, Gibson PG. Optionsfor self-management education for adults with asthma.
Cochrane Database Syst Rev 2003:CD004107.

Rodriguez-Martinez CE, Sossa-Briceno MP, Castro-Rodriguez JA. Discriminative
properties of two predictive indices for asthma diagnosis in a sample of preschoolers
with recurrent wheezing. Pediatr Pulmonol 2011;46: 1175-1181.

Sawni-Sikand A, Schubiner H, Thomas RL. Use of complementary / alternative

therapies among children in primary care pediatrics. Ambul Pediatr 2001; 2: 99-103.

Sekerel BE, Gemicioglu B, Soriano JB. Asthma insights and reality in Turkey
(AIRET) study. Respir Med 2006;100:1850-4.

Smith L. Daughtrey H.(2000) Weaving the seamless web of care: an analysis of
parents' perceptions of their needs following discharge of their child from hospital. J
Adv Nurs 31(4), 812-20.

66


http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=cocuk&plng=tur&volume=11&issue=1

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Solé D, Melo KC, Camelo-Nunes, IC, Freitas LS, Britto M, Rosario NA, Jones M,
Fischer GB, Naspitz C K (2007). Changes in the prevalence of asthma and allergic
diseases among Brazilian schoolchildren (13-14 years old): Comparison between
ISAAC phases one and three. Journal of Tropical Pediatrics, 53(1):13-21.

T.C Saghk Bakanligi, Halk Sagligt Kurumu, Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri siklig1 calismasi, Ankara 2015

Tantisira KG, Litonjua AA, Weiss ST, Fuhlbrigge AL. Association of body mass with
pulmonary function in the Childhood Asthma Management Program (CAMP). Thorax
2003; 58: 1036-41.

Tesse R, Pandey RC, Kabesch M. Genetic variations in toll-like receptor pathway

genes influence asthma and atopy. Allergy 2011;66: 307-316.

Tischer CG, Hohmann C, Thiering E, Herbarth O, Muller A, Henderson J, et al. Meta-
analysis of mould and dampness exposure on asthma and allergy in eight European
birth cohorts: an ENRIECO initiative. Allergy 2011;66: 1570-1579.

Tomag N, Saraglar Y. Astim epidemiyolojisi. Klinik Cocuk Forumu Pediatrik Allerji.
Ozel Sayis1 2, 2003, 3: 6-16.

Turgut S. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi astim ve alerjileri (ISAAC) esaslarina gére {zmir
ili 9-11 yas cocuklarinda astim, rinit, egzama ve atopi prevalansinin belirlenmesi

(Tez). Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2003

Tiirk Toraks Dernegi, Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi. Tiirk Toraks Dergisi, Haziran

2015; 10.

67



71. World Health Organization asthma 2016 http://www.who.int/respiratory/asthma/en/

72. Yildiz F, Basyigit S, Boyac1 H, Ilgazli A, Biiylikgoze B, Yiicesoy L, Sengiil C,
Yildirim E. Yakin takip edilen astimli hastalarda atak sikligi. Solunum Hastaliklar,
2003, 14: 1-4

73. Yuksel H, Yilmaz A. Cocukluk Cag1 Astimi ve Yasam Kalitesi. Tiirkiye Klinikleri.
2009; 5(3):85-90.

74. Zeyrek D. Hijyen Hipotezi, Astim Allerji Immiinoloji 2008;6(2):90.

68


http://www.who.int/respiratory/asthma/en/

EKLER

EKI

ASTIMLI COCUK EBEVEYNLERINE YONELIiK TABURCULUK EGIiTiMi

Soru cevap teknigiyle ebeveynin egitime hazir olusluk seviyesinin belirlenmesi, astim
hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi, astim tedavisi ve ataklar sirasinda yapilan dogru
uygulamalarin pekistirilmesi, yanlis uygulamalarin egitimle diizeltilmesi konusunda

iletisimde bulunma

ASTIM NEDIR?

