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GIRIS VE AMAC

Astim, - ¢ocuklarda ciddi kriz yaratabilen, giinliik yagam aktivitelerini Snemli
6l¢tide engelleyen ve sik goriilen kronik hastaliklardan olup (76 ), goriilme sikligi
olarak % 1-12 arasinda degismektedir. Ulkemizde her 10 ¢ocuktan birinin astim oldugu
tahmin edilmektedir (10). Center for Disease Control and Prevention 1998’de astim
tedavisindeki bir ¢ok gelismeye ragmen prevelans ve mortalitesinin son yillarda

arttigim aciklamgtir (6,8,11,71,76).

Ataklarla gelisen hastalikta; psikososyal problemler, kortikosteroid dozunu
azaltma, tedaviye uymama, saghik bakimi ve ilag yOnetiminin yetersiz olmasi
durumunda; morbidite, acil servise bagvuru ve hastaneye yatis sikhig1 artar. Ataklarin
zamaninda fark edilmemesi ve uygun tedavi ve bakimin yapilmamasi &liime ybl

acabilirr (1, 61).

Astimlt’ ¢ocuk nefes darlifi, wheezing, oOksiiriik ataklari nedeniyle giinlikk
aktivitelerinde ve sosyal yasantisinda kisitlanir, hayal kiriklig1 yasar ve kendini diger
¢ocuklardan farkl hisseder ( 25 ). Yasanan korku, stres, kizginlik, endige gibi duygular
cocuklarin psikolojik adaptasyonunu bozar (12,33,42). Astimli ¢ocuklarda depresyon,
stres ve anksiyetenin diger kronik hastalikli ¢ocuklara gore daha sik yasandig
calismalarla gosterilmistir (1,8,12,33,60,61). Bu sorunlar ¢ocugun yasam kalitesini,
okula devamini, fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz yonde etkiler, ¢gocuklarda okul
devamsizligina ve okul performansimn azalmasina yol agar (29,39). Her an solunum
giicliiti atag1 beklentisi iginde olmak ¢ocugun iligkilerini bozar, tedavi harcamalari,

aile ve {ilke ekonomisine yiik getirir (12,27, 33,60,84 ).

Astim tedavisinde amag; belirtilerin kontrol altina alinmasi, ataklarin Snlenmesi,
normal akciger fonksiyonlarmin ve fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi, astim tedavisine
bagli yan etkilerin azaltilmasi1 ile hastanin yasam Kkalitesini arttirmaktir. Tedavide
belirlenen amaglara ulagildiginda astim ataklarinin siddeti, siklifi ve hastaneye yatig
azalir.  Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ocuk ve ailenin tedaviye katilimi
Snemlidir. Cocugun hastalifa uyumu saglanirsa tedaviye daha iyi yamt alinir, daha az
ilag kullanilir ve hastane bagvurulan azalir (5,8,11,15,65 ).



Astimli gocuklarda yapilan cesitli galigmalarda yasam Kkalitesini etkileyen
faktorler ve astim egitiminin yagam kalitesine etkisi aragtirilmigtir (49,50,51,60,64). Bu
caligmalarin sonucunda egitime katilan ¢ocuklarda astim belirtilerinin geriledigi, yasam
kalitelerinin arttig1, egitim programi sonucu kazandirlan astim yOnetimi (Self
management ) ile hastalifa uyum ve tedavide bagarisi saglandii (48) gosterilmistir.
Cocuk; hastaligin takibi, astim ataklarmm baglatan etkenlerden kaginma- ve evde
yapilacaklar konusunda egitildiginde ataklarin sikliginin Onlendigi
(3,11,25,33,37,64,65,66,84 ), hastaneye yatis ve acil servise bagvurular1 da azaldig
bildirilmektedir (11,16,21,39).

Astim yalmz hekim tarafindan tedavi edilebilecek bir hastalik degildir. Hekim,
aile, 6gretmen ve hemsirelerin igbirligini gerektiren bir hastaliktir. Astim kontroliinde
ailelerin astim tetikleyen faktorler, uygun tedavi, erken atak belirti ve bulgularim
tanimalari igin egitilmesi zorunludur. Astim tedavisinde koruyucu tedavi gerektigi halde
saglik ekibi atak tedavisi ve ataklarda acil miidahalede daha g¢ok rol almaktadir. Oysa
astim ataklarinda tedavi pahal1 ve tehlikelidir (51,56). Hemgireler temel rollerinden biri
olan egitici rolleri ile bu hizmeti ailelere verebilirler. Egitim programlarinda, hemsireler
ekip i¢inde agirlikh olarak sorumluluk almaktadirlar (3,22,48,79 ).

Tanimlayici, analitik ve yar1 deneysel olmak iizere iki agamali olarak planlanan

bu ¢aliymanin amaci;

» Tammlayici ve analitik boliimde, astimli ¢ocugun 6zelliklerini, yagam kalitesini

ve yasam kalitesini etkileyen faktérleri incelemek,

» Yan deneysel béliimde ise 7-17 yas grubundaki bir grup astimli ¢ocuga astim

yOnetimi egitimi vererek egitimin yasam kalitesine etkisini saptamaktir.
Cahsmanin Tanimlayici Béliimiine Temel olugturan Sorular;

»  Astimh ¢ocugun semptomlar: ne diizeydedir ?

»  Astimu tetikleyen etkenler nelerdir ?

*  Astim ataginin 6zellikleri nelerdir ?

*  Cocugun kullandig1 koruyucu ve rahatlatici ilaglar nelerdir ?
*»  Astimh ¢ocuklarin yagam kalitesi ne diizeydedir ?

»  Okul devamsizligi ne diizeydedir ?

» Acil servise bagvuru stkli1 ne diizeydedir ?



Cahsmanmn Yan Deneysel Boliimiiniin Hipotezleri;
Astim y6netimi egitimi;
1. Astimli gocuga astimla yagsamay1 &gretir,
2. Astimli gocugun yasam kalitesini arttirir,
3. Astimli gocugun atak sayisi ve acil servise bagvurularim azaltir,
4. Cocuklarin okula devamsizliklarim azaltir,

]

5. Kullanilan ila¢ miktarim azaltir, dolayisiyla hastaya ve iilke ekonomisine

maddi zarar1 6nlenir.
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GENEL BILGILER

1. ASTIM

Tamim: Biyokimyasal, anatomik, immunolojik, enfeksiyon, endokrin
etkenlerinin etkisiyle olusan, ¢esitli uyaranlarin tetiklemesiyle baglayan, bireysel
farkliliklarla degisen derecelerde erken asin duyarhilik yanitina bagli, bronglarda
meydana gelen agir bronkospazm, mukoid sekresyon, dispne, okstirtik, balgam gikarma,
hinlti semptomlar1 ile beliren ve ataklar halinde seyreden kronik bir hastaliktir
(5,43,77,83).

Akut Astim Atagri: Cocugun profilaktik antienflamatuar tedavisinin yetersiz
yapilmasi1 veya astim atagim tetikleyen faktérlerle karsilagmasi sonucu ortaya gikan ve
acil servis veya yogun bakim kosullarinda tedavi ve bakimim gerektirecek kadar agir

seyreden tablodur (11,44,83).

Epidemiyoloji : Astim biitin diinyada ¢ocuklar arasinda en sik goriilen kronik
hastalik olup, son yillarda hizla artmaktadir. ABD’de 5-14 yasindaki ¢ocuklarmn %
7’sinin astimdan etkilendigi belirlenmigtir. 1980°’den sonra astim prevelansinin Amerika
‘da % 160 artig1 tahmin edilmektedir (43,72). Artig nedenleri olarak kapali alanlarda
yasama, tozlar, annenin sigara igmesi, erken gocuklukta sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirme, hava kirliligi ve diyetteki degisiklikler tahmin edilmektedir. Goriilme sikligi
genel olarak % 1-12 arasinda degismektedir. Hastalik, Avusturalya, Yeni Zellenda,
Ingiltere, A.B.D., Veneziiella, Fransa ve Singapur’da diger {ilkelere gore daha sik
gorillmektedir. Ulkemizde goriilme sikhiginin % 3.8-10 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (33,43,82).

Astim siit gocuklarinda nadir goriiliir. Baglangi¢ genellikle 3-8 yaslarinda, % 80-
90’1 4-5 yasindan once olur. Erkek ¢ocuklarda kizlardan 2 kat fazla goriiliirken ,
ergenlik déneminde her iki cinste esit orandadir. Kiiciik g¢ocuklarda daha siddetli
seyreder, 15-20 yagslarda giderek hafifler. Kentlerde kirsal kesime oranla daha fazla
rastlanir. Astimli ¢ocuklarin % 75’inin ailelerinde allerji Sykiisii goriiliir. Iiman ve

nemli iklimlerde sik, yiiksek rakimli ve kuru iklimlerde daha az goriiliir. Kigin hava



kirliliginin artmasi, solunum yolu enfeksiyonlarinin daha fazla olmasi, ilkbaharda ise
polenlerin artmast nedeniyle astim belirtileri artar (5,28,57,76,77,82).

Son ylilarda diinyada astimdan 6limlerin artig1 bildirilmektedir. A.B.D’de 14
yasin altinda astimdan &6liim oram 0.1-0.5/100.000 arasindadir. Oliimlerin ve hastalik
prevelansinin artmasinin; yanlis tani, yetersiz tedavi, hastaligin siddetinin artmasi ve
hasta egitiminin yeterince 6nemsenmemesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Saglik

bakiminin yetersiz olmasi acil servise bagvurulan da artirmaktadir (15,27,45,61).

Amerika Astim Dernegi astimli hastalarin saglik bakim yaklagimlarim
degerlehaireﬁ, tedavilerini gelistiren, astim insidansim diistirmek igin yapilmasi
gerekenleri arastiran, sosyo-ekonomik diizeyi disiik gruplarda astim morbidite ve
mortalitesini azaltmak i¢in astim egitimiyle ilgili aragtirmalar yapmakta ve destek
vermektedir. Amerika Astim Derneginin 2010 yilina kadar astimli ¢ocuklar igin

ulagmak istedigi hedefler;

e Astimdan 6liimleri azaltma,

e  Astimdan hastaneye bagvurular azaltma,

e Astimdan acil servise basvurulari azaltma,

e Astimlilarda aktivite kisitliligim azaltma ,

o Astimlilarda is ve okul devamsizliklarini azaltma,

e Aileler ve astimli bireyler i¢in yagsam kalitesi 6l¢ekleri geligtirme,

e Ulusal astim egitim ve koruma programina gore astimli kisilere yapilan egitimleri
gelistirme,

o  Her okulda astimli grenciler i¢in en az bir okul hemsiresi bulundurmadir (44).

Patolojik Degisiklikler: Astimda patolojik degisiklikler tamamen
anlagilmamis olmakla birlikte, en belirgin olan1 brong ve brongiollerin koyu ve

yapigkan mukus tikaglan ile dolmasidur.

Solunum yollar tetikleyici bir etken tarafindan uyarildiginda, kaslar1 hizla kasilir,

i¢ tabakasi siser, balgam ve diger sivilar bronglara dolar. Bu degisiklikler sonucunda



solunum yollar1 daralir, dolayisiyla havamin solunum yollarindan gegisi zorlamr.
Boylece solunum giicliigii, gogliste sikisma hissi ve wheezing ortaya ¢ikar. Yavas
gelisen bu degisikliklerin diizelmesi de ge¢ olmaktadir. Havayolu tikanmikligi
kendiliinden veya tedavi ile diizelir. Kontrol altina alinamamis astimda hava yolu

obstriiksiyonu geriye dontistim 6zelligini kaybedebilir. (32,43,60,81 ).

Astimin Olusmasinda Rol Oynayan Faktorler: Astim etyolojisinde genetik
ve sonradan kazanilmig Kkigisel ve gevresel faktérler rol oynar. Ailede 6zellikle anne,
baba ve kardeslerde astimli rinit, atopik dermatit gibi hastaliklarin olmas: yatkinlig:
artirir. Anne veya babamn biri astimli ise gocugun astim olma olasilign %30 iken , her

ikisinin astiml1 olmasi durumunda bu oranin % 50 ‘ye ytikseldigi tahmin edilmektedir.

Cocuklarda astim gelismesine yol agan en 6nemli gevresel faktor allerjenler ( %
80 ) dir. Astima neden olan alletjenler ¢ogunlukla inhalan allerjenlerdir. Ev tozu, sigara,
kiif mantarlari, hayvan tiiyleri, polenler siklikla astim atagimi baglatan etkenlerdir.
Bunlann yam sira gocukluk yaglarindan itibaren sigara dumanina maruz kalmak, hava
kirliligi, egzersiz, psikolojik ve mevsimsel degi$ik1ikler de astim olusumunda rol

oynayan faktorlerdir (12,51,60 ).

Astim Atagim1 Baslatan Etkenler: Bunlar astimi tetikleyen etkenler olarak da

bilinir. Hava yollarmi uyararak akut ataklar bagslatir (64). Tetikleyici etkenler her
¢ocukta farkli olmakla birlikte siklikla;

= Ev tozu akarlari,

» Kedi, képek gibi hayvanlarin salgilari,

= Cigek, agag, ot polenleri,

= Kiif,

»  Solunum yolu enfeksiyonlari,

= Sigara dumani,

»  Soba yakitlar1 ; odun, kémiir, s1v1 yakitlar,

» (Qda spreyleri,boya, cila, parflim, sa¢ spreyi, kizarmig yag ve yemek kokular,
camagir suyu, deterjan gibi temizlik maddelerinin kokulari,

®  Sanayi kaynakli yakitlarin atiklari, egzoz gazlari,
» Baz ilaglar (Aspirin vb.),
= Mevsimsel degisiklikler,



»  Stres, heyecan, korku, aglama, giilme vb. emosyonel faktorler,
= Bazi besinler ., gida katki maddeleri (27,64) neden olur.

Astim Simiflandirmasi : Astim etyolojiye veya klinik siddetine ve havayolu

obstriksiyonunun diizeyine gore simflandirilir (15).

Etolojiye dayali simiflandirmaya gore: Atopi, Ig E ve eozinofillerin gevresel
allerjenlere karsi duyarlihif ile olusan ve genetik alt yapiyla iligkili olan astim sekli
ekstrensek ast1mg11r. Ev tozu, polenler, hayvan salgilari, duman, kiif vb. faktSrler
etkilidir (1,25 ) |

Béheﬁyel ve viral enfeksiyonlar, soguk hava ve emosyonel durumlann etkili
oldugu astim intrensek astim olarak tamimlanir. Ekstrensek ve intrensek etkenler

birlikte etkili oldugunda da mikst astimdan s6z edilir (1 )

Astinun siddetine gore siniflandirma: Bu simiflamada; belirtiler, klinik durum, objektif
Olgtimler ( Peak Ekspratuar Flov =PEF) ) vb. bakilarak astimin siddeti belirlenir. Bu
smiflandirma basamaksal tedavinin uygulanmasini da destekler. Buna gére astimin

siddeti artik¢a tedavi diizeyi de artar (1).

1. Hafif Intermittant Astim: Semptomlar haftada birden az, gece belirtileri ayda
ikiden az, ataklar aras1 tamamen normal ve PEF > % 80 ¢ dir (1,25).

2. Intermittant Epizodik Astim: Ataklann sikhign 4-6 haftada birden azdir. Agir
egzersizden sonra hafif higilt1 olabilir. Ataklar arasinda belirtiler gériilmez ve

akciger fonksiyon testleri normaldir (1,25).

3. Orta Epizodik Astim: Ataklar daha siktir. Orta derece egzersiz ile ortaya ¢ikan
higiltilar gériiliir. Egzersiz 6ncesi alinan B2-agonist ilaglar ile higiltilar 6nlenir.
Ataklar arasindaki dénemde akciger fonksiyon testleri normal veya normale
yakindir.Profilaktik tedavi gerektirir (1, 25).

4. Persistan Astim: Ataklar siktir. Hafif egzersizde higilt1 gelisir. Gece semptomlar
vardir. Sabaha karsi gogiiste sikisma hissi nedeniyle haftada 3’den fazla B2-
agonist ilaélara gereksinimi vardir. Profilaktik tedavi gerektirir (1,25).

Tani: Uluslararas: konsensus raporunda astimin etkin ve dogru tedavisi i¢in dogru

tanilamanin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Oncelikle astim ile karigabilecek hastaliklar



i¢in ayirict tani yapilmalidir. Yanlis tan1 konulmasi, yanls tedaviye neden olur. Tam,
tedavi ve takibin ¢ocuk alerji ve immiinoloji uzmanlarinca yapilmasi gereklidir.
Tekrarlayan 6kstirtik, hir1lt1 ve solunum gii¢liigti belirtileri tamy: kolaylastirir. Cocuktan
alinan oykli ¢ok oOnemlidir. Oykiide epizodik veya degisken solunum sikintisiin
bulunmasi, fizik muayene ile bunun desteklenmesi, laboratuar ve radyolojik
incelemelerle degisken ve reversibl hava yolu tikamklifinin objektif olarak gésterilmesi

ile tan1 konulmaktadir (43).

Belirti ve Bulgular : Astimli gocuklarda hastaligmm agirlik derecesi farkli
oldugundan belirti ve bulgular da gocupa 6zgii degisebilir. Agirlik derecesi; allerjenler,
diger faktorlerin farklilifi ve gocuklarin bireysel tepkilerinin farkli olmasiyla iligkilidir.
Ataklarla seyreden hastalikta, ataklar sirasinda oksiirlik, balgam ¢ikarma, ekspiratuar
solunum sikintisi, wheezing ve gégiiste sikigma hissi goriiliir. Ataklar; kaba, tahrig edici
ve geceleri artan Oksiiriik ile yavas baslayabilecegi gibi aniden de geligebilir (77 ).
Sekresyon artiginda Okstiriik tizlesir, balgam yapigkan, kopiiklii bir hal alir. Brons
ltimeni mukus tikaglari ile tikaninca solunum siklig: ve derinligi artar. Buna bagli olarak
ekspiryum uzar ve astimli gocuklarda sik goriilen karekteristik bir fizik muayene
bulgusu olan wheezing duyulur. Dudaklarda ve tirnaklarda siyanoz gfiriilebilir. Cocuk
yorgun, huzursuz ve endiseli olur. Ataklar ilerledik¢e terleme artar. rouk kisa ve kesik
ciimlelerle konugur. Solunum seslerinin hizli, kaba, yiizeysel, diizensiz olmasi ve
solunum sayisiiin artmasi ¢ocugun durumunun agirlagtigini gosterir. Tekrarlayan

ataklara bagli ¢ocuklarda figi g6giis deformitesi gortilebilir (8,43,76 ).

2. ASTIMLI COCUKLARDA HASTALIGIN YONETIMi

Astimli gocuklarin biiylikk ¢ogunlugu tedavi edilmektedir. Kiigiik g¢ocuklarda
hafif ve orta siddetteki astim tedavi ile ortadan kalkar. Agir astimli ¢gocuklarin tedavisi
uzun siirer. Tedavi programlar1 yapilirken bireysel farkliliklar g6z &niinde
bulundurulmalidir. Tedavide amag ataklarin énlenmesine yoneliktir. Astim ataklarinin
siddeti ve sayis1 azaltilirsa, ¢ocugun yasina uygun fiziksel aktiviteleri siirdiirmesi
saZlanir , bedensel ve ruhsal gelisiminin etkilenmesi 6nlenir (1,2,11,64,84 ).



Ulusal astim egitimi ve koruma rehberine gére ¢ocuklarda astim ydnetimi;

1.
2.
3.