Astim, tum diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen ciddi bir halk
saglig1 sorunudur. Ulkemizde yaklasik her 100 eriskinden 5-7’sinde, her 100 ¢ocuktan 13-
15’inde goriilmektedir. Her yastan bireyi etkileyebilen, dogru tedavi ile kontrol altina
alinabilen, kontrol altina alinamadiginda ise giinliik aktiviteleri ciddi olarak kisitlayabilen
kronik bir hastaliktir. Hava yollari, agiz ve burundan baslar, nefes borusu ile devam eder.
Nefes borusu akcigerlerde sag ve sol olmak iizere iki ana dala ayrildiktan sonra bir agacin
dallar1 gibi gittik¢e incelen dalciklara boliinlir. Bu dalciklarin sonunda da havadan gelen
oksijenin kana, kirli kandaki karbondioksitin de havaya gectigi hava kesecikleri vardir. Astim,

hava yollarinin daralmasi ile kendini gdsteren ve ataklar (krizler) halinde gelen bir hastaliktir.
ASTIMIN NEDENI NEDIR?

Astim temelde genetik bir hastaliktir. Yakin aile ¢evresinde astim olan kisilerde astim
gelisme olasiligi daha yiiksektir. Aile yakinlarinda astim olmadan da genetik bazi
bozukluklara bagli olarak astim gelisme olasilig1 vardir. Ayrica ¢evresel faktorlerde astim

gelisiminde rol oynayabilir.
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ASTIM ATAKLARINI NELER OLUSTURABILIR?
Sik olarak astim atagina yol agan etkenler sunlardir:

1. Cevre kirliligi(Sigara dumani, odun, komiir dumani, tezek yakma, parfiim,sag
spreyleri, yemek ,boya kokular1 gibi agir kokular, otomobil icersindeki kokular,sis ve

hava kirliligi)
2. Uygun olmayan yasam kosullari(nemli, kiiflii)
3. Yasam alninda bulunan hayvanlar (hamam bdcekleri, akarlar, evcil hayvanlar vs)
4. Nezle grip gibi enfeksiyonlar
5. Hava ve mevsim sartlarinda degisim

6. sik nefes alis verisi gereken egzersiz ve manevralar.
ALLERJENLER

Cevremizde bol miktarda bulunan, genellikle zararsiz olan, ancak duyarli kisilerde
sorunlara neden olabilen maddelerdir. Astim1 olan herkesin alerjik, alerjisi olan herkesin de
astimli olmas1 gerekmez. Cocuklarda astimin %80’1 alerjik iken, eriskinlerde bu oran %50

civarindadir. Evde ya da disarida bir¢ok alerjen astim atagini baslatabilir.
EV TOZU AKARLARINDAN NASIL KORUNULABILIR?

Ev tozu akarlar1 gozle goremedigimiz ancak i¢ ortamlarda milyarlarca bulunan
mikroskop altinda keneye benzeyen canlilardir. Bunlar en ¢ok yatak, yastik yorgan, battaniye,
hal1 ,perde mobilya gibi yerlerde barinir. Yiiksek yerlerde akarlarin yasama olasilig1r ¢ok
azken ozellikle rutubetli iklimlerde yasama olasiligi ¢ok fazladir. Ornegin Erzurum’da ev ici
havadaki akar konsantrasyonlar1 ¢ok cok diisiikken Istanbulda akar konsantrasyonlari ¢ok

fazladir.
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Akar alerjisi olan hastalarin korunmak igin :

1. Yatak ortiisii, nevresim ve ¢arsaflarin haftada en az iki kez degistirilerek 60C iizerinde

bir sicaklikta yikanmasi

2. Evde sik sik temizlik yapilmasi, tercihan temizligi baskasinin yapmasi,kendiniz

yaptyorsaniz maske kullanmaniz
3. Evin sik sik havalandirilmasi,
4. Yatak odasinda hali varsa kaldirilmasi

5. Kumas doseli esyalar yerine deri, suni deri, ahsap ve plastikten yapilmis olanlar tercih

edilmesi
6. Evde pelus oyuncak barindirmamak
7. Yatak ve yastiklarin akarlar1 gecirmeyen 06zel bir kilif ile kaplanmas1
8. Akarlar 6ldiiren 6zel kimyasal soliisyonlarla temizlik yapilmasi

9. Ozellikle HEPA filtre iceren hava temizleme cihazlarmim kullanilmasi
gibi 6nlemlerin alinmas1 uzun vadede alerjik sikayetlerin kontrolii a¢isindan faydali olabilir .
POLENLERDEN NASIL KORUNULABILIR?