4,

Hastaligin siddetinin belirlenmesi,
Semptomlarin izlenmesi,
Semptomlarin siddetine gore ilag tedavisinin diizenlenmesi,

Cocuklar ve bakicilarin astim egitim ekibi tarafindan egitilmesi konularini

igermektedir.

Astim T édavisinde Hedefler;

Belirtilerin kontrol altinda tutularak ataklardan korunmanin saglanmasi,
Allerjenlerden korunmanin saglanmasi,

Akciger fonksiyonlarinin normal diizeyde tutulmast,

Egzersiz dahil, normal aktivitelerin saglanmasi,

Ilaglarin yan etkilerinden korunmanin saglanmasi,

Geriye doniistimsiiz hava yolu tikanikligmin gelismesinin dnlenmesi,
Profilaktik tedavinin stirdiirtilmesi,

Diizenli kontrole gelmesinin saglanmasi,

Yasam kalitesinin yiikseltilmesi,

Akut ataklarin tedavisinin evde baglanabilmesi, astimin y6netimi konusunda

egitiminin gocuk ve aileye verilmesi ,

Astimdan 6liimlerin 6nlenmesidir (1,25 ).

Astim tedavi ilkeleri ;

Nébet sikligin ve siddetini azaltmak,
Hastaneye basvuruyu azaltmak,
Normal yasantiy1 stirdiirmek,

Solunum fonksiyonlarim korumak,



¢ Biiylime-gelismenin etkilenmesini 6nlemek,
e llag yan etkilerinden korumak,
e Aileyi egitmektir.

Astim tedavisinde hastalarin dikkat edecegi noktalar ise hastalifi baglatan
etkenlerden kagimmak, astim belirtilerini takip etmek, degisiklik oldugunda yapilmasi
gerekenleri 6grenmek, ilaglar1 6nerildigi sekilde dogru kullanmaktir (1,19,64,78 ).

2.1. Astimh Cocuklarda Tedavi Programi

Etkili tedavi igin 6 boliimden olusan tedavi programi 6nerilmektedir. Bunlar;
1. Hasta egitimi,

2. Hastaligin siddetinin semptomlar ve solunum fonksiyon testleri ile

degerlendirilmesi ve izlenmesi,
3. Tetikleyici etkenlerin uzaklastirilmasi ve kontrol altina alinmasi,

4, llag tedavisinin diizenlenmesi ve hastaya 6zgli uzun siireli tedavi plammn

yapilmasi,
5. Ataklann tedavisi i¢in hastaya 6zgii tedavi planinin yapilmasi,
6. Hastanin diizenli takibidir (1,25,63 ).

2.1.1. Hasta Egitimi : Giinlimiizde toplumun saglikli yasam isteginin artmasi, her
alandaki gelismelerle yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarda kaliteli bir yasamin
stirdiiriilmesi beklentisini giindeme getirmistir. Bunun igin saglik egitimi yoluyla
bireyin, ailenin ve toplumun bilinglendirilmesi, kendi saglhiklary/ hastaliklan ile ilgili

daha fazla sorumluluk almalar1 6nerilmektedir (6,74 )
Diinya Saghk Orgiitii saglik egitimini, bireylere saglikli yasam i¢in alinmasi
gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, saglik hizmetlerini dogru

kullanmaya aligtirmak, saglik durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla bireylere

ve topluma karar aldirmak ve eyleme koymak olarak tanimlamigtir (74 ) .
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Saglik egitiminin amaci, saglikly/ hasta bireyi, aile ve toplumu bilgilendirerek;
e Bireyin sagligina yonelik bilgi saglamak,
o Bireyin saglikla ilgili degerlerini ve duygularinm ortaya ¢ikarmak,

o Saghkla ilgili karar almak ve saglikli, kaliteli yasam bi¢imi olusturacak

davranislan desteklemek, mutlu ve tiretken toplum olusturmak,
o Saglig1, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda gelistirmek,

e Bireyin optimum saglik ve bagimsizlik kazanmasina yardim etmek,

)

. Bireylerin evde saglik bakimim siirdiirmek,

e Bireyin gelecege yonelik kararlar almasini saglamak,

e Bireylerin yanlis inang ve diiglincelerini degistirmeyi saglamak,
e Bakimin kalitesini yiikseltmek,

e Saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmaktir (10,74).

Hastanin tedavi ve terapisinin etkili olmasi i¢in saglik egitimi garttir. Saglik egitimi
kigilerin saglik sorunlarmmin kronik bir hastaliga ya da doniisii olmayan bir duruma
déniigmesini 6nleyebilir ve bireyin 6nceki sagligina kavusmasini saglayabilir. Bireyin
sagligina kavugmasi; davranigimi degistirmesi, bir tedavi programimi uygulamasi, 6z

bakim ve kendine yardim etmeyi 6grenmesi ile saglanir (6, 10 ).

Saglik egitimi, astimli ¢ocuk ve ailelerine hastaliklarim ve yasantilarini yénetme
sorumlulugu kazandirir. Cocuk ve ailenin tedavide aktif rol almasi tedavinin basanélm
artirir. Saglik egitimi yapilirken, egitime katilanlarin hedefleri, beklentileri ve yaganan
giicliikler saptanmalidir (10,54,84 ).

Son yillarda saglik bakiminda astim yonetimi oldukga gilincel olmaya
baslaxmstlr(72). Aileler ve ¢ocuklart hedefleyen ideal bir egitim programinin amaglar
ve ilkelerini ilk kez 1991-1997 tarihlerinde National Institues of Health’s National
Asthma Education and Prevention Program(NAEPP) gelistirmistir. Burada belirlenen
ortak ama¢ hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini gelistirmek, hastalanmay:1 6nlemek

ve maliyeti azaltmaktir (72 ).
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llaglarla ilgili endiseler, farkli tedavi sekilleri (ast vb. ), yanlis inanglar ve
korkular tedavinin bagarisim olumsuz etkileyen faktorlerdir. Egitimde tibbi tedavinin
yOnetimine genis yer verilmelidir. Bireylerin ilag kullanmaya yonelik giigliikleri ortaya

¢ikarilmali ve sorunlara birlikte ¢6ziim bulunmalidir (54,63,69).

Joint Commission Accredition of Healthcare organization (JCAHO) gibi

organizasyonlar hasta egitiminin standartlarim belirlemigtir. Buna gore ;

e Hasta ve ailesine hastaligin iyilesmesini ve fonksiyonlarinin diizelmesini
saglamak icin gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin

olugturulmasi,

e Hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecinin aileyi

de kapsamasi,

e Tamlama ile baslayan, belirlenmis bilgi gereksinimine yonelik ve tercihlerine

uygun bir egitim programinn uygulanmasi,
e Hastalarin dogru ilag¢ kullanimi konusunda egitilmesi,

e Hastalarin kullandiklan arag, gere¢ ve desteklerin dogru ve etkili kullammu ile
ilgili egitilmesi,
e Hastalara besin-ilag etkilesimleri, hastaliga uygun diyet 6nerilerinin agiklanmast,

e Hastalara saglik kontrolleri ve ulasabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda

bilgi verilmesi Onerilmistir (6 ).

Astimli Hastamin Egitimi : Hasta egitiminin amaci ¢ocuk ve ailenin astumla yagamay1
Ogrenmesi ve ¢ocuklarin astimli degilmis gibi hareket edebilmesini saglamaktir. Hasta
hastaligim inkar eder ve tedaviye katilmaz ise prognoz kétiiye gider. Ailenin tedaviye
katilimi, tedavi ekibi-aile igbirligi ilk kosuldur. Astim1 kontrol altinda tutmak igin
yapilmasi gerekenler, aileye ogretilirse astim ataklarinin sikligr azalir ve normal yagam
stirdiiriiliir. Egitimde ¢ocuk, aile ve tedavi ekibinin igbirliginin 6nemi O6nceden
vurgulanmalidir. Egitilmis hastalar kendini koruyabilir ve tedavi programimna daha iyi
uyum saglayabilir (1,52,55).
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Toplumdaki yanlis bilgi ve inanglar ¢ocuk ve aileyi olumsuz etkiler ve hastalig1
saklama egilimine neden olur. Bu durum tedavinin zamaninda ve dogru sekilde
stirdiirtilmesini engeller (84). Hasta egitimi, bireyin deneyimledigi anksiyeteyi azaltip
durumuna uyum saglamasim ve tedavi slirecine bireysel katilimimi amagladigindan,
hastanede kalis siiresini kisaltarak bireye ve ililkeye ekonomik katk: saglar (17,67,74 ).

Astim egitim programinda bagar i¢in 2 8n kosulun saglanmas: gerekir;

e Astim tedavisinde saglik ekibi ve aile arasinda igbirligi olmasi; bu durum ailenin
cocugun sikayetleri {izerinde kontrolii oldugu duygusunu yaratarak, hastalikla

ilgili korkularim azaltir. Bdylece astim ataklarini azalir,

e Tedavi planinin bireysel olmasi; egitim iceriginin de bireysel olmasin1 gerekir.
Tedavi plam olugturulurken gocugun ve ailenin yasam tarzinin farkli olabilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir (56).

Uluslararas1 konsensus raporuna gére; hastalara guruplar halinde saglik egitimi
verilmesinin hastanin tedavi yetenegini artirdidi, morbiditeyi ve acil birime bagvuruyu
azatlig: bildirilmistir (1,58,63).

1970°den beri astim kamplarinda astim y&netimi yaklagimi baglamustir. Bugiin
astim kamplarinda astim y6netimi egitimi verilmektedir. Buna benzer okullarda saghk
dersleri iginde veya ayrica astimli ¢ocuklara yapilan ¢esitli egitim modelleri vardir.
Farkl1 egitim modelleri ile ¢ocuga veya anne babalara astim egitimi yapilmustir. Biitiin
bu programlarda ¢ocugun gelisim ve algilama diizeyi, kiiltiirel 6zellikler vb. géz oniinde
bulundurulmalidir (64,80).

Astim egitimi gocuk ve ailenin kendi-kendini ySnetmesi esasmna dayandirlir.
Cocugun astim belirtilerinin {istesinden gelebilmesi ve onerilen plam uygulayabilmesi
i¢in ailenin tiimiiniin ortak ¢aba g6stermesi gerekir (1,58,84 ). Astim yonetimi egitimi
diizenli ve sistematik bir yol izler. Hastalikla ilgili yanlis inanglar1 diizeltme ve kendini
koruma algisim arttirmay1 hedefler. Amag bireyin sadece belirtilere tepki gdstermesi
yerine, astimdan korunmay1 aligkanlik haline getirmesi, evdeki ortamimi ve ¢evresiyle
etkilesimini diizenleyecek degisimleri saglamasidir (43,65,84).

Cocuklarin astimlari ile bag etmelerinde 4 temel yaklagim 6ngériilmektedir.

1. Astim belirtilerinden kaginma,

2. Astimi kabullenme,

3. Astima uyum gosterme,

4. Astim tedavi etmeyi 6grenme (84 ).

13



Cocuga ve ailesine verilecek astim yonetimi egitiminin Igerigi (25,43,58,69,72);
e Hastaligin 6zellikleri,

e Koruyucu ilacin siirekli kullanilmasi, semptomlar sirasinda bronkodilatator ilag

kullanimu gerekliligi ve ilag kullanim teknikleri,

e Atak belirtilerinin dnceden taninmasi, diizenli PEF metre kullanimi ile solunum
 fonksiyonlarindaki bozulmanin fark edilmesi ,

e Tetikleyen etkenlerin uzaklastirilmasi ,

. Cbcuéa Ozgii yapilmasi gereken hareket planinda atagin tamimlanmasi ve

yapilmasi gerekenlerin bilinmesi,
e Cocuklarin astimla bag etmesinin saglanmasini icermelidir
Egitim Sonras: Hastamn Beklentileri (1,17 ),
e Geceve giindﬁz semptom olmamasi,

e Spor dahil aktivitelerin kisitlanmamasi, akciger fonksiyonlarinin en iyi diizeyde
olmasi

e Astim ataklarindan korunma,
e llaglarin yan etkilerinden korunmadr.
Egitim Programi:

Literatiire gore astim egitimi programi 3-4 seans olacak sekilde planlanmalidir.Her
egitim seansimin arasinda 4-6 haftalik siire olmahdir. ik goriismede hasta ile ilgili
bilgiler toplanir. Cocugun ne zamandan beri hasta olduguna bakilmaksizin temel
prensipler tekrar edilir (1,58,84 ). Egitimlerle gece ve giindiiz sikayetlerin olmamast,
spor dahil aktivitelerin kisitlanmamasi ve akcigerlerin en iyi diizeyde olmasi
hedeflenmelidir (1,56 ).

Ik goriigme: 1k egitimde tam, mevcut tedavi alternatifleri ve 6nerilen spesifik tedavi
yontemleri hakkinda bilgi verilir. lag tedavisinin etkileri tartisilir. Iki farkli gruptaki
(koruyucu ve rahatlatici) ilaglarin O6zellikleri anlatilir. Antiinflamatuar ilaglarin

bronkodilatator tedavisi yerine tercih edilmesi ve bronkodilatatorlerin inflamasyona etki
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etmedigi anlatilir. Koruyucu ilaglarin diizenli kullamlmasiin ve astimi tetikleyen
etkenlerin ortadan kaldirlmasinin ¢ocugun kullanacag: ilag miktarimi azaltmadaki
6nemi vurgulanir. Cocuga ve aileye farkli inhalasyon aletlerinin nasil kullamilacagi
gosterilir. Egitime katilanlara beklentilerini agiklayabilmeleri igin firsat verilir.
Beklentilerin ne kadar gergeklesebilecegi agiklanir ve ortak hedefler konusunda

anlagsma saglanir. Tedavi plan1 yazili1 olarak hastaya verilir(56).

Ikinci goriigme: 1k goriismedeki genel bilgilerin tekran ile baglar. Bu egitimde
beklenen hedef, aile ve g¢ocufun astimin inflamatuar bir stireg oldugunu ve
kullandiklan biitiin ilaglarin isimlefini bilmeleridir. Cocuk ve aile inhalerin kullanma
. teknigini gosterebilmelidirler. PEF metrenin 2. gériismede uygulamasinin grenilmesi
hedeflenir. Ol¢limiin nasil yapilacag: 6gretildikten sonra sabah ve aksam 6lglimlerinin
‘yapilip kaydedilmesi ve 3. gOriismeye getirilmesi istenir. Koruyucu ilaglarin
unutulmayacak bir yerde tutulmas: anlatilir. Her ¢ocukta tetikleyiciler farklidir. Astim
semptomlarini tetikleyen allerjenier aile tarafindan taninmalidir. Egitim ekibi ev
ziyaretleri ile tetikleyicileri kontrol edip, mevsimsel degisiklikler iizerine Snerilerde
bulunur. Yatmadan 6nce ellerin yikanmasi ve camlarin kapanmasi vb. bilgiler verilir.3.
gorlismeye kadar ailenin evdeki tetikleyicileri belirlemeleri istenir. Aileye okul i¢in
yapilmas: gerekenler anlatilir, gretmen ile ortak hareket etmesi istenir. Okullarda okul
hemsiresi olmamasi nedeniyle aile gocugun bakimini ve okul personelinin egitimini

tistlenmelidir (56,83).

Ugiincii - goriigme: Onceki egitimlerdeki ana konular tekrar edildikten sonra
tetikleyicilerin kontrolii {izerine odaklanilir. Tetikleyicilerden korunma egitimi bireysel
olmahidir. Bu goriismede bolgesel, mevsimsel tetikleyiciler tammlanir. Gériismenin
sonunda ¢ogu aile bagimsiz ybnetim karar1 verebilecek bilgiye sahip olur. Glinliik ilag
kullanimu, tetikleyicilerden korunma her goriismede tekrar edilmesi gereken bilgilerdir.
Cogu aile de kisa zamanda kendilerine olan giiven artar, bazi ailéler icin daha fazla
zaman gerekebilir (56).

Aileler ¢ocugun semptomlarindaki degisiklikleri (Oksiirligiin sikligi, burun
akintisi, goz etrafinda siyah halkalar vb.) tamimalidir. PEF akimi izlenmeli, semptomlar

ve PEF akim hizindaki degisikliklere gére basamaksal yaklasim uygulanmali ve uygun
ilag¢ kullanimlar1 baglatilmalidir (56).
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4-5. gortisme: Bu goriismede ¢ocugun durumu hala degigsmiyor ise astim uzmani,

psikolog veya terapiste sevk edilir (56).

Egitimde dikk;zt edilecek noktalar: Kaynaklar birgok ailenin tedavi plamina duyarsiz
kaldigini, Onerilere hemen uyum saglamadiklarini, oysa gocuk ve ailenin egitimi
olumsuz etkileyebilecek, yanlis inanglari ve saglik davramislarinin degistirilebilecegini
belirtmektedir (5,84 ). Egitimde igbirligi i¢inde olan gocuk ve ailenin istekleri ve
ihtiyaglar siirekli degerlendirilmeli ve soru sormalar i¢in cesaretlendirilmelidir (1).
Cocuk ve ailenin ’tedaviye uyumlari yeteneiderine ve tedavi ekibine olan giivenlerine
baglidir. * Onlarin davramiglarinin olumlu yonde degismesi igin psikososyal destek

verilmelidir (1,16,25,83 ).

Astimli gocuk ve ailesine tedavinin kontrolii i¢in tedavi plan: ve tedavi planindaki
degisikliklerin ne zaman yapilacag: anlatilir. Her g¢ocuk igin bireysel tedavi plam1 yapilir
ve plan yazih olarak verilir. Takip siirecinde belirli araliklarla inhalasyon teknigi, tedavi
planina uyulup uyulmadigi ve allerjenlerden kaginma ile ilgili yapilan Onerileri
uygulayip uygulamadiklar1 kontrol edilir. Uluslararasi konsensus raporunda 6nerildigi
sekilde; hastalara giinlik tutturulmasi, semptomlarin ve PEF O&lgtimlerinin takibi
izlemde Onemlidir. 5 yasin {izerindeki gocuklara evde ideal olarak giinde iki kez PEF
Ol¢timili yapmasi gerektigi Snerilmektedir (1). Astimli gocugun ebeveyhleri, Ogretmenler
ve gocugun bakiminda rol oynayan herkes giinliik bakimin siirdiiriilmesinde, dikkat

edilmesi gereken noktalar konusunda aralarinda gorev dagilimi yapmalidirlar (58).

Hemgirenin Saghk Egitimindeki Rolii: Saghk egitimi hemsirelerin en nemli ¢agdas
rollerinden birisidir. Hemgire egitimci roltnii bireyin saglik durumunu siirdiirmesi,
hastalikta sagligin1 yeniden kazanmasi, bilgilenme ihtiyaci ve bu hedeflere ulasmada
bireyin aktif katilimini destekleyerek, ortaya koymaktadir. Hemsireler toplum ile en
fazla iligki kuran meslek grubu olarak, saglik ekibi i¢inde 6nemli bir yere sahiptirler.
Florence Nightingale’nin belirttigi gibi hemgireler halkin, dolayisiyla iilkenin sagligimi
etkilemede Onemli bir giic olusturmaktadirlar. Saglik egitimcisi olarak, istenilen
becerilerin ¢ogu hemgirelerde vardir. Hemsirelerin saglik egitimcisi olarak rollerinin
etkin olabilmési icin diger meslek gruplarmin hemgirelerin bu rollerini tammalar: ve

desteklemeleri gerekir. Ayrica hemsgireler saghk hizmeti sunan grup icinde bireyi
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biitiinciil olarak ele alan, onlarla stirekli etkilesim i¢inde olan profesyonel grup iiyesi

olmasi nedeniyle saglik egitiminde 6nemli rolleri vardir (10,14,69,74).

Astim egitim ekibi; astim konusunda egitim almig, hekim, hemgire, solunum
fizyoterapisti ve ihtiyag duyuldugunda psikiyatristten olusur. Hemgire, hekim ve diger
ekip tiyelerinin astimi iyi bilmesi halinde, aileler ihtiyaglar oldugunda bilgiyi giivenilir
bir kaynaktan rahat¢a alabilirler(56,67,76). Astimli hastalara yapilan egitimlerde
hemgireler aktif rol almaktadirlar. Hemsireler tarafindan yapilan egitim ile - basarli
sonuglar allndigl bildirilmektedir (9,14,18,47,79).

Son yillarda kronik hastaliklarda hasta bakiminin kalitesinin yﬁkseltilniesinde
multi disipliner ekip i¢inde hemsirenin rolii cok dnemsenmektedir. Astimli hastanin
yonetimi ve tedavi rejiminin gelistirilmesinde primer ve sekonder hizmet alaminda
anahtar kisi hemsiredir. Solunum konusunda uzmanlagsmis g¢ocuk hemsireleri bu

hastalarin bakiminda etkin gorev almaktadirlar (47,79).

Hemygireler hastanede ve ev ortaminda baglatilan tedavilerin ve hastanin takibi,
egitimi, basamaksal tedavi planina uyumunun saglanmasi, evde tedavinin diizenlenmesi
ve takibini siirdiiriirler. Biitlin bu girisimler ¢ocugun tedaviye uyumu, ataklardan
korunmasi, okul devamsizliklarinin azalmasi, dolayisiyla okul basarisinin artmasi, acil
servise bagvurularin azalmasi, hastaneye yatiglarin azalmasi gibi yararlar saglayarak

hastalifin méliyetini de dﬁsﬁrecektir (9,47,55,76).

2.1.2. Hastah@m Siddetinin Belirlenmesi : Uluslararas: konsensus raporuna gére 5 yasgindan
biiyitk astimli ¢ocuklarda, pulmoner fonksiyonlara bakilarak astim siddeti degerlendirilmelidir.
Hava yolu tikanikliginm objektif dlgiimlerle yapiimas: dnerilmektedir (1 ).

2.1.3.Tetikleyici Etkenlerin Uzaklagtirnlmasi : Astimi1 tetikleyen etkenlerden
kaginmakla; solunum fonksiyon testlerinin diizelmesi, hastalifin etkin gekilde kontrol
altinda tutulmas, ilag gereksiniminin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi saglanir.
Kotii ¢evre olarak da kabul edilen tetikleyicilerden kagimildiginda okul devamsizliklart
azalir, spor aktiviteleri ve glinliik aktiviteler stirdiirtiltir (1,23,58 ).

Tetikleyici etkenlerden korunmay: 6gretmek amaciyla gocuk ve aileye egitim
kamplarinda ve egitim programlarinda bilgiler verilir. Egitimlerde tetikleyicilerin nasil

yok edilmesi gerektigini hastalarin iyi anlamasi saglanmalidir (58,72). Tetikleyici
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etkenlerden kaginma, ¢cocugun zamanin ¢ogunu gegirdigi evinde baslar. Cocuklar ev
disinda zaman gegirseler de ev igindeki allerjenleri azaltmak ataklari 6nlemede daha
etkindir ( 23,58,73).

2.1.4.-5. Tla¢ Tedavisi ve Hastaya Ozgii Uzun Siireli Tedavi Plam: Astim kronik aym
zamanda dinamik bir hastalik olmasi nedeniyle, klinik degisiklikler géz Oniinde
bulundqrularak tedavi plam1 hazirlanir. Tepe akim hizi ve semptomlar ile belirlenen,
renklerle agﬂdanmaya gahsﬂan basamaksal tedavi yaklagimi, astimi kontrol altina

almada yararlidir (1,73 ).

Akut ataklarda tedavinin amac; solunum yolu tikanikhifim olabildigince ¢abuk ortadan
kaldirmak, hipoksiyi diizeltmek, akciger fonksiyonlarimi diizeltmek, gelecekte olacak
ataklarin 6nlenmesine yonelik plan yapmaktir (1,25,44,82 ).

Akut ataklarda yapilmas1 gerekenler konusunda ¢ocuk ve aile egitilirse tedavi
evde baglatilabilir. Evde tedaviye baslanmasi , tedavinin gecikmesini 6nlemekle birlikte
, hastalara astimlarim kontrol altina alma duygusunu da yasatir (1,25,44,82 ). Evde atak

tedavi gemasi sekil 1°de gosterilmistir.

18



Evde Atak Tedavisi

Nobetin agirligim sapta PEF <% 80

7

teofilin

Tedaviye Basla

s 1] saat stire ile 20 dakikada bir kisa etkili
bronkodilatatér B2-agonist

» Alternatif olarak oral B2- agonist, inhaler

v

Iyi yamit (hafif atak )

= PEF >% 80

Yetersiz yanit (orta atak)

=  PEF %60-80

= Beta-2 agonistlere 1 = Beta-2 agonistlere 1

saat i¢inde yanit var

* Semptomlar

saat iginde yanit yok

®  QOral steroid ekle

Kétii yamit (Agir atak)
= PEF %60V

= Beta-2 agonistlere 1

saat i¢inde yanit yok

= QOral steroid ekle

dizeliyor = Semptomlar = 2-6 saat iginde
diizelme diizelme yok giderek
» PEF diizelme yok bozuluyor
» Mortalite riski
yiiksek
N2 N2 v

Doktoru ara

Hemen doktora basvurulur -

Sekil 1. Evde Atak Tedavisi (1,25,82)

Acil servise Bagvuru

19




Basamaksal tedavinin diizenlenmesinde; semptomlarn sikhg1 ve agirhg, tedaviye

verilen yamt ve. solunum fonksiyonlarimin durumu dikkate alinmadir. Basamaksal yaklagimda
temel kural hastalifin agirhgina gore ilag dozunun ve ¢esidinin ayarlanmasidir (1,25 ).

"L

III.

Iv.

Basamak (Hafif intermittant astim ):Bu gruptaki hastalarda belirtiler kisa siireli

- olur. Ataklar diginda higbir belirti goriilmez. PEF degerleri normal veya normale

yakindir. Bu hastalara profilaktik tedavi gerekmez. Beta-2 agonist kullanma
ihtiyaglar1 haftada 3°’den azdir. Ataklar arasinda solunum fonksiyonlarinda
bozulma saptanirsa veya 3 ay i¢inde bir haftadan uzun tedavi gerekirse bir st

basamaga gegilir (25,76 ).

Basamak (Hafif persistan astim ) : Gece semptomlar1 ayda 1-2 kez, belirtiler
haftada 1-2 kez goriiliir. Semptomlar hafif fakat uzamigtir. PEF degerleri > % 80
ve degiskenlik < % 20 dir. Bu g¢ocuklara sodyum kromoglikat, nedokromil ve
kiiciik dozda inhale steroid gibi antiinlamatuar ilaglarla profilaktik tedavi
uygulanir (25,76 ).

Basamak ( Orta derecede siddetli astim ) : Ataklar haftada 1-2 kezden fazla
goriiliir. Cocugun gece uykusu ve giinliik aktiviteleri etkilenir. Ayda 2 kezden
fazla gece semptomlar1 vardir. PEF ve FEV1 degerleri % 60-80, degiskenligi %
20-30 arasindadir. Bu basamakta profilaktik inhaie steroid ile birlikte uzun etkili
bronkodilatatérler de verilir (25,76 ).

Basamak (Siddetli persistan astim) : Ataklar sik ve semptomlar siireklidir. Gece
semptomlar1 da sik goriliir.Cocugun giinlikk aktiviteleri belirgin sekilde
kisitlanmigtir. FEV1 ve PEF degerleri % 60°1n altinda ve degiskenligi % 30°dan
fazladir. Profilaktik olarak yiiksek dozda inhale steroid ve uzun etkili
bronkodilatatérler verilir. Profilaktik tedavi baglangincindan itibaren 3 ay iginde
hastaligin kontrolii tam saglandiginda tedavi basamagi azaltilir (25,76).

Basamak tedavisinde gocuk 3-6 ayda bir degerlendirilir. Eger ¢ocuk en az 1 ay

stire ile kontrol altinda ise bir basamak inilerek tedavi azaltilir. Kontrol saglanamadig:

taktirde oncelikle gevre kontrolii, hastanmin tedaviyi dogru uygulayip uygulamadigi ve:

hastanin uyumu gozden gegirildikten sonra bir basamak yukar: gikilir (25 ).

20



Astimda Ilag Tedavisi : 1ki tiir ilag tedavisi vardir. Bu tedaviler farkl rollerde aym
ol¢iide 6neme sahiptir. Her iki ilag grubu da genellikle solunum yoluyla kullamlr . Ilag
dogrudan akcigere ulagir ve etkisini daha ¢abuk gosterir. Bu yolla daha az ilag
kullamlmig olur ve dolagima katilan ilag miktar1 da az olur(29).

1. Koruyucu Tedavi: Solunum yollarinin duyarliliim1 azaltarak etkili olan ilaglardir.
Solunum yollarimn sismesini ve asir1 miktarda mukus yapimim engelleyerek, astim
belirtilerinin ortaya ¢ikmasim 6nler. Koruyucu tedavinin etkisi ¢ok yavas ortaya ¢ikar,
bu nedenle bﬁ ilaglar her giin dtizenli kullanilmalidir (43).

2.Rahatlatict Tedavi (Bronkodilatatorler ): Belirtilerin giderilmesi amaciyla kullanilir.
Bronkokonstriksiyonu diizeltip, buna bagli olusan nefes darlifi, Oksiiriik, higiltili
solunum, gogiiste stkigma hissini kisa siirede giderir. Bronkodilatatdrler etkisini ¢ok
cabuk gosterir ancak altta yatan duyarlilig1 azaltmaz. En 6nemlisi kisa etkili beta-2
agonistlerdir. Bu grupdaki ilaglar siirekli kullanilmazlar (4,43).

2.2.6. Rutin Takibin Saglanmasi : Hastalar allerji- immiinoloji uzmanlar tarafindan
rutin kontrol ve destek altinda tutulmalidir. Tedavinin amacina ulagsmasim kontrol

etmek i¢in stirekli izlem yapilmalidir (1).
Uluslararasi: Konsensus raporunda belirtilen astimin kontrol altinda tutulma kriterleri (1 );
» Minimal kronik semptom,
»  Minimal atak,
* Beta-agonistlere minimal gereksinim,
= Aktivitelerde kisitlama olmamasi,
®= Normale yakin PEF,

* [laca bagh minimal yan etkidir.

3.YASAM KALITESI

Sosyal bilimlerde yasam Xkalitesi kavraminin yaygin kullamilmasi, tip ve
hemgirelik bilimlerini de etkilemistir. Yagam kalitesi kavrami , hemsirelik uygulamalar

ile i¢ ige olmakla birlikte diger disiplinlerle de iliskisi olan bir kavramd,lrg(SQ{ ZJ'KSt‘ ,
ol HISISY (94

Lkl .‘.u&‘d&l

DOXUMANTASYOR MERKEZ
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Yagsam kalitesi, bireylerin iginde yasadig: kiiltiir ve deger sistemlerinin biitiini
i¢inde amaglari, beklentileri ve diisilinceleri ile iligkili olarak yagam igindeki durumlarim
algilamalandir. Bireylerin objektif durumlar1 uygun olmasa da yasamlarinda doyumlu
olabilirler. Doyum ve memnuniyet veren bir yasam icin yagsam kalitesinin
yiikseltilmesinde; bireyin bilinglendirilmesi, saglikli davramglarin kazandirilmasi,
6néri1en tedaviye uyumunun saglanmasi, saglikla ilgili yeteneklerini sonuna kadar
kullaﬁniamm saglayacak davranis ve becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir. Kaliteli
yasam i{;in bir kriter yoktur, o nedenle yasam Kalitesi soyuttur ve 6lgiilmesi zordur
(35,59,74).

Saglikla ilgili yagam kalitesi i¢in  farkli tamimlar yapilmaktadir. Yapilan bir
calismada Cella ve Cherin yaptig1 yasam kalitesi tanim verilmigtir. Hastalarin su anki
fonksiyonel diizeyi ile olas1 veya ideal olarak algiladiklarint karsilagtirmalar: sonucunda
hastanin doyumunu gosteren ¢ok boyutlu bir yap: olarak ele aldiklar1 belirtilmektedir.
Aym ¢aligmada Schron ve Shumaker ise yasam kalitesini bireyin psikolojik, sosyal ve
fiziksel saghk durumunun biitinltifiinti kapsayan c¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlamaktadir (74) . |

Yasam Kalitesinin gostergesi olarak yalmz fizyolojik semptomlarin kullaniimasi
subjektif deneyimleri gostermediginden yeterli bulunmamaktadir. Birey bir sekilde
mevcut duruma uyum saglayabilir ve bu semptom yasam Kkalitesini etkilemeyebilir.
Yasam kalitesi 6l¢ekleri, mutlaka hastalarin subjektif duygularimi kapsayacak sorular1 da
icermelidir. Aym1 kaynakta Evans ve ark. yasam Kkalitesinin objektif ve subjektif
gostergeler ile incelenmesi gerektigini Snermislerdir (21,69 ).

Yasam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel (fizyolojik ve biyolojik) iyilik
hali ile agiklanmaktadir., Fiziksel iyilik hali; fiziksel aktiviteleri yapmada giigliik,
fonksiyonel yetersizlik, ¢aliyma durumu, hastalik semptomlan ve saglik diizeyi ile ilgili

durumlarn kapsamaktadir. Subjektif gostergelerde temelde psikolojik iyilik hali;
emosyonel iyilik, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili durumlar1 kapsamaktadir (74).

Yasam Kkalitesi tammlarinin ortak noktasi; genel olarak yasama ya da yasamin gesitli
alt alanlarina iliskin mutluluk ifadelerinin kaliteyi etkiledigini vurgulamasidir (59).
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Saglik bilimlerinde; tedavi yontemlerinin gelismesi ile yasam siiresi uzamakta ve
yasam kalitesi de degismektedir. Tek bir tedavi yontemi bulunmamakla birlikte,
hastalara hastaliklar1 ile nasil basa cikabilecekleri Ogretilmekte ve yasam kalitesi
yiikseltilmeye calisilmaktadir (59,74 ).

Saglik bilimlerinde yasam kalitesini degerlendirmenin amaglari; hasta bakiminda
bireysel psikolojik sorunlar tarama ve izleme, algilanan saglik sorunlarina yonelik
popiilasyon ¢alismalari, tibbi degerlendirme, klinik karar vermenin kolaylastiriimasi,
maliyet-etkinlik analizidir (21,59,74 ).

Yasam kalitesi aragtirmalarinin sonuglari; deneysel olarak, yasam kalitesi
deneyimini anlamamiz gelistirdiginden ve bu yolla yasam durumu ile bireysel iligkinin
gliclendirilmesini sagladipindan degerlidir. Klinik alandaki yasam kalitesi aragtirmalart,
temel olarak yasam kalitesinin 6zgiil yonlerinin degerlendirilmesine odaklanir. Tedavi

ve bakimda hedef, sikint1 veren durumu azaltmak ve esenligi artirmaktir (59).

Klinik alanda yasam kalitesine yaklagimlar; yagsam kalitesi, hastalik, semptom veya
tedavi ile iligkili olarak bireylerin tiim durumlari tizerine odaklanir (59). Saglik, fiziksel
fonksiyon, psikolojik fonksiyon ve sosyal etkilesimi degerlendirilir (74). Genel saglik,
performans, huzurlu olma, emosyonel ve sosyoekonomik durum, bireysel doyum ve benlik
saygisi gibi 6zellikler yasam kalitesini Snemli dlgiide etkileyen faktorlerdir (74).

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu olugunun yam sira diger iki 6nemli 6zelligi subjektif
ve dinamik olmasidir. Yagam kalitesi verileri i¢in hasta yakinlar1 ve bakim veren
Bireyler yerine en iyi ve dogru kaynak hastamin kendisi olmalidir. Hastanin
deneyimledigi herhangi bir durumun (hastalik, tedavi, girisim) hastay1 nasil etkiledigi
ancak ona sorularak Ogrenilebilir. Yasam kalitesi bireyin subjektif deneyimlerini
sorguladig i¢in bireysel raporlar, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en gegerli yol
olarak kabul edilmektedir (74). Bir kaynakta belirtildigi gibi Naess’e gore, bireysel
deneyimleri bireyin kendisinden daha iyi kimsenin ifade edemeyecegi, hislerin

sahibinden bagka hi¢ kimse tarafindan gézlenemeyen duygular oldugudur (59).
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Yagam kalitesi 6l¢timlerinde genellikle 3 tiir 6lgek kullanilmaktadir (74);
»  Genel ;'ilc;éklér,
=  Hastalifa 6zgii 6lgekler,
=  Aragtirma tliriine 6zgti dlgekler.

Tip ve hemsirelik bilimlerinde kullanilan yasam kalitesi &lgekleri, saglikla
ilgili durumlara gore gelistirilmelidir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin
6l¢tilmesinde kullanilan Olgekler hastahéa Ozgli durumlar1 igermediginden,

hastaliga.6zgii yasam kalitesi 6lgekleri kullamlmalidir (59).
Astimda Yasam Kalitesi

Astimda yasam kalitesi; fiziksel, sosyal, emosyonel durum, uyku, aktivitelerini
stirdiirme, ataklarin hastalardaki etkileri, saglig1 algilama ve genelde yasamdan memnun

olmayla ilgili fiziksel ve psikososyal alanlar kapsar (35,36).

Erigkin astimli hastalarla yapilan ¢aligmalarda rutin klinik géstergelerle hastanin
giinlik aktivitelerindeki fonksiyonlar1 ve duygulan arasindaki iliskinin az oldugunun
goriilmesinden sonra, astimin gocuklarin yasamindaki etkisini gérmek igin saglikla

ilgili yagsam kalitesini dogrudan 6l¢en dlgekler gelistirilmesi diistincesi dogmustur (5).

Cocuklari genellikle nefes darlipy, Oksiiriikk, gogiiste sikigma hissi ve wheezing
sikayetleri sikintiya sokar. Astimli gocuklar bu semptomlarn yamnda aym zamanda fiziksel,
sosyal, egitimle ilgili ve duygusal eksikliklerden de etkilenir (35). Bu sorunlar; giinlikk yasam
iginde spor yapma, arkadaslariyla veya hayvanlarla oynama gibi hoslandiklar: aktivitelerden
uzak kalmalarina ve sosyal yasamlan iginde kendilerini k&t hissetmelerine neden olur. Buyuk
¢ocuklar astim nedeniyle okuldan geri kaldig1 igin {iziilir. Bu g¢ocuklar duygusal
problemlerinin tistesinden gelmek zorundadir. Astim atagindan korkmak, yapmak istedikleri
seyleri yapamamamn hayal kirklifi, farkhh hissetmek, dislanmak, yagitlarma ayak
uyduramamak gibi durumlar onlart mutsuz eder (7,8,38).

Kaynaklarda astiml1 okul ¢ocuklarinda saglikla ilgili yasam kalitelerinin azaldig1
ve yapilan egitimlerle yagsam kalitelerinin yiikseltildigi belirtilmigtir (32,47,62 ).Astiml
erigkinde yasam kalitesini 6lgen arastirmalarla kiyaslandiginda ¢ocuk astimlilarda yagam

kalitesini 6l¢en arastirmalarin daha az oldugu goriilmektedir (75). Yagsam kalitesinin
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Olglilmesinde, cocuklarin yeteneklerindeki degisiklik, ailelerin ¢ocugu algilamasinin
farkli olabilecegi, cocufun yasmna Ozgili aktivitelerinin sayisinin = g6z Oniinde
bulundurulmas1 gerekir. Cok kiigiik ¢ocuklar igin yasam kalitesi Slglimiinde annelerden
yararlanilabilir, ancak ilkokuldan itibaren bilgilerin dogrudan ¢ocuktan alinmasi
Onerilmektedir (12,48). Uluslararas1 konsensus raporunda, epidemiyolojik ve sosyo-
ekonomik etkilerin degerlendirilmesine ve hastalarin yasam kalitelerini nasil daha iyi

seviyeye getirebilecegine agiklik getirilmistir (1) .