Her bitki i¢in polen yayma donemi degisiktir, iklime gore de farkliliklar gosterebilir.
Agag polenleri genellikle Subat - Mart, cim polenleri Nisan’dan Temmuz ortasina kadar,
yabani ot polenleri ise yaz sonu ve genellikle sonbaharda ortaya ¢ikar. Polenlerden tam olarak

sakinmak olas1 degildir, ancak maruziyet azaltilabilir
1. Polen sezonu gerekli olmadikca disarida dolagmamali, piknige gidilmemelidir.
2. Ev ve arabalarda polenleri tutan hava filtreleri,hava temizleme cihazlar1 kullanilabilir

3. Polenin yogun oldugu giinlerde dis ortamda maske ve gozliik takilabilir
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4. Polenlerin yogun oldugu déonemlerde kap1 ve pencereler kapali tutulmalidir
5. Evdeki pencerelerin ince orgiilii telle kapatilmasi yarar saglayabilir

6. Polen sezonu boyunca alerjiye karsi koruyucu antialerjik ilaglar alinmalidir.

KUF MANTARLARINDAN NASIL KORUNABILIRIZ ?

Ideal olarak 20°C sicaklik ve %60 nem ortaminda yasarlar. Bir yerde mantar {iremesi
kiiflenme olarak adlandirilir. En cok {iredikleri yerler bodrum katlari, karanlik ve az
havalanan yerler, pencere pervazlari, banyo perdeleri, kiler, copluk, ahir, tarla, bahgeler,
sizintilt duvar koseleri, duvar kagitlari, ev bitkilerinin saksilaridir. Sobali evlerde kiif

yogunlugu daha fazladir.
1. Evde nemli rutubetli duvarlar varsa tamirini yaptirin
2. Evde havalandirmayi arttrrin
3. Kiiflii malzemeleri atin, kiiflii yerleri camasir suyu ile silin

HAMAM BOCEKLERI

Evde bulunan kalorifer bocegi veya hamam bdcegi dedigimiz boceklerin son yillarda

asttimlilarda sikayetleri arttirdig1 ortaya konmustur. Korunma igin:
1. Bocek giris yerleri yok edilmeli
2. Bocek ilaciile ilaglama, ardindan yogun temizlik yapilmali

3. Acikta ¢Op, gereksiz esya, yiyecek birakilmamali ,mutfak temizligine 6zen

gosterilmelidir.
EV HAYVANLARINDAN KORUNMA

Tiim tiiylii hayvanlar alerjiye neden olabilir. Alerjenler, hayvanlarin idrar ve salyalarinda

bulunur ve tiiylerine yapisir. Tlly miktar1 ve uzunlugu ile alerji yaratma diizeyi arasinda iliski
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yoktur. Ayn1 hayvan cinsi iginde farkl1 tiirler arasinda énemli farklar yoktur. Ornegin bir tur
kedi alerjisi var ise bagka bir tur i¢in de olmasi beklenir. Hassas kisilerde allerji gelisimi 6—12
ay1 bulur ve hayvan uzaklastirildiktan sonra da aylar hatta yillar boyu devam edebilir. Allerjik

kisinin evine miimkiinse ev hayvani alinmamali
1. Eger evde hayvan varsa miimkiinse uzaklastiriimali

2. Evdeki hayvan uzaklastirilamiyorsa HEPA filtreli bir hava temizleme cihazi yararl

olabilir
3. Yakin temasta maske takilabilir

4. Hayvanin tiiyleri allerjenlerin miktarin1 azalatabilecek 6zel bir sampuanla haftada bir

yikanabilir.
ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA

Astimli hastalarda iist solunum yolu enfeksiyonlari siklikla astim belirtilerinin artmasina
neden olur. Enfeksiyonlarin ardindan 2-6 hafta kadar hava yollarinda duyarlilik artar; bu

donemde astim belirtileri ortaya ¢ikabilir ya da artabilir. Korunma i¢in:

1. Her sene sonbahar aylarinda mutlaka grip asis1 yaptirin
2. QGribi olan kisi ile yakin temas kurmayin

3. Kis aylar1 boyunca viicut direncini arttirici vitaminler ve antioksidanlar i¢eren meyve

ve sebzeleri bol miktarda tiiketin, gerekirse vitamin takviyesi alin.

4. Ogzellikle merkezi havalandirmasi olan isyerlerinde calisanlarin havalandirmadan
gelebilecek enfeksiyon etkenlerine karsi koruyucu olarak hava temizleme cihazi

kullanmasi Onerilebilir.

5. Astimli hastalarda sik goriilen siniizit hastaligina karsit dikkatli olun. Islak sagla
disartya cikmayin. Siniizit belirtileri varsa (burun tikanikligi, koyu renkli geniz
akintis1, Okstiriik balgam) doktor Onerisi ile uzun siireli 15-20 giin antibiyotik

kullanmaniz gerekebilir.
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6. Infeksiyon doneminde astim ilaglariizin dozunu arttirmaniz gerekebilir.
ZARARLI ETKENLERDEN KORUNMA

1. Sigara i¢ilen ortamda bulunmayin
2. Hava kirliliginin,sisin yogun oldugu havalarda disariya ¢ikmayin

3. Sag spreyi, parfiim deodarnt kullanmayin ,yakinlarmizi da sizin iyiliginiz agisindan

kullanmamalar1 agisindan ikna edin,

4. Isinmak i¢in odun ,komiir sobasindan kaginin

EGZERSIZ

Astimli hastalarin biiyiik bir kisminda egzersiz sonrasit nefes darligi sikayetleri ortaya

¢ikmaktadir. Korunmak igin:

1. Ozellikle soguk kuru havalarda gocugun yogun aktivitelerde bulunmasi engellenebilir.
2. Cocuga daha sakin oynayabilecegi aktiviteler konusunda yardim edilebilir

3. Gerekirse oyun dncesi rahatlatici ilaglar verilebilir.
GIDA VE ASTIM ILiSKiSi

Gidalarla astimin iliskisi 6zellikle erken c¢ocukluk doneminde ortaya konmustur.
Erigkinlerde bu iligki belirgin degildir. Yine de 6zellikle gida katki maddesi igeren yiyecek ve
iceceklerden uzak durmakta fayda vardir. Miimkiin oldugu kadar dogal beslenme
onerilmektedir.Balik ,baz1 kabuklu deniz {riinleri,kuruyemis,yumurta,siit, muz, alerji
yapabildigi gibi astim ataklarim1 da tetikleyebilir.Asir1 hassas bireylerde besin maddesinin
kokusu bile astim atagini uyarabilir.Bu nedenle cocugun hassas oldugu yiyecekler konusunda
dikkatli olunmalidir. Bunun yani sira besinlere lezzet, renk vermek ya da bozulmalarini
onlemek icin iclerine katilmasma izin verilen katki maddeleri, normal kisilere yiiksek

dozlarda bile zarar vermedigi halde, astimli bireylerde ataga yol acabilir.Kurutulmus ve
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paketlenmis meyve, meyve sulari, bira, sarap gibi fermantasyon yoluyla, tursu, sucuk,sosis,
hazir salatalar, cips, islenmis hazir yiyecekler bu konuda en dikkatli olunmas1 gerekenlerdir.
Cin mutfaginda sik kullanilan soya iirlinleri de astim yakinmalarini arttirabilir. Eger birey

herhangi bir besin maddesine duyarli ise bu besinleri tiiketmemelidir.
HAVA KIRLILiGI