Saglikla ilgili yagam kalitesi &lgekleri genel olarak hastalara uygunlugu géz
Oniinde bulundurularak gelistirilmiétir. Genel Olgekler hastaligin agichgmun farkh
oldugu durumlarda karsilastirma igin kullanilabilir. Buna ragmen herhangi bir hastalia
ozgii 6zel ve onemli bozukluklar: belirlemede yetersiz kalir. Ayrica biitiin hastaliklara
6zgii (genel) olmas: nedeniyle, tedavi ile ilgili uygulamalarin etkisini degerlendirmede
kullamilmas: halinde, kiigiik ama onemli degisiklikleri belirleyemeyecegine yonelik

birgok kantt elde edilmistir (13,30,31,35,37).

Hastalifa 6zgii 6l¢eklerin en giiclii yonii, hasta i¢in 6nemli olan alana
odaklanmas1 ve bu alanlarin kiicik ama Onemli degisikliklere daha fazla cevap
vermesidir. Hastalikla ilgili ara¢ segilirken gegerli ve glivenilir olmas: gerekir. Igerik
gecerliligine sahip ara¢ ¢aligmanin Ozelliine gore iyi ayirici ve iyi degerlendirici
Ozelliklere sahip olmadir. Boylamsal ¢aligmalarda aracin degerlendirme &zeliklerinin
giiclii olmasi, bir miidahalenin etkisini gérmek i¢in kullamlacak 6lgekte degerlendirme

giiciiniin iyi olmas1 gerekir (13,31,35,37,62).

Yasam kalitesi olgeklerinin klinikte kullanilmasiun en biiyiik yarari;, hasta ile
gériismeden Once uygulanmasi durumunda, Olgek sonuglarina bakarak hastamn
durumunun daha biitlinciil degerlendirilebilmesi ve hastanin hangi yénde sorunu var ise
onu gérmeyi saglamasidir. Ayrica yapilan bir miidahalenin etkisini degerlendirmede de
kullanilabilir. Astim tedavisinin amaglar1 arasinda ¢ocugun probleminin kaynagim
bulmak vardir. Problemler klinik bulgular veya ¢ocuk ve ebeveynden alinan bilgilerden
belirlenemedigi  durumlarda, yasam  kalitesinin  degerlendiriimesi  klinik
degerlendirmenin zorunlu bir pargasi olmaktadir. (30,35,37,38).
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Yasam Kalitesinin Geligtirilmesinde Hemgirenin Rolii

Hemyirelik aragtirma ve uygulamalarinin degerlendirilmesinde, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi giintimiizde olduk¢a benimsenmistir. Hemsirelik felsefesine gore;
herﬁsirenin, karsilikli sayg1 ve igbirligine dayal biittinciil bir yaklagim iginde, hastanin
yasam Kalitesini degerlendirme ve yiikseltmedeki rolii 6nemlidir. Bu rol ¢agdas saglik
anlayisina sahip kurum/kuruluglar tarafindan da desteklenir. Bunun i¢in hemgirelerin
yasam 'llg'alite‘:si ile ilgili kavramlari ve felsefeleri sorgulamalari, hemsirelik
uygulamalanhm dayandig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini gelistirmeleri
gerekmektedir (74,82).

Hemgirelik hizmetleri hastane, ev, okul, isyeri gibi ortamlarda siirdiiriilmektedir.
Hemsgireler bu alanlarda ¢ocuklarin takibi, bakimi ve egitimi hizmetlerini stirdiiriirler.
Birgok iilkede hastané, ev, okul vb. alanlarda astimli gocuklara bu hizmetler hemsireler
tarafindan verilmektedir (55,56,79).

Yasam kalitesi 6l¢timleri tedavi ve bakimin yasamin tiim boyutlarina etkisini,
hastanin bakis a¢isindan degerlendirme olanagi saglar. Yasam kalitesi Slgiimleri bu
ozelligiyle, hemsireligin bireyin biitiinliigii ve bireyselligine olan inancina paralellik
gosterir. Bu nedenle yasam kalitesi 6lgekleri hemgirelik girigimlerinin degerlendirilmesi,
bakimin Kkalitesinin kargilagtirilmasinda kolaylik saglamasi nedeniyle hemsirelik
arastirmalarinda sik kullamlmaktadir (13,53).

[nsan saghginda herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan doyum saglama
etkilenir. Bu durumda hemsirenin amaci ve iglevi; bireye kendi bakimini yapar hale
gelinceye kadar destek olmak, bireyin en kisa zamanda kendi bakimim iistlenmesini ve
gereksinimlerini kargilayabilmesini saglamak ve yasam doyumunu en {ist diizeye

cikartmak olmaktadir (35,59,74)
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Kaynaklarda, Padilla ve ark. yasam kalitesinin boliimlerini hemsirelik ile
iliskilendirerek 6zetlemislerdir. Bunlar (59,74 );

e Yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imaji, anksiyete, otokontrol, dinlenme
ve mesguliyet ile ilgili durumlar, gelisme ve 6grenme durumu-iligkileri, hedefe
ulasma durumu, bir igi tamamlama, yasamin anlami, yagamin normallii ve mutluluk

gibi duygulan igeren psikolojik/emosyonel tyilik hali,

o Fonksiyonel yeterlilik, giinlik yasam aktiviteleri, yeme, istah, seks, uyku,
zindelik, giicliiliik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisii, tan1 ve tedavinin sonucunu
iceren fiziksel iyilik hali,

o Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, baskalarindan destek goérme,

mahremiyet, reddedilme, rol iglevi gibi sosyal ve bireysel iyilik hali,

e Mevcut durumdaki gelecege iligkin giivenlik duygusu, barinma, saglik sigortasi,

is glivencesi, ev degistirebilme gibi finansal ve maddi iyilik halidir.

Padilla ve ark. hemsirelikte yasam kalitesine iliskin aragtirma alanlarim ise g6yle

belirtmiglerdir(53,74 ),

» Hastalia 6zgii hastanin fiziksel ve psikososyal yanitini tamimlamak, hastalik ve

tedaviye yanitini kariglagtirmak ,
* Hastalik ve tedaviye yamt olarak semptom y6netimini belirlemek,
= Hasta veya ailenin tedaviye yanitlarini kargilastirmak,
» Baz 6zel rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini gostermek,
»  Saglik-hastalik siirecindeki zayif yonleri tanimak.

Yine kaynaklarda belirtildigine gére Burchhardt, Levis ve Padilla hemsirelik stireci
ile yagam kalitesi boyutlar1 arasinda iligki modelinde 4 degiskenden bahsetmektedirler.
Bunlar; hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri, aracilik eden biligsel degiskenler,
bagimli sonug degiskenleri ve dig kaynakl degiskenlerdir (54,59 ). Hemsirelik stireci
girigimlerinin etkisinin istendik bi¢imde sonuca ulagsmasi aracilik eden biligsel
degiskenlere baglidir. Hastanin dz-bakim yeteneginin gelistirilebilmesi ile hasta kendi
denetimini saglayacak, dolayisiyla fiziksel iyilik hali etkilenecek, hemgirelik
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girisimlerinin fark edilmesi ve memnuniyet duyulmas: ile hastada ki$isel kontrol

saglanarak psikolojik iyilik hali etkilenecektir (54).

Bagunsm“degiskenler olarak kabul edilen hemsirelik girigimlerinin ¢ogu bireyin
Ozglivenini arttirir. Oégﬁven ise yasam kalitesinin 6nemli boyutlarindan olan psikolojik
iyilik durumunu olugturmada etkili biligsel emosyonel aragtir. Hastaliga bagh
kisitlanmalara ragmen, hastalann kendilerini iyi hissetmelerini saglamak, glinliik
aktivitelerini stirdiirmelerini desteklemek saglhk bakiminda onemlidir. Bu nedenle
hemsirelik baklnn; yasam kalitesini iyilestirécek etkinliklere genis yer verir. Hemsirelik
bakimi ;' hasta merkezli, hastanin kararin1 ve bakim sorumlulugu almasimi gerektiren
bakim anlayisimi hemsgirelik siireci kapsaminda degerlendirir. Fiziksel, sosyal ve

psikolojik iyilik hali sonugta yasam kalitesi boyutlarini olumlu yonde etkiler (54).
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GEREC VE YONTEM

1.ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma tamimlayici, analitik ve yan deneysel olarak gegeklestirildi.
Tammlayic1 olarak; astimli gocuklarin demografik 6zellikleri, astim atagimn dzellikleri
belirlendi. Analitik olarak; demograﬁk ozellikler, astim belirtilerinin siklig1 ve gocugun
kendini diger gocuklardan farkli hissetme durumunun yagam kalitesine etkisi belirlendi.
Yan deneyseI olarak; gocuklara astimla bag etmelerini saglamayr amaglayan astim
yonetimi egitimi verilerek; egitimin yasam kalitesini arttirma, ataklari, ilag miktarini ve

okula devamsizliklar azaltmaya etkisi degerlendirildi.

2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastrma SSK Goztepe egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji - Immiinoloji
polikliniginde astim nedeniyle tedavi géren ¢ocuklar ile gergeklestirildi. Calismanin
yiirtitiildtigi birimde c¢ocuklar ile goriisme igin ayrilan bir odadan ve egitimler i¢in
ayarlanmis konferans salonundan yararlamldi.

Calismanin tamimlayict boliimii 2002 Ocak-2002 Nisan déneminde, yari

deneysel boliimii ise 2002 May1s-2003 Ocak déneminde gerceklestirildi.

3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 2002 Ocak-2003 Ocak tarihleri arasinda SSK Goztepe
Egitim Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Polikiliniginden astim hastalig
nedeniyle takip edilen 2500 astimhi ¢ocuk olusturdu. Ornekleme 2500 hastadan
orneklem secim kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay: kabul eden 7-17 yas grubundaki
46 astimli gocuk alindu.

Orneklem secim kriterleri ;
e (Cocugun okuma yazmasinin olmast,

e Cocugun astim diginda tibbi, psikiyatrik sorununun olmamasi idi.
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4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler; ¢cocuk ve ebeveynlere ait bilgileri iceren Astimli Cocuk Bilgi Formu (Ek1),
Juniper tarafindan gelistirilen Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 2) ve Astimh
Cocuk Takip Formu (Ek 3 ) kullarlarak toplandi.

Astimli Cocuk Bilgi Formu ve Astimli Cocuk Takip Formu (Ek1 ve Ek 3) literatiir
bilgileri . dogrultusunda (1,23,25,43) ve uzman Kkisilerin goriisleri alinarak aragtirmaci
tarafindan geligtirildi. Bu formlarn anlagilirlifim degerlendirmek igin, SSK Goztepe Egitim
Hastanesi Cocuk Klinigi Allerji ve Immiinoloji Polikiliniginde takip edilen 20 astiml
cocuga pilot uygulama yapildi. Uygulama sonucuna gére veri toplama formlarma son sekli
verildi. Verilerin toplanmasi, egitimin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi
aragtirmaci tarafindan yapildi.

Astimh Cocuk Bilgi Formu (Ek 1) :Veri toplamak amaciyla gelistirilen, gocuga ve
ebeveynlere ait bilgileri tammlayan “Astimh Cocuk Bilgi Formu” 20 kapali u¢lu ve 5 agik
uglu olmak iizere toplam 25 sorudan olugmaktadir. Bunlar; demografik 6zellikler (2 ),
astimin klinik tablosunun 6zellikleri (12 ), ailede hastalik Gykiisii (2 ), astim atafina
yaklagim (2), tedavi diizeni (3), okula devamsizlik (1), astimu tetikleyen etkenler (1), astimin
gocuktaki etkisine (1) ve astim tedavisine (1) yonelik sorulardir.

Astimh Cocuk Takip Formu (Ek 3) : Egitim sonrasi ¢ocuktaki degisiklikleri izlemek
amaciyla gelistirilen astiml1 ¢ocuk takip formu; 11 kapali uclu ve 4 agik uglu olmak {izere
toplam 15 sorudan olugmaktadir.Bunlar; astim ataf 6zellikleri (7), atag: fark etme (1), okul
devamsizliklari (1), ilag kullanimi (4), egitimden yararlanma (1) ve acil servise bagvuruyu (1)
iceren sorulardi.

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire-PAQLQ ( Astimh Cocuk Ya$am
Kalitesi Ol¢egi-ACYKO) (EK2): 7-17 yas astimlh cocuklarm hastaliga dzgii fiziksel,
ruhsal,sosyal bozukluklarimi 6lgmek amaciyla gelistirilen, 23 maddeden olusan bir yasam
kalitesi 6lgegidir. Son bir hafta boyunca ¢ocuklarin astim sonucu yasadiklan deneyimlerini
sorgulamakta ve {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki her bir ifadenin atlanmadan ve
degistirilmeden okunmasi gerekmektedir. Aksi taktirde yamitlar degisebilir ve sonuglarmn
gecerliligi etkilenir. Olgek alt boyutlan; faaliyet kisitlanmalan (1,2,3,19,22.maddeler),
belirtiler (4,6,8,10,12,14,16,18,20,23. maddeler) ve duygusal islev ( 5,7,9,11,13,15,17,21.
maddeler) seklinde siralanmstir.
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Olgegin Tiirkge versiyonu icin cevirisi ve odak grup ¢alismas: Fidaner ve ark.
(26) tarafindan yapilmis ancak gegerlilik giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmamstir. Olcegin

gegcerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi bu ¢alismada aragtiric1 tarafindan yapilmstir,

Olgek formu; astimli gocuk, doktoru ile goriismeden ve yaminda bakicisi
olmaksizin uygulanir. Olgek formu aragtirici tarafindan ifadeler degistirilmeden ve
atlanmadan sirastyla ¢ocu@a okunarak doldurulur. Yasam kalitesi dl¢egi uygulanmadan
dnce gérﬁgmegi veya hekim gocukla durumu hakkinda konusursa Glgegin yanmitlanmasi

etkileneceginden, hastaya doldurulan ilk soru formu olmas: gerekir.

Olgegin degerlendirilmesi; Olgekteki her soru esit agirliktadir. Kayciedilen
puanlar dogrudan analiz edilir ve sonuglar hem toplam yasam Kalitesi, hem de her alan
icin “ soru bagmna puan ortalamasi “ olarak agiklanir.Puanlama her madde i¢in 1-7
arasinda degismektedir. Toplam yasam kalitesi puani, biitin sorularin puan
ortalamalarindan hesaplanir. Biitlin maddelerden alinacak toplam  puan 23- 167

arasindadir.

Egitim Kitapeigi (Ek 4): Egitim kitap¢igi astimli ¢ocuga astim yonetimi ve
astimla yasamay1 Ogretecek bilgileri igcermektedir. Kitapcik aragtirmac: tarafindan
literatiir incelenerek (1,4,14,19,20,43,81) ve uzman goriisleri alinarak hazirlanmigtir.
Kitapgik, anlasihirligini test etmek amaciyla ¢alisma grubu disindaki 5 astimli ¢ocuga

verilerek okumalarn istenmis, alinan geri bildirim dogrultusunda son sekli verilmistir.
Egitim kitapgiginin igerigi;

= Astimun tanimi ve olusumu,

»  Astim ataginin baslangig belirtileri,

»  Astim atagim tetikleyen etkenler ve korunma,

» Ataklarda basamaksal yaklasim ve kendini takip,

s Tedavinin dogru uygulanmasi,

= laglann kullamimi vb. konulardan olusturuldu.
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5. ARASTIRMANIN BAGIMLI BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Aragtirmada bagimh degisken olarak Astimhi Cocuk Yagam Kalitesi Olgegi
(ACYKO) puani, bagimsiz degisken olarak , gocuklarin yas, cinsiyet, ailede astim olup
olmama durumu, astim kliniginin diizeyi, astim belirtileri, astimi tetikleyen etkenler,
okula devam, ¢ocugun kendini diger ¢ocuklardan farkli hissetme, astim atagimi fark

etme, ila¢ tedavisi, astim atag sayisi alindi.
6.VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya baglamadan 6nce SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Klinigi Allerji-Immiinoloji Poliklinigi yoneticileri ve hekimleri yapilacak
¢alisma hakkinda bilgilendirildi.

Aragtirmamn tanmimlayici boliimiinde :

Uygulama oncesi calismaya katilan astimli gocuk ve ailesi arastirmanin igerigi
konusunda bilgilendirildi ve izinleri alindi. Asttmh Cocuk Yasam Kalitesi Olgeginin
(ACYKO) gegerlilik-giivenirlilik ¢alismalarini yapmak amaciyla astim yasam kalitesi
Olgegi goriismecinin ve ¢ocugun yalniz goriisebilecegi bir gériisme odasinda , goriigmeci
tarafindan ¢ocuga okunarak uygulandi. Olgek, gegerlilik- glivenirlilik ¢alismasi igin 130
astimli ¢ocuga uygulandi. Giivenirligi sinamak icin “Test-tekrar Test, Cronbach Alpha
Céziimlemesi ve Madde Toplam Puan Korelasyon teknigi, yontemlerinden yararlanarak
gerceklestirildi. Istatistiksel degerlendirme sonucunda gegerli ve giivenilir bir arag
olduguna karar verildikten sonra (Cronbah Alpha i¢ tutarhilik katsayis: ilk uygulamada
0,85, ikinci uygulamada 0,91 ) aragtirmada kullanilmaya baglandi. Toplam 46 kisiden
olusan egitim verilen arastirma grubunda ise Slgegin Cronbah Alfa ig tutarlilik katsayis1
0.85 bulundu.

Tamimlayic1 boliimde kullanilan astimli gocuk soru formu (Ek 1) ve astimh
cocuk yasam Kkalitesi olgegi (Ek 2) egitime baslamadan Once uygulandi. Egitimin
tamamlanmasindan 6 ay sonra ise astimli gocuklara yasam kalitesi dlgegi (Ek 2) ile

astimh ¢ocuk takip formu (Ek 3) uyguland:.
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Arastirmanin yari deneysel béliimiinde:

Vaka segim kriterlerine uyan astimli ¢ocuklarla ilk gériismede ACYKO ve asttmh
¢ocuk bilgi formu uygulaindlktan sonra hastalara randevu verilerek egitim i¢in gagrildi.
Ilk goriisme ve formlarin uygulanmasi igin harcanan siire yaklagik 1 saat idi. Arastirmaci
tarafindan astim egitim programi baslatildi. Egitim haftada 1 gilin , 1 saat siirecek
bigimde, 5 kisiden olusan grup egithni seklinde uygulandi. Egitim stireci; egitim igin
ayrilan konferans salonunda takrir, soru-cevap, demostrasyon ve grup tartigmasi

yontemleri kullamlarak interaktif olarak gergeklestirildi.

Egitim programi icerigi ;

Astimin tanimlanmasi,

Astimin olugumu,

- Astim krizinin bagslangi¢ belirtileri,

- Astim atagin tetikleyici etkenler ve korunma,

- Tedavide basamaksal yaklagim ve kendini takip,
- Tedavinin dogru uygulanmas,

Ilaglarin kullanimi konularim kapsadi.

Egitimden sonra arastirici tarafindan hazirlanan “Astimla Yasamak “ isimli astim
egitim kitapcigi (Ek 4) cocuga verildi. Cocuk ve aileye egitimde verilen bilgiler
dogrultusunda giinliik yasam aktiviteleri, bagli bulunduklar1 poliklinigin tedavi
protokollerine uyma, kontrollerini ihmal etmeme ve damigmak istedikleri herhangi bir
konuda aragtirmacty1 aramalar1 sGylenerek iletisim i¢in telefonlar alindi. Cocuklarla 6 ay

sonra tekrar gériismek tizere randevu verildi.

Egitim 6ncesi uygulanan ACYKO 6 aylik dénemden sonra tekrar uygulands.
Astimli gocuk takip formunun uygulanmasi ile veri toplama iglemi tamamlandi. Egitim
sonrasi 6lgegin ve soru formunun toplam yamtlanrﬁa siiresi 30 dakika stirdii. Béylece
egitim Oncesi ilk goriismede formlarin uygulanmasi, egitim siireci ve egitim sonrast
formlarin uygulanmas: amaciyla harcanan toplam siire her bir hasta i¢in ortalama 2.5

saat stirdii.
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7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

' Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Bioistatistik uzmam tarafindan
degerlendirildi. Olgegin gecerlilik-glivenirlilik analizi igin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsa;ﬁsina bakildi. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama deger, ki-kare, student-t
testi, Wilcoxon, ve Mc Nemar testi kullanildi (24,70).

8. ARASTIRMA iCIN GEREKLI iZINLER

* Arastirmada  kullamlan ACYKO’ni gelistiren  Jiniper'den  6lgegin
kullarulabilmesi igin izin alind1 (Ek.S).

» SSK Istanbul Bolge Miidiirliigii’nden arastirmanin SSK Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde yapilmasi igin gerekli yazili izin alindi
(Ek. 6).

= Omeklem grubunu olusturan astimli gocuk ve ailesine arastirma hakkinda

gerekli bilgi verildi ve onaylar1 alindi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma grubundaki ¢ocuklara egitimin iki oturumda yapilmasi planlandi. Ancak
planlanan egitim, ¢alisma grubundaki hastalarin tekrar gelmemesi nedeniyle 1 kez

yapilabildi.

Bu calisma Universite Hastanelerinde yapilmak istenmis ancak ¢alismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in izin alinamayinca Sosyal Sigortalar Kurumuna ait bir hastane
secilmistir. izin alinamamis olmasi aragtiricida sikinti yaratmig ve zaman kaybimna yol

agmgtir.
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BULGULAR

Astimli gocugun yasam kalitesini etkileyen degiskenleri incelemek, gocuga
verilen astim yonetimi eitiminin yasam kalitesine, okul devamsizligina, ilag
kullanim1 ve acil servise bagvurmalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

bu aragtirmanin bulgulari 4 béliim halinde verilmistir. Bunlar;

1. Boliim: Cocuklara ait tanitici 6zellikler,
2. Béliim: Cocugun hastalifinin siddeti ve klinik durumunu yansitan bulgular,
-3. Boliim: Egitimin ¢ocugun yagam kalitesine etkisi olup olmadigim gosteren
bulgular,
4. Bolim : Astim yonetimi konusunda verilen egitimi etkileyebilecek diger

faktorlere iligkin bulgular.
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1. BOLUM: COCUKLARI TANITICI OZELLIKLER

Bu boliimde astimhi gocuklarn yas, cinsiyet, ailede astim varligi ve ¢ocugun
astimi1 nedenijie kendini farkli hissetme durumunu gésteren bulgular, ¢ocugun astimim
tetikleyen etkenlerin dagilimi ve solunum giigliigii belirtilerinin ortaya ¢iktig
durumlarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 1.1°de ¢aligma grubundaki gocuklara ait tamtic1 6zellikler verilmistir.

Tablo 1.1. Cocuklar1 Tamitica Ozellikler -

) S=46
Ozellikler | s %
Cinsiyet
Kiz 16 34.8
Erkek 30 65.2
Yas
7-10 yas 30 65.2
11-14 yas 16 34.8
Ailede Astim
Var 24 52.2
Yok 22 47.8
Kendini FarkllvHissetine
Evet 23 50.0
Hayir 23 50.0
*Yas ortalamasi 9.2 + 2.2 yil

Calisma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde; %
34,8’inin kiz % 65.2’sinin erkek oldugu gériildii (Tablo 1.1).

Cocuklarin yaglan sinif araliklarinin esit olmasina dikkat edilerek 7-10 ve

11-13 yas seklinde gruplandinldi. Vakalarin yaglarina goére dagilimina

bakildiginda % 65.2°sinin 7-10 yas, %34,8’inin ise 11-14 yas grubunda oldugu ve ™
3
yas ortalamasinin 9.2 + 2.2 yi1l oldugu belirlendi. &‘@gg&&
*
<



Calisma grubundaki ¢ocuklarin % 52.2°sinin ailelerinde astim oldugu, %
47.8’inde olmadig saptandi.

Bu qocuklann % 50’sinin astim1 nedeniyle kendini diger ¢ocuklardan farkli

hissettigi, % 50’sinin ise farkli hissetmedigi goriildi.

Tablo 1.2°de ¢ocuklarn ifadelerine gore astim atagim tetikleyen etkenlerin dagilimi
verilmigtir.

Tablo 1.2. Astim Tetikleyici Etkenlerin Dagilim

TetikleyicivEtkenler s * %*
Ev Tozu 33 71.7
Polen | 11 23.9
Sigara 10 21.7
Hava Kirliligi 5 10.9
Boya-Sprey 6 13.0
Hayvan 2 4.3
Kiif 3 \‘ 6.5
Hava Degisikligi 3 6.5
Psikolojik Degisiklikler 1 2.2

*Birden fazla segenek belirtilmigtir

Caligma grubundaki c¢ocuklarda astimi1 tetikleyen etkenlerin  siklig
degerlendirildiginde; % 71.7°sinin ev tozundan, % 23.9’unun polenlerden , %
21.7’sinin sigaradan, %10.9’unun hava kirliliginden, %13 iiniin boya-sprey gibi
kokulardan, %4.3’{inlin hayvandan, % 6.5’inin hava degisikliginden ve % 2.2’sinin
psikolojik degisiklilderden etkiledigi belirlendi (Tablo 1.2).
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Tablo 1. 3’de solunum giicliigii belirtilerinin ortaya ¢iktifi durumlarin dagilim

verilmistir,

oo w o9

Tablo 1.3. Solunum Giicliigii Belirtilerinin Ortaya Ciktign Durumlarin Dagilim

20 w oo

Solunum Giigliigii Belirtilerini
Ortaya Cikaran Durumlar

s* %*
Kosma 30 65.2
Enfeksiyon 13 28.3
Gece 8 17.4
Oyun 5 10.9
Mevsimsel Degisiklikler 3 6.5
Psikolojik Degisiklikler 2 4.3

*Birden fazla secenek belirtilmistir

Calisma grubundaki ¢ocuklarin % 65.2’sinde gocuk kostugunda, % 28.3’tinde

enfeksiyonlarla , %17.4’tinde gece, % 10.9’unda oyun oynarken, % 6.5’inde mevsimsel

degisikliklerde ve % 4.3’tinde psikolojik degisikliklerde solunum gligliigti belirtileri

goriildiigt saptandi (Tablo 1.3 ).
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2. BOLUM: COCUGUN KLINIiK DURUMUNU YANSITAN BULGULAR

Bu bolimde astimli gocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi klinik 6zelliklerinin,

astim belirtilerinin dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.2.1’de astimli ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasinda son 1 aydaki klinik

durumlarimin daglflml goriilmektedir.

Tablo 2.1' Astimh Cocuklarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozelliklerinin Dagilim

S=46
Klinik Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
s % s %
Astim Belirtilerinin Sikhig1
Haftada 1°den az 23 50.0 34 73.9
Haftada bir kag kez 13 28.3 10 21.7
Her giin 10 21.7 2 44
Son 1 Ayda Astim Belirtileriyle
Uyanma 30 652 21 457
Var 16 348 25 54.3
Yok
Belirtilerin Gece Goriilme Sikhgi
Ayda 2°den | 27 58.7 35 76.1
Ayda 2’den 1 12 26.1 10 21.7
Haftada birkag 4 8.7 1 22
Her Gece 3 6.5 _ .
Giinliik Aktivitede Azalma
Var 23 50.0 7 15.2
Yok 23 50.0 39 89.9
Egzersizle Atak Olma
Var 36 78.2 32 69.5
Yok 10 21.7 14 304
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Cocuklarda, egitim Oncesi ve egi’gim sonrasi son bir aylik dénemde astim
belirtilerinin siklig1 incelendiginde; egitimden Once % 50°sinin haftada 1 ‘den az,
%28.31iniin haftada birka¢ kez, % 21.7’sinin ise her giin astim belirtilerini yagadiklari
goriillirken, egitim sonrast % 73.9’unun haftada 1°den az, % 21.7’sinin haftada birkag
kez, % 4.4’{iniin ise her giin astim belirtilerini yasadiklan saptandi (Tablo 2.1).

Egitim 6ncesinde gocuklarin % 65.2°si son 1 ayda astim belirtileri ile uyanirken,
% 34.8’ inin belirtilerle uyanmadig1, egitim sonrasi ise % 45.7’sinin astim belirtileri ile

uyanirken %54.3’tiniin belirtilerle uyanmadig goriildi.

Egitim oncesi donemde astim belirtilerinin gece goriilme sikligs; %58.7
oraninda ayda 2’den az iken, % 26.1 oraminda ayda 2 den fazla, % 8.7 oraninda ise
haftada birka¢ kez ve % 6.5 oraninda her gece oldugu, egitim sonrasinda ise vakalarin
%76.1’inde ayda 2’den az, %21.7’sinde ayda 2’den fazla, % 2.2’sinde ise haftada
birkag kez gece belirtilerinin oldugu ve her gece yakinmasi olan ¢ocugun olmadigi
saptandi.

Bu gruptaki ¢ocuklarin % 50’sinin egitimden ©nce giinliik aktivitelerinde
azalma goriiliirken, % 50’sinde giinliik aktivitelerde azalma olmadig: , egitimden sonra

ise % 15.2’sinde giinliik aktivitelerde azalma saptanirken, % 89.9’unda giinlitk

aktivitelerde azalma olmadigi belirlendi.

Egitimden Once egzersiz sirasinda astim atag1 olan ¢ocuklarin oram % 78.2,
olmayanlarin orani ise % 21.7 iken, egitim sonrasi egzersizle astim atag1 olanlar % 69.5,

olmayanlar ise % 30.4 oraninda idi.
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Tablo 2.2°de astimli ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi donemde goriisme
giiniindeki klinik belirtilerinin gece ve giindiiz goériilme durumlannm dagilim

verilmistir.

Tablo 2.2. Astimli Cocuklarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Gériisme Giiniinde Klinik

Belirtilerinin Dagilion
S=46
Klinik | Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Belirtiler Evet Hayir Evet Hayir
s % s % ) % s %
Oksiiriik
Giindiiz 25 543 21 457 20 43.5 26 56.5
Gece NS 324 31 674 17 370 |29 63.0
Hirlti
Giindiiz 18 39.1 28 60.9 13 28.3 33 727
Gece Ry 21 36 783 11 239 (35 761
Nefes Darhig
Giindiiz 10 21.7 36 783 8 174 38 826
7 15.2 39 84.8 |8 17.4 38 82.6
Gece
Balgam
Giindiiz 17 37.0 29 63.0 23 50.0 23 500
Gece 14304 32 69.6 11 239 |35 761

Calisma gurubundaki gocuklarin goriisme gimiinde klinik durumlar: incelendiginde;
egitim Oncesi giindiiz Oksiiriik sikayeti olanlarin oram % 54.3, 6ksiirligii olmayanlarin oram
% 45.7 iken egitimden sonra gilindiiz &ksiirtik sikayeti olanlarm oram % 43.5 , olmayanlarm
ise % 56.5 idi. Egitimden Once gece vakalarm % 32.6’simn 6ksiiriik sikayetleri oldugu, %
67.4’tiniin olmadid1, egitimden sonra ise % 37’sinde gece 6ksiiriik oldugu, % 63’iinde
olmadif goriildii ( Tablo 2.2 ).

T.C. YUKSEKOGRETIM KURUL
DOKUMANTASYOH MERKEZ
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Egitimden 6nce giindiiz hiriltis1 olanlarin % 39.1 oraminda, olmayanlarin % 60.9
oraminda oldugu, egitimden sonra giindiiz hinlti sikayeti olanlarin % 28.3, olmayanlarin ise
% 72.7 oraninda oldu@u belirlendi. Egitimden 6nce gece vakalarin % 21.7’sinin hirilt1
sikayetleri oldugu, % 78.3’liniin olmadidi, egitimden sonra ise % 23.9’unun gece hirilti
sikayeti olur iken % 76.1’inin gece hirilt1 sikayetinin olmadig1 belirlendi.

Nefes darhgmin egitimden 6nce giindiiz vakalarm % 21.7’sinde goriildiigt, %
78.3’iinde goriilmedigi, egitimden sonra ise nefes darligimin giindiiz vakalarin %17.4 “iinde
goriildiigti % 82.6’sinda ise goriilmedigi belirlendi. Egitimden &nce gece nefes darligy
sikayeﬂeri vakalarn % 15.2°sinde oldugu, % 84.8’inde olmadidi, egitimden sonra ise
vakalarin % 17.4’{iniin gece nefes darlig sikayeti olur iken % 82.6’sinin olmadif goriildii.

Egitimden Once giindiiz balgami olanlarin % 37 oraninda, olmayanlarin ise % 63
oraninda oldugu, egitimden sonra giindiiz balgam sikayeti olanlarin % 50, olmayanlarm ise
% 50 oraninda oldugu belirlendi. Gece balgam sikayetleri olanlarin oram egitimden Snce
%30.4 olmayanlarin oram ise % 69.6 idi. Egitimden sonra ise vakalarin % 23.9’unun gece
balgam sikayeti oldugu, % 76.1’inin olmadig1 belirlendi.
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3. BOLUM: ASTIMLI COCUKLARIN YASAM KALITESI OLCEGINDEN
(ACYKO) ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARI VE EGITIMIN YASAM
KALITESINE ETKiSINIi GOSTEREN BULGULAR

Bu bolimde ACYKO toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamalarmin
karsilagtinlmasi, astim belirtilerinin gériilme sikligi, gocugun yas gruplari, cinsiyetleri,
astim belirtilerinin siklig1 ve ¢ocugun kendini diger ¢ocuklardan farkli hissetmesinin
egitim 6ncesi ve sonrast ACYKO ortalama puanlan ile karsilastinlmasina yénelik

bulgular verilmektedir.

Tablo 3.1’ de astim y6netimi egitiminin ¢ocuklarin yagam kalitesi alt boyutlar1
ile iligkisi verilmistir.
Tablo 3.1. Cocuklarmn Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasmda ACYKO ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalar ve Karsilagtirmasi

S=46
ACYKO ve Alt Alt ve Ust Egitim Oncesi | Egitim Sonram | ¢
Boyutlan = X+ SS X =SS p
Faaliyet
Kisitlamalar: 5.35 2158 578  |22.15 598 | -.664
(5 Madde) 0.51
Belirtiler 10-70 4269 222 4636 13.12 | -2.329
(10 Madde) 0.02
Duygusal islev 8-56 36.56 895 40.13 931 |-2.987
(8 Madde) 0.00
TOPLAM PUAN 23-161 100.85 2320 |113.26 26.94 |-4.41
(23 Madde) 0.00
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Astimli  ¢ocuklara yapilan astim yonetiminde egitimin toplam ACYKO
puanina ve Slgek alt boyutlarina etkisi incelendiginde; egitim 6ncesi ACYKO’nin
Faaliyet kisitlamalar: alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi, bu boéliimden
alinmasi gereken en fazla puan olan 35 iizerinden 21.58 + 5.78 iken, egitim sonrasi
elde edilen puan ortalamasi 22.15 + 5.98 idi. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda bu
boyuttan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig ( =-0.664, p= 0.51) goriildii (Tablo 3.1). |

Egitim 6ncesi Belirtiler alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi, bu bdlimden
elde edilebilecek en iist deger olan 70 puan {izerinden 42.69 + 12.22 iken, egitim
sonras belirtiler alt boyutundan elde edilen puan ortalamas: 46.36 + 13.12 idi. Egitim
Oncesi ve sonrasi alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (t=-2.329, p= 0.02) gorildii.

Egitim oncesi Duygusal iglevler alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi
ise bu boliimden alinmasi gereken en yiiksek puan olan 56 puan lizerinden 36.56 £ 8.95
iken, egitim sonras1 elde edilen puan ortalamas1 40.13 = 9.31 idi. Egitim Oncesi ve
sonrasi Duygusal islevler alt boyutundan elde edilen puan ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ( t=-2.987, p= 0.00) belirlendi.

Astimli gocuklarin egitim 6ncesi ACYKO’nden aldiklan toplam puan ortalamalar,
bu boliimden alinmasi gereken en fazla puan olan 161 {izerinden egitim 6ncesi 100.85 +
23.20, egitim sonras1 113.26 + 26.94 idi. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-4.41, p= 0.00 )

belirlendi.
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Tablo 3.2. Cocuklarin yas gruplarina gore astim yOnetimi egitimi Oncesi ve sonrast

ACYKO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ve karsilastiriimasi verilmistir

Tablo 3.2. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Astim Egitimi Oncesi ve Sonras1 ACYKO

Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

S= 46
Yas Gl;uplarma Gore ACYKO Puan Ortalamalan
ACYKO/Alt boyutlan
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X = SS X = SS t P
| Faaliyet Kisitlamalar
7-10 Yas 21.03 5.6 21.46  5.17 -0.887 0.38
11-14 Yas 22.62 7.00 23.43 7.26 -1.066 0.29
Belirtiler
7-10 Yas 42.06 10.66 43.50 11.26 -0.474 0.63
11-14 Yas 43.87 15.03 51.75 14.83 -2.106 0.04
Duygusal islevler
7-10 Yag 35.76  8.96 37.80 8.68 -0.826 0.41
11-14 Yas 38.06  9.02 4450  9.12 -2.450 0.01
TOPLAM ACYKO
7-10 Yas 98.86 20.02 102.76 22.01 -0.790 0.43
11-14 Yas 10456 2859  [119.68 29.39 2206 0.03

Yas gruplarina gére ACYKO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi ortalamalarn karsilastinldifinda; egitim 6ncesinde 7-10 yas grubunda
faaliyet kisitlamalari boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi, bu béliimden
alinabilecek toplam 35 puan fizerinden 21.03 + 5.06 iken, egitim sonrasinda 21.46 =+
5.17 idi. Bu yas grubundan egitim &ncesi ve sonrasi elde edilen puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark ( t=-0,887, p: 0.38) bulunmadi. 11-14 yas
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grubunda ise egitim Oncesi faaliyet kisitlamalari alt boyutundan alinan puan ortalamasi
bu bolimden almabilecek toplam 35 puan iizerinden 22.62 + 7.00 iken, egitim
sonrasinda 23.43 + 7.26 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi (t=-1.066, p= 0.29) goriildii ( Tablo 3.3).

Belirtiler alt boyutunda egitim oncesi 7-10 yas grubunda elde edilen puan
ortalamasi, bu boliimden elde edilebilecek en iist deger olan 70 puan tizerinden 42.06 =+
10.66 iken, egitim sonrasinda 43.50 + 11.26 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz (I)ldugu (t=-0.474, p= 0:63 ) saptandi. 11-14 yas grubunda egitim
oncesi belirtiler alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi, bu bolimden elde
edilebilecek en iist deger olan 70 puan tizerinden 43.87 + 15.03 iken, egitim sonrasinda
51.75 + 14.83 bulundugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(t= -2.106, p= 0.04) belirlendi.