Ev i¢inde havada bulunan tahris edici maddeler astimli hastalar1 normal bireylerden
daha fazla rahatsiz eder ve astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir. Bu tahris edici
maddelerin bazilar1 kokularindan taninabilecegi gibi bazilarinin ise varlig1 bile fark
edilmeyebilir. Sigara, gaz ocag1 ve gazli 1siticilar, arizali kalorifer kazanlari odun sobas1 ve
somine, formaldehit madde salanimi yapan mobilya yalittm malzemeleri, bu tahris edici
maddeler arasinda sayilabilir. Ayrica temizlik maddesi olarak kullanilan ¢amasir suyu,
kozmetik malzemelerden parfiim ve deodorant gibi iiriinler de hava yollarin1 uyarabilir. Ev i¢i

ortamda hava kirliligini 6nlemek i¢in;

v" Evlerde kesinlikle sigara i¢ilmemeli,

v Boya-cila- temizlik malzemeleri dikkatle uygulanmali ve ardindan ortam iyice
havalandirilmali,

v" Sobalarin baca temizligine dikkat edilmeli ve bacasiz sobalar (gaz yagli, biitan

bocek ilaci ve gazli vb.) kullanilmamalidir.

Dis ortamlarda da ani nem ve 1s1 degisiklikleri, hatta riizgar bile astim belirtilerini
baglatabilir. Genellikle serin ve yagisli havalarda yakinmalar artar. Motorlu tagitlardan, sanayi
ya da konutlarda kullanilan yakitlardan kaynaklanan gaz ve tanecikler solunum yollarin tahris

eder.

Dis ortamda hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde gereksiz aktivitelerden kaginilmali,

evin pencereleri kapali tutulmali ve mutlaka gerekmiyorsa disar1 ¢ikilmamalidir.
ASTIM VE SIGARA

Yapilan bilimsel ¢alismalar sigara icen astimli hastalarin daha sik atak gecirdigini,
daha ¢ok hastaneye yattigini1 ve nefes darliginin bu hastalarda kalic1 oldugunu gostermektedir.

Ayrica sigara igen astimli hastalarin sigara igmeyenlere gore ila¢ tedavisinden daha az yarar
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gordiigii bilinmektedir. Yani astimin kontrol altina alinmasindaki en 6nemli engellerden birisi
sigara icimidir. Ayni seyler ebeveynleri sigara icen cocuklar icin de gecerlidir. Bu nedenle
astimli hastalar ve astimli cocugu olan anne babalar kesinlikle sigara icmemeli, astimli

hastalar sigara dumanindan uzak durmalidir

e Hamileyken sigara icen annelerin bebeklerinde astim gelisme riski fazla oldugu gibi
gebelik siiresince pasif sigaraya maruz kalan gebelerin (6rnegin baba sigara

iciyorsa) ¢ocuklarinda da astim gelisme olasilig1 fazladir

e Cocuklarin hayatlarimin ilk yillarinda sigaraya maruz kalmalar ,akciger gelisimini
olumsuz etkiledigi,solunum fonksiyonlarinin yasitlarindan daha diisiik olmasina yol

actig1 gibi astim gelisme olasiligini artirmaktadir.

e Astimhilarin pasif olarak sigaraya maruz kalmalar1 astim ataklarinin sikliini

arttirmakta kontrolii giiclestirmektedir

o Sigara astimlilarda tedavi edici ilaglarin tedavi etme yetenegini bariz sekilde

azaltmaktadir
ASTIM TAMAMEN YOK EDILEBILiRMi?

Astim1 tamamen yok etmek miimkiin olmayabilir ancak astimda tam kontrol miimkiin
olabilir. Ogzellikle diizenli takip, disiplinli ilag kullanimi ve saglik personellerinin

tavsiyelerinin yerine getirilmesi ile astimin tam kontrolii miimkiindiir.
ASTIMDA TAM KONTROL NE DEMEKTIR?

Astimda tam kontrol hastanin hi¢ bir nefes darligi, okstiriik,gogtiste tikaniklik hissinin
olmamasi, eforla nefes darliginin olmamasi, gece nefes darligi ile uyanmamasi , kurtarici ilag
kullanmamasi, nefes darlifi nedeni ile acile basvurmamasi, astim nedeniyle hastaneye
yatmamast ve bunlar saglanirken de ilaglarin herhangi bir yan etkisi olmamasi anlamina

gelmektedir.Bu hastalarin cogunda ulasilabilir bir hedeftir.
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ASTIMDA EVDE TAKIP NASIL YAPILIR?