Duygusal islevler alt boyutundan; egitim Oncesi 7-10 yas grubunda alinan
puanlarin ortalamasi, bu bélimden alinmasi gereken en yiiksek puan olan 56 tizerinden
35.76 + 8.96 iken, egitim sonrasinda 37.80 + 8.68 oldugu , aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlt olmadig1 ( t= -0.826, p= 0.41) goriildii. 11-14 yas grubunda
ise egitim Oncesi duygusal islevler alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi, bu
bélimden alinmasi gereken en yliksek puan olan 56 {izerinden 38.06 + 9.02 iken,
egitim sonrasinda 44.50 + 9.12 bulundugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (t=-2.450, p=0.01 ) saptandi.

ACYKO toplam puanlarina bakildiginda; egitim 6ncesi 7-10 yas grubunda
toplam puan ortalamasi, bu boliimden alinmasi gereken en fazla puan olan 161
ﬁzeﬁnden 98.86 + 20.02 iken egitim sonrasinda 102.76 + 22.01 bulundugu, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (t=-0.790, p= 0.43 ) goriildii. 11-14 yas
grubunda ise egitim 6ncesinde toplam puan ortalamasi bu boliimden, alinmas: gereken
en fazla puan olan 161 tizerinden 104.56 + 28.59 iken, egitim sonrasinda 119.68 & 29.39
bulundugu, istatistiksel olarak da aralarinda anlamli fark oldugu (t=-2.206, p=0.03 )

belirlendi.

46



Tablo 3.3°de astimli ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi

ACYKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ve karsilagtirmast verilmistir.
Tablo 3.3. Astimli Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

ACYKO Puan Ortalamalari ve Karsilastirmasi

S=46

Cinsiyete Gore ACYKO Puan Ortalamalar
ACYKO/AIt Egitim Oncesi  Egitim Sonras1 | 1
Boyutlan — — t P

X + SS X = SS
Faaliyet
Kusitlamalart 1881 544 |2175 616 2,512 0.01
Kiz 23.02 548 |2236 597 -0.330 0.74
Erkek
Belirtiler
Kiz 37.93 11.63 | 43.68 15.36 -1.990 0.05
Erkek 4523 11.94 | 47.80 11.80 -1.012 0.35
| Duygusal Islevier
Kiz 3475 739 [38.12 9.95 -1.005 0.28
Erkek 37.53  9.65 |41.20 8.94 -1.068 0.31
TOPLAM ACYKO
Kiz 91.50 19.86 |103.56 29.66 -2.067 0.03
Erkek 105.83 23.61 |111.36  23.61 -0.976 0.33

Cocuklarin cinsiyetlerine gére ACYKO’nden aldiklari puan ortalamalan
karsilastirildifinda; kizlarin egitimden once faaliyet kisitlamalarn boyutundan aldiklar:
puan ortalamalari, bu boliimden alinabilecek toplam puan olan 35 {iizerinden
18.81 + 5.44 iken, egitimden sonra 21.75 + 6.16 bulundugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (= -2,512, p= 0.01) goriildii. Erkeklerde ise egitim
Oncesi faaliyet kisitlamalar1 boyutu puan ortalamasi, bu bdliimden alinabilecek toplam

puan olan 35 iizerinden 23.02 + 5.48 iken, egitim sonrasinda 22.36 £+ 5.97 oldugu ve
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=-0.330, p=0.74 ) saptandi
(Tablo 3.3).

Belirtilér alt boyutunda kizlarda egitim 6ncesi puan ortalamalar:, bu bollimden
elde edilebilecek en iist deger olan 70 puan iizerinden 37.93 + 11.63 iken, egitim
sonrasinda 43.68 = 15.36 bulundugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ( t= 1.990, p=0.05) belirlendi. Erkeklerde ise egitim dncesi belirtiler alt boyut
puan ortalamasi, bu boliimden elde edilebilecek en list deger olan 70 puan iizerinden
4523 + 11.94 ikén, egitim sonrasinda 47.I80 + 11.80 bulundugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t=-1.012, p= 0.35 ) goriildii.

Duygusal iélevler alt boyutunda ise egitim oncesi kizlarm aldiklarn puan
ortalamasi,  bu boliimden alinmasi gereken en yiiksek puan olan 56 {izerinden
34.75 £ 7.39 iken, egitim sonrasinda 38.12 + 9.95 bulundugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t= -1.005, p=0.28) goriildii. Erkeklerde ise egitim
Oncesinde duygusal islevler alt boyut puan ortalamasi, bu bsliimden alinmast gereken en
yiiksek puan olan 56 iizerinden 37.53 £ 9.65 iken, egitim sonrasinda 41.20 + 8.94
oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=-1.068, p=0.31)

belirlendi.

ACYKO toplam puan ortalamalarina bakildiginda; kizlarin eitim &ncesinde
toplam puan ortalamas: 6lgegin toplamindan alinmasi géreken en fazla puan olan 161
tizerinden 91.50+ 19.86 iken, egitim sonrasinda 103.56 + 29.66 bulundugu, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-2.067, p= 0.03 ) goriildii. Erkek ¢ocuklarda
ise egitim Oncesi toplam puan ortalamasi, Slgegin toplamindan alinmasi gereken en
fazla puan olan 161 iizerinden 105.83+23.61 iken, egitim sonrasinda 111.36+ 23.61
olduBu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamhi olmadigi (t= -0.976, p= 0.33 )

belirlendi.
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Tablo 3.4’de astim belirtilerinin sikligina gore egitim oncesi ve sonrast ACYKO toplam

puanlarinin karsilagtirilmas: verilmistir.

Tablo 3.4. Astim Belirtilerinin Sikhgma Gire Egitim Oncesi ve Sonras

ACYKO Toplam Puanlarmmn Karsilagtirilmas:

S=46
Astim Belirtilerinin | ACYKO Toplam Puan Ortalamalar
Sikhg
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi _
X £ SS X £ SS t P

Haftada 1’den az 105.9 24.7 118.5 24.9 -4.133 | 0.00

(s=24) |

Haftada Birkag Kez | 100.0 194 (1127 279 |-2461 |0.03
(s=13)

Her Giin 88.5 215 {1000 291 |-1.158 |0.8
(s=10)

Astimli ¢ocuklarin son 1 aydaki astim belirtilerinin siklifina gére egitim 6ncesi
ve sonrast ACYKO toplam puan ortalamalan karsilagtirildiginda; haftada 1°den az
belirtileri olanlarda egitim oncesi ACYKO toplam puani olan 161 iizerinden aldiklari
puan ortalama 105.9 + 24.7 iken egitim sonrasinda 118.5 = 24.9 oldugu, egitim
Oncesinde ve egitim sonrasinda aldiklar1 toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamh oldugu (t=-4.133, p=0.00) goriildii (Tablo 3.4) (sekil 1).

Haftada bir ka¢ kez belirtileri olanlarda egitim &ncesi ACYKO toplam puan
ortalamalar1 100.0 £ 19.4 iken, egitim sonrasmda 112.7 = 27.9 oldugy, eéitim
Oncesinde ve egitim sonrasinda aldiklari toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-2.461, p=0.03) belirlendi.
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Astim belirtileri her giin olanlarda egitim oncesi ACYKO toplam puan

ortalamalan 88.5 + 21.5 iken, egitim sonrasinda 100.0 £ 29.1 oldugu, egitim

oncesinde ve egitim sonrasinda aldiklart toplam puan ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t=-1.158, p=0.28 ) goriildii.
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Sekil 1.Astim belirtilerinin sikligina gore toplam ACYKO puan ortalamalari
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Tablo 3.5°de astimli gocuklarin kendilerini diger ¢ocuklardan farkli hissetmelerine gore
egitim oncesi ve sonrasi ACYKO’nden ve alt boyutlarindan aldiklan puanlarin

ortalamalan ve karsilagtirma sonuglar1 verilmisgtir.

Tablo 3.5. Cocuklarin Kendilerini Diger Cocuklardan Farkli Hissetmelerinin

Egitim Oncesi ve Sonrast ACYKO Puan Ortalamalan ile Karsilastirma

S=46
Kendini Farkh Hissetmelerine | ACYKO Puan Ortalamalar:
Gire ACYKO/Alt Boyutlar _
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
X =+ SsS|X =85 |t p
Faaliyet Kisitlamalar:
Farkl1 Hissediyor 21.13 525 12139 584 -0,531 0.59
Farkli Hissetmiyor 22.04 6.35 |2291 6.14 -0.860 0.39
Belirtiler
Farkli Hissediyor 39.08 10.84 |43.65 12.64 -2.074 0.04
Farkl1 Hissetmiyor 46.30 12.67 |49.08 13.31 -1,420 0.16
Duygusal Islevler |
Farkli Hissediyor 3417 876 |38.47 8.69 -1,861 0.06
Farkl: Hissetmiyor 3895 8.66 |41.76 9.80 -1,209 0.23
TOPLAM ACYKO
Farkli Hissediyor 94.39 1898 | 103.52 24.48 -1.945 0.05
Farkl1 Hissetmiyor 107.30 25.56 | 113.78 26.63 -1.360 0.18

Astimli gocuklarin kendini diger ¢ocuklardan farkli hissedip-hissetmemelerine gore
egitim dncesi ve sonras1 ACYKO puan ortalamalari karsilastirldiginda; faaliyet kisitlamalari
alt boyutunda kendini farkl hisseden ¢ocuklar egitim ¢ncesinde, bu béliimden alinabilecek
toplam puan olan 35 tlizerinden ortalama 21.13 + 5.25 puan alirken, egitim sonrasinda
21.39+ 5.84 puan aldiklari ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
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(= -0,531, p= 0.59) goriildii. Farkli hissetmeyen grupta ise egitim oncesi bu boliimden
almabilecek toplam puan olan 35 iizerinden ortalama 22.04 + 6.35 puan alirken, egitim
sonrasinda 22.91 + 6.14 puan aldif1, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(=-0.860, p=0.39 ) saptand1 (Tablo 3.5).

Belirtiler alt boyutunda kendirﬁ farkli hissedenler egitimden 6nce, bu béliimden elde
edilebilecek en Uist deger olan 70 puan lzerinden ortalama 39.08 + 10.84 puan alirken,
egitimden sonra 43.65 = 12.64 puan aldiklari, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (t=-2.074, p= 0.04) belirlendi. Kendinilfarkh hissetmeyenlerde ise egitim Oncesinde ,
aldiklan puan ortalamasi, bu bolimden elde edilebilecek en iist deger olan 70 puan
{izerinden ortalama 46.30 = 12.67 puan iken, egitim sonrasinda ortalama 49.08 + 13.31 puan
aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (= -1,420, p= 0.16 )
gortildii.

Duygusal iglevler alt boyutunda kendini farkhh hissedenler egitim Oncesinde, bu
boliimden alinmas: gereken en yiikksek puan olan 56 iizerinden ortalama 34.17+ 8.76 puan
alirken, egitim sonrasinda ortalama 38.47 + 8.69 puan aldig, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamhi olmadig1 (t=1,861, p=0.06 ) belirlendi. Kendini farkli hissetmeyenlerde ise
egitim Sncesinde aldiklari puan ortalamasi, bu béliimden alinmasi gereken en yliksek puan
olan 56 iizerinden ortalama 38.95 + 8.66 puan iken, egitim sonrasinda ortalama 41.76 + 9.80
puan oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadif: (t=-1.209, p= 0.23 )
saptandi.

Toplam ACYKO puan ortalamalart kendini farkli hisseden grupta egitim &ncesi
Olgegin toplamindan almmas gereken en yliksek deger olan 161 iizerinden ortalama 94.39+
18.98 puan iken, egitim sonrasinda ortalama 103.52424.48 puan aldiklari, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-1.945, p= 0.05 ) belirlendi. Farkl1 hissetmeyen grupta
ise egitim oncesinde aldiklar1 puan ortalamasi, Sl¢egin toplamindan alinmas: gereken en
yiiksek deger olan 161 puan iizerinden ortalama 107.30+£25.56 puan iken, egitim sonrasmda
ortalama 113.78+ 26.63 puan oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadi
(t=-1.360, p=0.18 ) gortildir.



4. BOLUM: ASTIM YONETIMIi EGITiMININ ETKILEDIGi DIGER
OZELLIKLER

Bu boliimde egitim Oncesi ve sonrasi koruyucu ilacin diizenli kullanilma
durumu, okul devamsizliklarinin ortalama giin sayisi, astim nobetini fark etme durumu

ve karsilagtirmasi, takip déneminde astim atag1 ve acile bagvuru oranlar1 verilmigtir.

Tablo 4.1°de égitim- Oncesi ve sonrasinda koruyucu ilacin diizenli kullamilmasi durumu

ve karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 4.1. Egitim Oncesi ve Sonrasi Koruyucu Ilacin Diizenli Kullanilmasinin

Karsilastirnnlmasi
S=46
Koruyucu ilacin
Diizenli Egitim Oncesi
Kullanilmasi
Evet Hayir Toplam
s % s % s Y%
Egitim Sonrasi
Evet 27 58.7 6 13.0 33 71.7
Hayir 7 15.2 6 13.0 13 28.3
Toplam 34 | 73.9 12 26.1 46 100

12=3.784, p=0.05

Vakalar egitim Oncesi ve sonrasi koruyucu ilaci diizenli kullanma durumlarina
gére kargilastirildiginda; gerek egitim Oncesi, gerekse egitim sonrasi koruyucu ilaci
diizenli kullanma oram %58.7 iken; egitim oncesi ve egitim sonrasi koruyucu ilac
dtizenli kullanmayanlarin oraninin % 13.0 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (%*=3.784 ; p=0.05) goriildii (Tablo 4.1).
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Egitim Oncesi ve egitim sonrasi koruyucu ilag kullanim dozlar1 Wilcoxon testi
ile kargilagtirildi. Aralarindaki fark ileri derecede anlamh (z= -2.67, p= 0.00) idi. Egitim
Oncesi ve egitim sonrasi rahatlatici ilag Kullamm dozu da  Wilcoxon testi ile

kargilagtirild1 ,aralarindaki farkin ileri derecede anlamli dldugu (z=-3.52, p= 0.00 )

goriildii.

Tablo 4.2°’de astimli g¢ocugun egitim Oncesi ve sonrasi okula devamsizliinin

ortalamalan ve kargilagtirilmas1 verilmistir.

]

Tablo 4.2. Cocugun Egitim Oncesi ve Sonras1 Okul Devamsizh Ortalamas ve

Kargilastirmasi
S=46
Okul Devamsizhg
X £ SS z P
Egitim Oncesi 4.73 5.67
=222 0.02
Egitim Sonrasi1 | 3.00 1.68

Astimli ¢ocuklarin hastaliklari nedeniyle okul devamsizliklan egitim &ncesinde 1
dénem i¢inde ortalama 4.73 + 5.67 giin iken, egitim sonrast ortalama 3.00 £ 1.68 giin
dlarak belirlendi. Egitim 6ncesi ve sonrast okul devamsizlif1 agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Z= -2.22, p=0.02) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3’de egitim Oncesi ve sonrasi astim nobetini fark etme durumunun

kargilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.3. Egitim Oncesi ve Sonras1 Astim Nébetini Fark Etme Durumunun

Karsilagtirmasi
S=46
Astim Nobetini
Fark Eden Fark Etmeyen

s % ) % Y*McNemar P

Egitim Oncesi | 28 60.9 18 39.1

18.58 0.00
Egitim Sonras: | 39 84.8 7 15.2

Vakalarin egitim oncesi ve sonrast astim ndbeti olacagim fark etme durumlar
incelendiginde; egitim 6ncesi % 60,9’u astim nébeti olacagim fark ederken, %39.1’inin
astim nobetini fark edemedigi saptandi. Egitim sonrasinda ise astim ndbetini fark edenlerin
oram %84.8 iken, fark edemeyenlerin oram % 15.2 idi. Egitim 6ncesine gore egitim sonrasi
astim ndbetini fark etme durumlari McNemar testi ile degerlendirildiginde aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X: 18.58, p: 0.00 ) goriildii (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4.°de galigma grubunu olusturan ¢ocuklarn takip edildigi dénemde astim

ataklar: ve acile bagvuru oranlarinin dagilimi verilmisgtir.

Tablo 4.4. Takip Déneminde Astim Atag Goriilme ve Acile Bagvuru

Oranlarmmn Dagihim

; ‘ S=46
Astim Atagn | s %
Atak Sgyml

Atag1 olmayan 32 69.6
1 Kez Atag Olan 10 21.8
2 Kez Atagi Olan 2 4.3
3 Kez Atagi Olan 2 43
Acile Basvur_u |
1 Kez Bagvuru 2 4.3
2 Kez Bagvuru 1 2.2
Bagvurmayanlar 43 | 93.5

Caligma grubuna almman c¢ocuklarda; egitim sonrasindaki 6 aylik  takip
d6neminde, astim ataklarinin dagilimu incelendiginde; % 69.6’sinda hi¢ atak olmadis,
% 21.7°sinde 1 kez, % 4.3’linde iki kez, % 4.3’linde ii¢ kez astim atag1 oldugu gorildi
(Tablo 4.4).

Caligma grubundaki gocuklarin egitim sonrasi takip doneminde acile basvuru
oranlann incelendiginde; 1 kez bagvurusu olanlarin oram %4.3 iken, 2 kez

bagvuranlarin oram % 2.2 ve acile hi¢ bagvurusu olmayanlarin oran1 % 93.5 idi.
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TARTISMA

Cesitli nedenlerle kronik hastaliklarin arttigi ¢agimizda; buglinkiic  saglik
anlayis1 ve ekonomik kosullar g6z 6niine alindiginda, hemsirelerin kronik hastalig1 olan
bireylere hastalif1 ile yasamay: ogreterek, yasam Kkalitesini iyilestirmede etkin rol
alabilecegi diislincesinden hareketle tanimlayici, analitik ve yar1 deneysel olarak yapilan

calismanin bulgular literatiir ve benzer ¢aligmalarla tartigildi.

Calisma grubu 46 astimli g¢ocuktan olustu. Cocuklarin % 65.2°si erkek,
¢ogunlugu (%65.2) 7-10 yas grubunda ve yas ortalamalar1 9.2 + 2.2 yas idi. Literatiirde
astimin 14 yas altindaki erkekler ¢ocuklarda kizlara gére 2 kat fazla goriildiigii
belirtilmektedir (61,81). Bu c¢aligmada da literatiir bilgilerine paralel olarak erkek
cocuklarda kizlara oranla astimun daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 1.1).

Anne veya babanin biri astimli oldugunda ¢ocugun astim olma olasiliinin
%30’a, her ikisinin astimli olmasi durumunda bu oranin % 50°ye ¢iktifi, genetik
gecisin sik oldugu bilinmektedir (81). Caligma grubunu olusturan ¢ocuklarin ailelerinde
astim goriilme siklif1t %52.2 gibi yiiksek bir oranla (Tablo 1.1) literatiirde belirtilen
oranlara benzerdi. Ulkemizde ¢ok merkezli 1149 eriskin hasta grubunda yapilan
calisma sonunda aile Oykiistinde astimin goriilme oram1 % 60 bulunmustur (79).
Kalitimla gelen oOzelliklerin dogumla baglayip yasam boyu stirdiigti goz Oniine
alindiginda, ¢ok merkezli ¢alismanin erigkinde yapilmasina karsin sonuglarinin galisma

bulgularim destekledigi diisiiniilebilir.

Literatlirde astimi tetikleyen faktorlerin sikhikla ¢evresel faktorler oldugu,
bunlardan &zellikle allerjenlerin % 80 oraninda astimu tetikledigi, bu allerjenlerden ev
tozu ve sigaramin ilk swada yer aldign belirtilmektedir (51,58,60,73). Orneklem
grubundaki c¢ocuklarin astimini en sik tetikleyen etkenler;. %71.7 oraninda ev tozu,
%23.9 oraninda polenler ve % 21.7 oraninda sigara oldugu saptand: (Tablol.2).
Arastirmacilar ¢ocuklara ve ailelere yaptiklan egitimlerde, onlarin tetikleyici ¢evresel
fakt6rlerden nasil korunacaklari konularinda caligmalar yapmuslardir. Beverly ve
arkadaglar1 (51) gocuklarda astim ataginin nedeninin ¢ogunlukla g¢evresel irritanlar
oldugunu belirlemisler, okul gocuklarina okul ortaminda yaptiklan egitimde, gevresel

irritanlara genis yer vermislerdir. Wilson ve arkadaslar1 (37) da kiigiik gruplar seklinde
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yaptiklar1 egitimde, §evre kontrolii ve risklerin azaltilmasinda bagar1 saglamiglardir. Bu
¢aligmada elde - edilen sonuglar literatiire uygundur. Egitimlerle sik gdriilen
tetikleyicilerden uzak durma, basit bazi 6nlemlerle ev i¢i allerjenlerinden korunma
Ogretilerek gevresel etkenlerden korunma saglanabilir, dolayisiyla ¢ocugun ve ailesinin
yasam kalitesini arttirmak miimkiin olabilir. Bu ¢ocuklarla sik kargilagilan astim

kliniklerinde, ailelerin de katiliminin saglandig1 egitimler yapilabilir.

Astim atafinin aniden baglamadi1 (sinsi gelistigi) hastalarda hastaligin
tetiklenmesinde glkllkla karsilagilan ha'21r1ay1c1 faktoriin enfeksiyonlar oldugu
belirtilmektedir (54). Bu nedenle, astimh ¢ocuklarin enfeksiyonlardan korunmasi
Onemlidir. Caligma grubundaki ¢ocuklarin solunum gii¢liigti belirtilerinin ortaya ¢iktig:
durumlar incelendiginde, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle solunum gii¢liigii
sikintis1 yasayanlarin yaklagik % 28.3 oraninda kosma aktivitesinden sonra ikinci sirada
yer aldig1 belirlenmigstir ( Tablo 1.3). Kosma (%65.2) astimli ¢ocuklarin en ¢ok
zorlandi@1 = aktivitedir. Literatlirde ¢ocuklarimin egzersizle astimin tetiklenecegi
korkusuyla giinliik aktivitelerini sinirladiklar: bildirilmektedir (1 ). Bu gocuklar ¢ogu
zaman kogsma gibi efor gerektiren  aktivitelerden kaginmakta, sedanter bir yasam
siirmektedirler. Literatiirde ¢ocuklarin spor aktivitelerinden 6nce 1sinma egzersizleri
yaparak ve beta-2 agonist alarak bu aktivitelerini siirdiirebilecekleri 6nerilmektedir (1).
Giinliik aktivitelerinde zorlanan ¢ocugun istedigi her tiir aktiviteyi yapamamasi, istedigi
her oyunu oynayamamasi sikinti yaratir. Giinlitk yasam aktivitelerinde sorun yaganmasi,
yasam kalitesini de Onemli olgiide etkiler. Astim yOnetimi egitiminde ¢ocuklarin
yapabilecegi aktivitelere ve astim ataklarindan nasil korunacaklarina yonelik genis bilgi

verilmelidir.

Caligma grubunda yapilan egitim programi Oncesinde, son bir ayda giinliik
aktivitelerde azalma goriilmesi oran1 % 50 iken, egitim sonrasi dénemde bu oramin %
15.2 oldugu, egitim Oncesi egzersizde atagi olanlarin oram1 % 78.2°den, egitim
sonrasinda % 69.5°e diistiigi gorildu (Tablo‘ 2.1). Aktivitelerin artmasina ragmen
egzersizle atagin olmamasi, yapilan egitimin klinik iyilesmeye 6nemli katkisinin
oldugunu diigiindiirdii. Egitim ailelerin ve ¢ocugun yanlis bilgi ve inanglarim
degistirerek, kendi hastaliklarina kargt tutumlarini deistirmis ve hastalikla yagamay:
Ogretmistir. Caliysma  grubundaki cocuklarin ¢ogunlugu egitim Oncesi goriigme
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déneminde ataklar1 olacag diistincesiyle pek ¢ok aktiviteden kagindigim ifade etmisti.
Egitimden sonra ise bir ¢ok aile ¢ocuklarinin yiizme, folklor ve futbol gibi diizenli
gidebilecekleri bazi1 aktivitelere bagladiini ve buna karsin ciddi sikintilarinin
olmadigini s6zlii olarak belirtmiglerdir. Astimli hastalara yapilacak egitim, tedavinin
bagarisim arttirir ve hastalifa uyumu saglar. Astim hakkinda verilen bilgiler, tedavinin
dogru uygulanmasi, hastanin kendisini takibi, astimi tetikleyen etkenlerden korunma ve
dolayisiyla astimla yasamayr Ogrenmesini  saglar. Hastalikla yasamayi Ogrenen
cocuklarda hastalik semptomlarinin  hafiflemesi, atak sayisimun azaltmasi ve yasam

kalitesini arttirmasi beklenen bir sonugtur.

Cocuklarin klinik durumlari, son bir aydaki astim belirtilerinin siklig1 yoniinden
incelendiginde; egitim dncesinde haftada 1°den az sikayeti goriilenlerin oram % 50 iken
egitim sonrasinda bu oranin % 73.9’a yiikseldigi, her giin yakinmasi olanlarin oraninin
ise % 21.7°den % 4.4’e distiigii belirlendi (Tablo 2.1). Astim belirtilerinin sikligina
gre egitim 6ncesi ve sonras1 toplam ACYKO puan ortalamalarina bakildiginda haftada
1’den az ve haftada birkag kez yakinmasi olanlarda ACYKO egitim &ncesine gore
anlamli sekilde arttig1, her giin yakinmasi olan ¢ocuklarin puan ortalamalarindaki artigin
anlamli olmadig1 goriildii (Tablo 3.4).Astim belirtilerinin sikli1 arttik¢a egitimden
yararlanma dolayistyla ACYKO puanlarinda artigin anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Oksiiriik, hinilti, nefes darlig ve balgam gibi semptomlarda, 6zellikle gece ve
giindiiz biitiin semptomlarindaki dagilimin egitim oncesine oranlara yakin oldugu

belirlendi (Tablo 2.3 ) .

Madge ve arkadaglar1 (49) tarafindan 96 ¢ocuga ev ortaminda yapilan egitim
sonucunda, gece ve giindiiz semptomlar1 yoniinden kontrol grubuna gére semptomlarin
azalmasi yoniinden 6nemli farkliliklar oldugu saptanmistir. Madge ve arkadaglarimin
(49) sonuglari, ¢alisma sonuglari ile uyumlu degildir. Bunun nedeni egitim modeli,
egitimin yapildig1 ortam veya egitimin igerigi ile ilgili olabilir.

Egitim dncesi ve egitim sonrasi klinik belirtilerin dagilimi1 benzer olmasina
karsin ACYKO toplam puanlarimin ve alt boyutlarin puanlarinin genel olarak egitim
sonrasinda daha yiiksek oldugu gériildii (Tablo 3.1). Bu artis gocuklarin yakinmalarina

ragmen astimla yasamayi Ogrendigini diislindiirmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
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literatiirler kigilerin objektif durumlari uygun olmasa da, yasamdan doyum

alabileceklerini ve bunun, bireyin algilamasi ile ilgili oldugunu gdstermektedir (35,59).

Literatﬁr cocugun saglik durumunun tam bir profilini ¢ikarmak igin klinik
bulgular ve yasam Kkalitesinin birlikte 6lgiilmesini onermektedir. Klinik bulgular ile
cocugun kendini hissettifi durum arasinda zayif bir korelasyon oldugu belirtilmisgtir.
Klinik  degerlendirme, etkilenmis organ veya sistemler hakkinda degerli bilgiler
verebilir ancak glinliik yagsamda hastalar i¢in 6nemli olan fonksiyonel bozuklugu ortaya
erkarmayabilir. Cocugun klinik durumu kétii oldugu halde yasam kalitesi iyi olabilir.
Klinigi iyi olan bir ¢ocugun kendini algilamas1 kétii olabilir, dolayisiyla yasam kalitesi
de kétii olabilir. Bu duruma gocugun beklentilerinin etkisi olabilir (35,36).

Literatiir, astimli ¢ocuklarin ataklarmin ¢ogunlukla gece arttigi, astima baglh
Olimlerin daha ¢ok gece oldugu ve gece yakmmalanmn cocuklan ciddi sekilde
sikintiya  soktugunu . belirtmektedir (39,81). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada,
astimlilarin %’tintin haftada en az bir kez gece nefes darligi nedeniyle uyandig:
belirlenmigstir (39). Bir ¢ok aile ve ¢ocuk igin gece uykusuzluk sorunu sik¢a
yasanmaktadir. Cocuklarin % 17.4’tinde geceleri solunum giigliigti belirtileri oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1.3 ). Son bir ay iginde astim belirtileri ile uyananlarin orani egitim
Oncesinde % 65.2 iken, egitim sonrasinda bu oranin % 45.7’ye diistiigii belirlendi. Son
bir ayda gece yakinmalarinin egitim oncesinde ayda 2’den az goriilme oram1 % 58.7
iken, egitim sonrasinda bu oranin % 76.1°e gikt1f1, her gece yakinmasi olanlarin orani
ise egitim Oncesinde % 6.5 iken, egitim sonrasinda her gece yakinmasi olan ¢ocugun
olmadig1 goriildii (Tablo 2.1). Astimh gocuklarda gece sikayetleri uykunun kalitesini
bozar, ¢ocuk derin uykuya dalamaz. Uykusu bdliinen ¢ocuk yeterince uyuyamaz,
biiylime hormonu yeterince salgilanamaz ve biiylime hormonu eksikligine bagl

biiylimesi etkilenir. Cocugun yeterince dinlenememesi yagam kalitesini de etkiler.

Literatiirde belirtildigine gore kiiglik grup egitimi ve bireysel egitim programlar
sonrasinda , astim semptomlarinda azalma saglanmigtir (37). Asttmin kronik bir hastalik
olmas1 nedeniyle hastalikla yagsamay1 6grenme, semptomlarin kontrol altinda tutulmasini
saglar. Cevre kontrolii ve hastalifin semptomlarinin kontrol altinda tutulmasi
yetiskinlikte astimin ortadan kalkmasini da saglayabilir (60). Bu ¢alismadan elde edilen

bulgular astim y6netimi egitimi ile g¢ocuklarin gece semptomlar1 dahil kliniklerinin
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kontrol altina alinabilecegini, g¢ocugun astimla yasamayi OGgrenmesinin hastalifin
kontroliinde etkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer nitelikte ev ortaminda,
okulda veya hastanede yapilan pek ¢ok galigmada egitiinin hastalifin kontrol altinda
tutulmasinda etkin olduguna dair sonuglar bulunmustur (50,51,64,65,68). Biitiin bu
bulgular astimli ¢gocugun hastaligin yonetimi konusunda egitilmesi durumunda astimla

yasamay1 Ggrenebilecegine dair olan bir numarali hipotezi desteklemektedir.

Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin astim y6netimi egitimi 6ncesi ve sonrasi
ACYKO genel ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar incelendiginde; dlgegin genelinde
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda alinan puan ortalamalari anlamli bir artis
gostermistir (p= 0.00). Faaliyet kisitlamalan alt boyutunda egitim Oncesine gore
anlaml1 fark olmadigy, belirtiler (p= 0.02) ve duygusal islevler alt boyutunda ise (p=
0.05) egitim oncesine gore egitim sonrasinda puan ortalamalarinin anlamli sekilde
arttign  goriilmiigtiir (Tablo 3.1). Bu sonuglar astim yonetimi egitiminin yasam

kalitesini arttiracagini ifade eden iki numarali hipotezi desteklemektedir.

Literatiirde, 1966’dan 1999’a kadar ¢ocuklar lizerinde astim egitiminin etkisi
konusunda 25 aragtirma oldugu belirtilmektedir (46). Bu ¢aligmada literatiir taramasi
sirasinda son yillarda astimli hastalara yapilan egitimin etkisini inceleyen ¢ok fazla

caligmaya rastlanmistir( 5,41,46,50,64,68,80,83 ).

Shah ve arkadaslarinin (68) yandag egitimi modeli ile adolesanlarda yaptiklar
calismalarinda astim egitiminin etkisi arastinlmus, egitimin etkisi ACYKO ile
degerlendirilmistir. Shah ve arkadaslar1 ¢aligmalarinin sonucunda toplam yagam kalitesi
skorunun yandag egitimi alan grupta, egitim almayanlara gére anlaml 8lgiide (p=0.01)
yiksek oldugunu belirlemiglerdir. Faaliyet kisitlamalar1 alt boyutunda ise Shah ve
arkadaglar1 yasam kalitesi puamimi anlamli bir sekilde (p=0.02) yiiksek bulmusgtur.
Calismamizda toplam yasam kalitesi puanlarindaki degisim benzerdi, fakat Shah ve
arkadaglarinin sonucuna oranla, bu ¢aligmada faaliyet kisitlamalan alaninda istatistiksel
olarak anlamli artig gériilmemistir. Shah ve arkadaglarinin ¢alismasinda belirtiler ve
duygusal iglevler alt boyutunda anlaml degisim gbriilmemis, bu caligmada ise
belirtiler boyutunda ( p=0.02 ) ve duygusal iglevier boyutunda ( p= 0.05 ) anlamli
degisiklik oldugu gériilmiistiir. Her iki ¢alismada toplam yasam kalitesinde artis oldugu
ancak alt boyutlardaki artigin farkli boyutlarda oldugu gériilmektedir (Tablo 3.1).
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Sante ve arkédaslan (65) yurtttiigli astim y6netimi projesi ile 6 aylik izlem
sonrasinda astimli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin arttifini belirlemigtir. Krishna ve
arkadaslan (46) ise bilgisayar ortaminda interaktif olarak yaptiklari astim ynetimi
egitiminin yasam kalitesi, morbidite ve hastaneye bagvurulari aragtirdiklar1 ¢alismada,

yasam kalitesi puanlarinin yiikseldigini saptamiglardir.

Kaynakl-arda davramgsal degisiklik olmadan, bilginin astim kontrolii ve yonetimi
icin yeterli olmayacag belirtilmektedir (46). Davramg degisikliginin olmas: igin de
egitimin literatﬁrde Onerildigi gibi gereksinimler dogrultusunda aralikli ve diizenli
olmas: gerektigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada iki egitim oturumu planlanmig ancak
sadece bir egitim 'gergeklestirilmistir.Hasta egitiminin ekip anlayist dogrultusunda
yapilmas: gerektigi halde, vakalarin alindigi boliimde boyle bir ekip birliginin
olmamasi, egitimin planlanan sekilde yapiimasini engellemistir. Sonugta tek bir egitim
yapilmasina ragmen ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldig: puanlar artmgtir (Tablo
3.1). Diizenli yapilan egitimlerin yasam kalitesini biitiin boyutlarnn ile daha fazla
arttiracagi beklenir. Astim y6netimi egitiminin yasam kalitesini arttirdign ¢ok agiktir.
Egitim igeriginin, egitim grubunun o&zelliklerinin ve ihtiyaglarinin yapilacak olan
egitimde goz ardi edilmemesi gerekir. Bu ¢alismada egitim siiresinin yetersiz oldugu,
egitimin diizenli yapilmasi ile paralel olarak yasam kalitesinin de daha fazla

yiikselebilecegi diistiniilmektedir.

Calisma grubundaki gocuklarin belirlenen yas gruplarina gére ACYKO genel ve
alt boyutlar1 puaninin degisimi incelendiginde; 7-10 yas grubunda faaliyet kisitlamalari,
belirtiler, duygusal islevler alt boyutunda ve toplam ACYKO puanlarinda anlamli bir
degisikligin olmadig1 goriildii. 11-14 yag grubunda ise faaliyet kisitlamalar1 boyutunda
anlaml1 degisiklik olmazken, belirtiler ( p= 0.04 ), duygusal islevler ( p= 0.01 ) ve
toplam ACYKO puanlaninda (p= 0.03) anlamhi artig oldugu goriildt (Tablo 3.2).
Cocugun yasimnin yasam kalitesi ile iligkisi incelendiginde ¢ok zayif dogrusal bir iliski
oldugu belirlendi (Tablo 3.6). Shah ve ark. (68) tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin
yaslar1 arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin da arttif1 saptanmistir. Bu sonuglar ¢ocuklarin
yaslan biiyiidiikce egitimden daha fazla yararlanabildiklerini ve yapilan astim ySnetimi

egitimlerinde gelisim dénemlerinin g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigini diistindtirmstir
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Cocuklarin cinsiyetine gére ACYKO toplam puanlarimin ve alt boyut
puanlarmin  degisimine bakildiginda; kiz ¢ocuklarda faaliyet kisitlamalar (p= 0.01),
belirtiler boyutunda ( p= 0.05 ) ve toplam ACYKO puanlarinda (p=0.03) egitim
Oncesine gore anlamli sekilde bir artiy oldugu, ancak duygusal islevier boyutunda
anlamh bir degisimin  ( p= 0.28) olmadig1 goriildii. Erkek ¢ocuklarda ise her ii¢ alt
boyutta ve toplam ACYKO puaninda anlamli bir degisim olmadigi, egitim oncesi ve
sonras1 farkin istatistiksel olarak anlamsiz olduéu goriildii (Tablo 3.3). Shah ve
arkadaglar1 (68) . egitimin kiz ve erkekleri farkli boyutlarda olmak {izere, erkeklerin
duygusal islevler boyutunda, kizlarin ise aktivite boyutunda goriintir gekilde
etkilendigini bildirmektedirler. Aym ¢alismada toplam ACYKO puanlarinda erkeklerde
anlamsiz bir artis, kizlarda ise ileri derecede anlaml: bir artig oldugu goériilmiisttir (68).
Bu calismada ise kizlarda duygusal islevler boyutu digindaki boyutlarda ve genel
ACYKO puaninda artis goriiliirken, erkek cocuklarda higbir alanda degisiklik olmadig
belirlendi. Bu sonuglar bazi boyutlar: ile Shah ve arkadaglarinin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Her iki ¢alismada da kiz ¢ocuklarinin egitimden daha ¢ok yararlandigi

sonucu ¢ikarilabilir.

Astim atag1 olan g¢ocuk giinliik yasantisinda kisitlanma hisseder ve bu durum
gocuklarda sikinti yaratir. Astim ataklar1 nedeniyle gocuklarin sik sik tiziintt ve korku
yasadig1, kiigiik ¢ocuklarin sinirli, biiyiiklerin ise arkadaglarimin oyununa katilmadifi
icin hayal kiriklig1 yasadiklar1 bilinmektedir. Biitiin bu duygu ve diislinceler gocugun
kendini yagitlarindan farkli hissetmesine neden olur. Yasadiklari duygusal degisim
astimu tetikleyebilir (8,12,35). Literatiirde belirtildigine gére Ruffin ve arkadaslan (54)
tarafindan akut astim atagiyla gelen 25 gocukta yapilan ¢aligmada; ruhsal sorunlarin stk
oldugundan s6z edilmekte olup,gocuklarm % 36’sinda anksiyete, % 28’inde panik
bozuklugu, %8’inde posttravmatik stres bozuklugu ve % 4’linde ise depresyon
bulunmustur.