Astimda evde takip hasta tarafindan kolaylikla yapilabilir. Hastanin hedefi tam
kontrolii saglamak olmalidir. Bunun i¢in hekimi tarafindan onerilen ilaglar1 diizenli olarak
kullanirken kendi durumunu siirekli degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeleri objektif hale
getirmek ve kontrole gidince, iki kontrol arasi siirede durumunun nasil oldugunun doktor
tarafindan anlagilabilmesi i¢in semptom skorlar1 tutabilir. Degisik semptom skor formlari
mevcuttur. Hasta bir ¢izelge yaparak giinliik olarak semptom skorlarini basit olarak: O=nefes
darlig1 yok 1=hafif nefes darligi 2=orta derecede nefes darligi 3= siddetli nefes darlig
seklinde bir kagida yansitabilir. Ayn1 ¢izelgeye kurtarici ila¢ kullanimi olup olmadigi, gece
nefe darlig1 ile uyanma olup olmadig: gibi detaylar da eklenebilir. Ayrica PEF metre denilen
basit bir cihazla evde solunum fonksiyonlar1 hakkinda kabaca fikir sahibi olunabilir. Hastanin
yas, boy cinsine gore normal degerler hekim tarafindan saptanarak hastaya belli degerlerin
altinda kurtarici ilag kullanmasi gerektigi belli degerler altina diisiince de mutlaka doktoruna

basvurmasi gerektigi soylenebilir.

Yiin, pamuk, kus tiiylinden yapilmis yorgan, yastik, battaniye gibi esyalar kullanilmamali,

sentetik, meteryal (elyaf) ile yapili olanlar1 kullanilmamalidir.
IMMUNOTERAPI (ASI TEDAVISI) YAPTIRAYIM MI?

Immiinoterapi alerjiniz olan maddeyi gittikge artan dozlarda viicuda vererek viicutta o
maddeye kars1 bagisiklik olusturmayr hedefleyen bir tedavi seklidir. Astimin kontroliinde
giicliik ¢ekilen, astimla birlikte alerjik nezlesi de olan 6zellikle cocuk ve genclerde doktor

Onerisiyle immiinoterapi denenebilir.
HAYAT BOYU iLAC KULLANMALI MIYIM?

Astim tedavisinde amac agir bir astimliy1 orta derecede astimli hale getirebilmek, orta
asttimliyr ise hafif astimli hale getirebilmektir. Bu amagla bazen ilaglarin hi¢ dozunu
azaltmadan sizin kontroliiniiziin saglandig1 dozda 6ay- 1 sene siirekli kullanmak gerekebilir.
Bu siire sonunda tam olarak kontrol saglandi ise hekiminizin dozu diismeyi deneyebilir.Dozu

kendiniz diismeyiniz. Doz gittikce diistiriilerek bir siire sonra hi¢ ila¢ kullanmaz hale
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gelebilmek hastalarin bir kisminda miimkiin olabilmektedir. Ancak ilaglarin dozunu kendiniz

azaltmayin ve ilaglarinizi kendiliginizden birakmayin.
ASTIM ATAGINDA NE YAPACAGIM?

Astim ataginda cocugunuzun kullanmakta oldugu kisa etkili beta mimetik ilac1 2
nefes vermeniz gerekmektedir. Sayet nefesinde bir diizelme hissetmezseniz 20 dakika sonra 2
nefes daha bu ilagtan verebilirsiniz. ikinci ilag alimindan 20 dakika sonra hala nefesi
diizelmedi ise ve Ozellikle durumu daha da kotliye gidiyorsa en yakin saglik kurulusuna

bagvurarak acil yardim almaniz gerekebilir
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EKI

ASTIMLI COCUKLARIN EBEVEYNLERINE VERILEN TABURCULUK
EGITIMININ HASTALIK SEYRINE ETKISi

Bu anket formu astimli ¢cocuk ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin astim seyrine
etkisini arastirmak amaciyla diizenlenmistir. Calisma sonucunun giivenilir olabilmesi i¢in
sorular1 dikkatli bir sekilde yanitlamanizi ve bos birakmamanizi dnemle rica eder, igbirliginiz

ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem KACKIN

Hastanin ad1 soyadi

Hastanin Adres ve irtibat telefonu:

ASTIMLI COCUGA AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU
Cocugun yas1

1- 0-4 yas

2- 5-9 yas

3- 10 yas ve lsti
Cocugun cinsiyeti

1-Kadin

2-Erkek
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Annenin dogum oncesi saghk personeli tarafindan kontrol sikhg:

1. Ayda 1 den daha az

2. Aydal

3. Ayda 1°den fazla
Dogum sekli

1. Vajinal dogum

2. Abdominal dogum

Dogum haftas:

1- 26-30
2- 31-35
3- 36 ve ustu

Dogum agirhg

1. 2000 gr alt1
2. 2000 -3000 gr
3. 3000 gr tistii

Bebegin dogumdan sonra ilk aldig1 besin

1. Anne siiti
2. Bal

3. Sekerli su
4. Diger

Bebegin anne siitii alma Siiresi

1- 0-2ay
2- 3-5ay

3- 6 ay ve istii
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Bebegin anne siitii alma sikhig:

1. 2 saatten daha sik araliklarla
2. 2 saatte 1 besleme

3. 2 saatten daha uzun araliklarla

Bebegin mama alma Siiresi

1- 0-2ay
2- 3-5ay

3- 6 ay ve lizeri

Bebegin mama alma sikhgi

1. 2 saatten daha sik araliklarla
2. 2 saatte 1 besleme

3. 2 saatten daha uzun araliklarla

AILENIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
Babanin egitim durumu

1- Okuryazar olmayan
2- Okuryazar olan

Annenin egitim durumu

1- Okuryazar olmayan
2- Okuryazar olan

Ailedeki birey sayisi

1- 3-6

2- 7 ve fazlasi
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Ailedeki ¢ocuk sayisi
1- 1-3
2- 4-6
3- 7 ve Usti
Aile tipi
1- Cekirdek
2- Genis
Bakimindan sorumlu Kkisiler
1- Anne
2- Diger
Ailenin aylik gelir durumu

1- Gelir giderden az
2- Gelir gidere denk
3- Gelir giderden fazla

Ailede sigara icen birey var mi?
1- Evet
2- Hayir
KONUT OZELLIKLERI
Konutun tipi

1- Apartman dairesi

2- Diger (Gecekondu Miistakil)
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Miilkiyeti

1- Kira
2- Kendilerinin
3- Diger

Konutta kalma siiresi

1- 1 yil ve daha az
2- 1 yildan fazla

Isitma sistemi

1- KoOmir
2- Elektrik
3- Diger

Aile bireylerinin yasam alani

1- Ayni oday1 kullanma ve yatma

2- Ayni oday1 kullanma farkli odada yatma
Evde beslenen hayvan var m?

1- Evet
2- Hayir
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BAKIMINDAN SORUMLU KiSININ HASTALIK HAKKINDAKI BiLGI DUZEY1

Daha once astim hastaligi hakkinda bilgi aldiniz nmm?
1- Evet
2- Hayir

Cevabiniz evet ise bu bilginin kaynagi nedir?

1- Saglik personeli
2- Es/dost/akraba
3- Diger

Hangi konuda bilgi aldiniz?

1- Astimin nedeni

2

Astimin seyri

3- Astimin tedavisi

4- Hepsi

S B V(<

HASTALIGA YONELIK YAPILAN UYGULAMALAR

Uygulamalar

evet

hay1r

Aktardan alinan otlar1 kaynatip i¢irme

Gogsiine, sirtina havlu koyma

Gogsiine, sirtina zeytinyagi siirme

Hamama gotiirme

Hocaya gotiiriip muska yaptirma

Oliiniin yikama suyunu kaynatip icirme
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Astimhi ¢cocuga ait gecmis saghk oriintiisii
Gecirdigi hastaliklar

1-Pnémoni

2-Bronsit

3-Diger

Hastaneye yatma durumu

1-Evet

2-Hayir

Hastanede yatma siiresi

1-1-5 giin

2-6 ve fazlasi
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ASTIM VE SEMPTOMLARININ PREVELANSININ DEGERLENDIRME ANKETI

Astim atag sirasinda goriilen belirtileri ve tetikleyici faktorleri (X) seklinde isaretleyiniz

Astim atag sirasinda goriilen belirtiler

Evet

Hayiwr

Eforla Okstiriik

Kuru 6ksiiriik

Gece oksiiriigii

Higilt1

Balgaml1 oksiiriik

Nefes darlig1

Oksiiriikle birlikte kusma

Bogaz agrisi

Ates

Burun tikanikligt

Astim atagin tetikleyici faktorler

Sigara

Toz

Enfeksiyon

Dumanla temas

Agir aktivite
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Son 1 ayda goriilen atak sayisi:

1-
2-
3-

0-3
4-6
7 ve daha fazla

Atak sirasinda yapilan ilk uygulamalar:

o~ w0 D P

Acil servise bagvurma
Buhar verme
Giysilerini rahatlatma
[lag verme

Sirtina vurma

Son 1 ayda oksiiriikle uyanma goriildii mii?

1.
2.
3.

0-2 kez
3-6

7 ve daha fazla

Son 12 ayda hastanin acil servise bagvuru sayisi

1.
2.
3.

1-4
5-9

10 ve usti

Son 12 ayda acil serviste kalis siiresi

1.
2.
3.

1 saatten az
1-3 saat

3 saatten fazla

Son 12 ayda hastanin servise yatis sayisi:

1.
2.
3.

1-4
5-9

10 ve usti
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Son 12 ayda hastanin serviste yatis siiresi

1. 1-10 giin
2. 11-20 giin

3. 21 giin ve isti

Son 12 ayda hisilt1 goriilme sikhigr nedir?

1. 04
2. 59
3. 10 ve usti

Son 12 ayda kag¢ kez astim nedeniyle uyku diizenini bozuldu?

1. 04
2. 5-9
3. 10 ve ustu

Son 1 ayda astim giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden oldu mu?

1. 04
2. 59

3. 10 ve usti

Son 1 ayda rahatlatici inhaler cihazinizi ve ya sulbutamol tiirii nebiilizer ilac1 kullanma

sikhigr:
1. 04
2. 59

3. 10 ve usti
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EKIV

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu Katildiginiz Calisma Bilimsel Bir Arastirma Olup, Arastirmanin Adi  ‘Astimhi Hasta
ebeveynlerine Verilen Taburculuk Egitiminin Astim Seyrine Etkisi ’dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak benden beklenilen sadece anketleri dogru yanitlamaktir.
Benim i¢in herhangi bir risk yoktur. Arastirmaci bilgim dahilinde veya istegim disinda
calisma programini aksatmam vb. nedenlerle beni arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0544 771 32 57
no’lu telefondan Selma Kahraman’a 05419111060 no’lu telefondan Ozlem KACKIN’
ebagvurabilecegim.

Arastirmada yer almayr kendi istegim ile kabul ediyorum. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirim; bu durum herhangi bir
cezaya ya da benim yararima engel duruma yol agmayacaktir. Calismadan ¢ekilmem ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmam durumunda, kendim ile ilgili veriler gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir. Bu arastirmada yer almam nedeniyle bana hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir
ve benden hicbir {icret talep edilmeyecektir.

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri Yrd.Dog. Dr. Selma
Kahraman’a ulastirilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler veriye ihtiyag duyan diger iilke hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.

Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
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kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu aragtirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum.
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EKV

Etik Kurul Onay1
T.C.
HARRAN ONIVELSITES]
TIP FAKULTESI
‘{‘Aus‘ Etik Kurul Bagkank)
Sayr - 1am7.oso.0|.of26 Hmaou
Koou

Saym Yrd.Dog.Dr.Selma KAHRAMAN
SaElk Yiiksekokulu
Hemglrelik Amabilim Dale Ogretim Uyesi

0 oldup “Astimli Cocuklarin Ebeveyn) Vertlen Taburvuluk Egitiminin
Hnuhk Sqnne l'.lkisi" baglekls galigms Efik Kueul Onayy Imesine iligkin, Karul 07.022014
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