Calisma grubundaki g¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi kendilerini diger
¢ocuklardan farkli hissetme durumlari ile ACYKO toplaminda ve alt boyutlarinda,
aldiklar1 puanlar arasindaki fark incelendiginde; kendini diger ¢ocuklardan farkh
hissedenlerde faaliyet kisitlamalar1 boyutunda (p= 0.59) ve duygusal islevler boyutunda
(p= 0.06) anlamli fark olmadigi, belirtiler boyutunda (p=0.04) ve toplam puanlar
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(p=0.05) arasinda ise anlamli fark oldugu belirlendi. Kendini diger ¢ocuklardan farkli
hissetmeyenlerde-ise, her {i¢ alanda ve toplam ACYKO puanlarinda anlaml bir fark
olmadiZ1 goriildii (Tablo 3.5).

Literatiirde, asttmin morbidite ve mortalitesinin artmasmda tedaviye
uyumsuzlugun etkili oldugu  gosterilmekte ve tedaviye uyumsuzluk iki sekilde
tammlanmaktadir. Ekonomik nedenlerle hastanin ilaglarm alamamasi primer
uyumsuzluk, ilacini alipda tedaviyi uygulamamasi ise sekonder uyumsuzluk olarak
degerlendiﬁlmektédir. Primer uyumsuzluguh astimlilar i¢in % 30 oldugu belirlenmistir.
Ulusal astim kampanyasiyla yapilan ve 52 000 kisiyi kapsayan bir ¢alismada astimlilarin
% 45’inin ilaglan onerildigi gibi kullanmadiklar1 saptanmustir. Bunun nedeni olarak

grubun % 11°i tedavi masraflarinin fazlaligi, % 18’1 ise utanma olarak belirtmigtir (54).

Caligma grubundaki ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasinda koruyucu ilaglarim
diizenli kullamp-kullanmama durumlann karsilagtinldifinda, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p= 0.05) oldugu belirlendi (Tablo 4.1) Egitim oncesi
kullanilan ilag miktarinin egitim sonrasina oranla, gerek koruyucu ( p=0.00) gerekse
rahatlatict ilaglar (p= 0.00) yoniinden anlamli bir sekilde azaldify goriildii. Bu bulgular
Krishna ve arkadaglarinin (46) sonucu ile paralellik géstermekte olup, Krishna ve ark.
hazirladiklar1 interaktif bilgisayar programi ile yaptiklar1 astim egitimi sonucunda
antienflamatuar ilag kullaniminin 3 de 2 oraminda (% 95°den % 34) azaldifim
bildirmektedir. Bender ve arkadaglari (12) tarafindan yapilan astim y6netimi
programinin,gocuklarin hastaliga adaptasyon sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmasinda
ise bilgilenme artikga, steroid kullaniminin da arttifi seklinde hafif bir korelasyon
bulunmustur .

Zuckerman ve arkadaglarinin (85) National Heart, Lung and Blood Institute’nin
belirledigi National Asthma Education and Prevention ( NAEPP) ilkeleri dogrultusunda
yaptiklari astim yonetiminin, 6 ay siiresince ilag kullamimina etkisini inceleyen
¢alismalarinda; antienflamatuar kullamminin persistant astimlilarda %20.2 oramnda

arttif1 bildirilmektedir.

Monsour ve arkadaglarinin (50) anne-babalardan olusan 47 kisilik bir odak grup

ile cocuklarin bakimlarindaki engeller ve morbidite aragtinlmigtir. Caligmamn



sonucunda, ailelerin astim semptomlarindan korunmaya dikkat ettikleri, ancak ilag
kullanimina gereken 6nemi. vermediklerini belirlemislerdir. Aym ¢alismada ailelerin

ilaglarin bagimlilik yapmasindan ve yan etkilerinden korktuklar belirlenmisgtir .

Tedaviye uyumsuzluk hafif astimlilar igin ciddi sorunlar yaratmasa da, agir
astimlilarda Sliimlere yol agabilecegi bilinmektedir (54). Cok kiigiik gocuklar harig,
¢ocuklar kendi ilaglarini kullanabilir, kullamimim ayarlayabilir. Bu durum bagkalarindan
kaynaklanan gecikmeleri 6nler ve gocugun sorumluluk almasim saglar (16,60). Bu
bilgiler dogrultusunda astim yonetimi egitiminin, gocugun teda\}iye uyumunu ve yasam
kalitesinin artmasini saglayacagi agiktir. Egitim, etkin bir sekilde grubun ihtiyaclarina
déniik yapilir ise ¢ocuklar astimla yasamayi &grenebilir, bunun sonucunda da ilag
kullanim, acil servise, hastaneye bagvurular azalir ve dolayisiyla aile, toplum ve tilke
ekonomisine katki saglanmis olur. Bu sonuglar astim yonetimi egitimi ile kullanilan ilag
miktarinin azalacagina, hastaya ve iilke ekonomisine maddi zararin 6nlenecegine dair

olan 5 numarali hipotezi desteklemektedir.

Cesitli caligmalarda yapilan astim yonetimi egitiminin, ¢ocuklarin hastalifa
uyumunu sagladifi ve okula devamsizliklarimi azalttifi belirlenmigtir (12,35). Bu
¢alismada ¢ocugun okul devamsizlif1 ortalamasinin giin olarak egitim 6ncesine goére
egitim sonrasinda anlaml sekilde azaldig: (p= 0.02) saptand: ( Tablo 4.2 ). Shah ve ark.
(68) adodlesan astimlilarda yaptigi ¢alismada egitimin sonunda; egitim alan grupta okul
devamsizliginin anlamh sekilde azaldifi (p:0.05) gorlilmektedir. Krishna ve ark. (46)
tarafindan yapilan ¢alismada da okul devamsizliklar1 % 2.03’den %0.85°e diismiistiir.
Bu c¢alismanin okul devamsizlifina yonelik sonuglari Shah ve arkadaglarimin (68),
Krishna ve arkadaslarinin (46) sonuglarina benzer ve literatiire uygundur. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda astim yOnetimi egitiminin, g¢ocua astimla yasamasini
Ogrenmesini saglayarak okula devamsizliklarim azaltacag: acgiktir. Bu sonuglar astimli
cocuklara yapilan astim yoOnetimi egitiminin okul devamsizliklarim azaltacagi

y6niindeki 4 numarali hipotezi dogrulamaktadr.

Cocuklarin astim kontrol becerileri gelistikge, saglikla ilgili birimlere (okuldaki
saglik odasi, acil servis, hastane) bagvurunun azalacag: literatiirlerde belirtilmekte ve

yapilan c¢aligmalarla ortaya konmaktadir (16,58,64).Takip doneminde ¢aligma
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grubundaki ¢ocuklarin % 69.6’sinde astim atagi goriilmez iken % 21.7’sinde bir kez
atak oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.4).

Krishné ve ark. (46) tarafindan yapilan egitimin etkisinin degerlendirildigi
calismada acile bagvuru (p<0.05) ve hastaneye kabul oranlarinda (p<0.001) azalma
oldugu goriilmiistiir. Axelrod ve arkadaslar1 (9) tarafindan astimli ¢ocuklara ev
ziyarctlgri yapilarak gerceklestirilen egitim sonrasinda, yapilan bir yillik takip siiresince
hastaneye yatig oranlarinda % 45 azalma saptanmugtir . Aym ¢alismada acil servislere

bagvurunun % 17, uzmanlara bagvurunun ise % 19 oraninda azaldig: belirlenmisgtir.

Zuckerman ve arkadaglarinin (85) caligmasinda bir yil siire ile izlenen astimh
cocuklarin % 20.1°i acil servise bagvurmus, en az bir kez hastaneye yatis orani ise % 7.1

olarak bulunmustur.

Madge ve ark. (49) tarafindan 96 gocuga, ev ortaminda yapilan egitim sonrasinda
14 ay siiresince yapilan izlemde; egitim yapilan grubun hastaneye bagvuru oram % 8.3
iken, egitim almayan kontrol grubunda hastaneye basvuru oraninin % 24.8 oldugu ve
egitim grubunun hastaneye bagvurularinin anlamli sekilde diistiigi belirlenmigtir. Aym
calismada deney ve kontrol grubunda acil servise bagvuru oraminda anlamli bir

degisiklik bulunmamstir.

Kelly ve ark. (41) tarafindan yapilan astim yOnetimi egitiminin acil servise
bagvurularin ve yasam kalitesine etkisinin arastinldigi ¢alismalarinda, hastaneye yatis

ve acil servise bagvuru oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir.

Agarwal ve ark. (3) tarafindan yapilan ¢aligmada, astim egitiminin astimli
cocuklarin akut ataklarla hastaneye basvurularimi ve akut atak sayisim azaltacagi
hipotezi aragtinlmugtir. Ancak 2-15 yas grubundaki bu ¢ocuklarin hastaneye
bagvurularinda arti goriilmiistiir. Bu sonuglar, 6rneklem grubundaki ailelerin sosyo-
ekonomik diizeyinin diigiik olmasinin, egitimin basarisiz olmasina yol agt1f1 seklinde
yorumlanmistir. Aym ¢aligma iginde bahsi gecen Wesseldine ve arkadaglarinin yapmusg
oldugu bir ¢alismada 20 dakikalik egitim ile hastaneye bagvuru oranmin % 50 oraninda
azaldif1 saptanmug ve hasta ¢ocuklarin hastaneden ¢ikmadan egitilmesinin daha iyi

sonug verebilecedi yorumu yapilmagtir.
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Bu ¢aligma, Tiirk toplumunda genellikle diisiik sosyo-ekonomik kesimin hizmet
aldig bir SSK hastanesinde yapilmasi, ¢alisma grubunun sosyo ekonomik durumunun
iyi olmamas1 Ozellikleri nedeniyle Agarwal ve arkadaglarimin g¢aliyjma grubuna
benzemektedir. Ancak ¢aligma bulgularinin Agarwal ve arkadaglarinin bulgularindan
daha anlamli oldugu, egitimin daha etkili oldugu gériildii. Sosyo-ekonomik diizeyi
diistik olan kesimde, egitim diizeyinin diisiik olmas1 beklenen bir gergektir. Ayrica
astim prevelansinin  diigiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda daha yliksek oldugu
unutulmamahidir (5,45,51,61). Caligma grubunun bilgiye ulagmasinin zorlugu gz dniine
alindiginda verilen her bilginin onlar i¢in ¢ok degerli olacagina inamlmaktadir. Egitim
seviyesinin diisiik olmasimin 6grenmeyi zorlastiracag: diisiincesine katilmakla birlikte,
bilgiyi arama davranmiglarinin da fazla olmayacagi g6z 6nilinde bulundurulur ise bu tiir
egitimlerin daha ¢ok diisiik sosyo-ekonomik yapidaki bireylere verilmesinin uygun

olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak; asttm yOnetimi egitimi ile gocuga astumla yasamasi Ogretilerek;
klinik durumunun iyilesmesi, ila¢ kullaniminin azalmasi, yagam kalitesinin artmasi ve
okul devamsizliklarin da azalma saglandign goriildii. Calisma sirasinda karsilasilan
giicliikler nedeniyle bir egitim oturumu yapimasina ragmen, sonuglarin bu kadar
anlamli olmasi, bu ¢ocuklarda egitim hizmetinin diizenli verilmesinin ¢gocugun sagligina

ve yagsam kalitesine 6nemli 6l¢tide etkisi olacagim diigiindiirdii.

Caligma sonunda astimlt ¢ocuklann takip edildigi birimlerde ¢ocuklara diizenli
egitimler yapilmas:1 Onerilebilir. Yapilan pek ¢ok caligma sonucunda hastanede, evde,
okulda hemsireler tarafindan yapilan egitimin sonuglarinin hastalarin  klinigini
iyilestirdigi, okul devamsizliklanm azalttif1, yasam kalitesini artirdifn anlagilmugtir.
Egitimin yararlarimin goriildiigi pek ¢ok c¢alijmanmin sonunda astimli hastalarin

egitilmesinde hemsirelerin egitim verebilecek kisiler oldugu ortak bir goriigtiir.
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OZET

ASTIMLI OKUL COCUKLARINA HASTALIGIN YONETIMI
KONUSUNDA VERILEN EGIiTIMIN YASAM KALITELERINE
ETKISI

- Caligma bugiinkii saglik anlayis1 ve ekonomik kogullar g6z 6niine alindiginda;
hemgirelerin bireye kronik hastalhifi ile yasamayr Ogreterek yasam kalitesini
iyilestirmede etkin rol alabilecegi diisiincesinden hareketle, astimli okul ¢ocuklarina
uygulanah astim y6netimi egitiminin ¢ocugun yasam Kalitesine etkisini ortaya ¢ikarmak

amaciyla tamimlayici, analitik ve yar1 deneysel olarak planlandi.

Caligma Sosyal Sigortalar Kurumu Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Alerji-Immiinoloji polikliniginde takip edilen 46 §ocuk ile gergeklestirildi. Verilerinin
toplanmasinda arastirici tarafindan gelistirilen formlar ve Astimli Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi (ACYKO) kullanildi. Olgek kullanilmadan 6nce gegerlilik giivenirlilik ¢alismast
arastiric1 tarafindan yapildi. Egitim Oncesi astimli g¢ocuk bilgi formu ve yasam
kalitesinin &lgtilmesi igin ACYKO uygulandi. Calisma grubundaki ¢ocuklara, klinikte
bulunan konferans salonunda, 5 kisilik gruplar halinde, 1 saat siiren astim yOnetimi
egitimi yapildi. Egitimden sonra 6 aylik takip dénemi sonunda ACYKO ve astimli
cocuk takip formu uygulandi.

Calisma sonuglart Bioistatistik uzmani tarafindan, bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Verilerin analizinde; ytizdelik, ortalama deger, ki kare, student-t testi,

Wilcoxon ve McNemar testi kullanildi.

Cocuklarin astim yOnetimi egitimi Oncesine gore egitim sonrasinda klinik
durumlarinin anlaml sekilde diizeldigi (p<0.05) belirlendi. Egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda gériisme giiniindeki klinik belirtilerde anlamli farkhilik gdrtilmezken iken
(p>0.05), yasam Kkalitesi 6l¢eginin; belirtiler, duygusal islevler alt boyutlarinda ve
toplam yasam kalitesi puaninda anlaml artislar oldugu (p<0.05) saptandi.

Egitim sonrasinda okul devamsizliklarinin anlamli sekilde azaldigi (p=0.02)

belirlendi. Egitim 6ncesine gore egitim sonrasi ilaglarin diizenli kullanilma oraninin
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anlamli olarak (p<0.05) artt1g1, koruyucu ve rahatlatic ilag kullaniminin anlamh gekilde
azaldig1 (p<0.05) belirlendi.

Sonug olarak astimli ¢ocuklara yapilan astim y6netimi eZitimi ¢ocuga astimla
yagsamasin Ogreterek; yasam kalitesini artirir, ilag kullanimini ve okul devamsizligim

azaltir.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF EDUCATION GIVEN TO THE SCHOOL CHILDREN
WITH ASTMATIC ABOUT MANAGEMENT OF THE DISEASE, FOR THEIR
QUALITY OF LIFE

This study in taking today’s health concerns and the economic conditions into
consideration, was caried out to determine the effect of the asthma manegement training
on the life quality of school child, starting’ out from the idea that the nurses can take
effective role in teaching the individual to improve his life quality by being able to live

along with his cronic illness was planed definitive, analytic and semi-experimental.

This study by the follow-up of 46 asthmatic children in Allergy-Immunology
Policlinic of work social Insurance Association, Goztepe Training and Research
Hospital. The collection of data was done by the use of forms which were developed by
the researcher and the Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).Before
training the as‘;hmatic child information form and PAQLQ for the measurement of life
quality were applied. One hour lasting asthma management training was given to
children in the study grup, in groups of five children, in the conference hall in the clinic.
After six months of follow-up after the training, PAQLQ and asthmatic child follow-up

from were applied.

The data results of the study were analysed on computer by a biostatistics
specialist. The data were analysed by the use of percentage, means, chi-square, student-t

test, Wilcoxon, McNemarg -

It was determined that the clinic situations of the children has improved
significantly (p< 0.05) after training than it was before training. While the difference in
clinical symptoms before training and at the meeting day after training was not
significant (p>0.05), it was seen that there were significant increases (p<0.05) in the

signs of life quality, sub-dimensions of emotional functions and total life quality score.

It was determined that quitting school decreased significantly (p: < 0.05) after

training. It was seen that the use of medicines in order raised significantly (p <0.05) and
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the use of protective and sedative medicines decreased significantly (p<0.05) after

training than they were before training.

As a result, the asthma management training given to asthmatic children teaches
them to live along with asthma; improves life quality, decreases the use of medicines

and quitting school.
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EK 1-ASTIMLI COCUK BiLGi FORMU

2 ) Cinsiyet
1)Kz 2 ) Erkek

3) Annenin bilinen bir saglik sorunu var m1 ?

5) Cocugun ilk higilt1 atag1 ne zaman ortaya ¢ikt1?...........c.ccoeeruenee.
6) Cocuk da son 1 ayda goriilen astim belirtilerinin siklig:

1- Haftada 1’ den daha az

2- Haftada birkag kez

3- Her giin

4- Siirekli
7) Cocukta astim belirtileri var m1?

I- Yok

2- Kisa siireli var

3- Siirekli var

8 ) Cocugun giinliik hareketlerinde azalma var mu ?

1- Evet 2- Hayir

9) Cocuk son 1 ayda ( oksliriik, hirilti, nefes darlig1 vb. ) belirtileri ile gece uyand1 m1?
1- Evet 2- Hayir

10) Cocukta nébetler diginda belirti var mu ?
1-" Evet 2- Hayir

11 ) Cocuk kostugunda, egzersiz yaptiginda, fiziksel aktivitelerden sonra (Sksiiriik,
higilt1, nefes darlig ) ataklari olur mu ?

1- Evet 2- Hayir



12) Cocukta rahatlatic1 ilaglar hangi siklikta kullaniliyor ?
1- Hig¢ kullanmiyor
2- Her giin
3- Haftada birkag kez
4- Ayda birkag kez
13 )Son 1 ayda astim belirtilerin gece goriilme siklig1 ?
1-Ayda 2 kez den az
2-Ayda 2 kez den fazla
3-Haftada birkag kez

4-Her giin
14 ) Cocuk da su anda hangi belirtiler var?
GUNDUZ GECE
Evet Hayir Evet Hayir
Oksiirtik () () ¢ ) (
Hirilty () ¢ ) () (
Nefes darlig () () ¢ ) (
Balgam () () () (
15) Astim nébeti gegirecegini fark ediyor mu?
1) Evet
2) Hayir
3) Bazen

16) Nobet gecirecegini fark ettiginde ne yapiyor?

17 ) Son bir haftada astim atagi oldu mu ?

1) Evet
2 ) Hayir
18 ) Solunum giigliigii ne zaman hissediliyor?
1) Enfeksiyonu oldugunda 4) Oyun oynadiginda
2) Sadece geceleri 5) Diger

3) Kostugu zaman

N N



19 )YCocuk da n6beti baglatan uyaranlar

1) Ev tozu akarn 11) Psikolojik etkenler
2 ) Hayvan 12) DiBer..cvccrerirrrerrenrecrerinrcressennes
3) Kif (Nem )
4 ) Polenler
5) Cigek tozu
6 ) Sigara
7 ) Hava kirliligi
20) Astim nedeniyle siirekli kullanilan koruyucu ilaglar
ilag Ad1 _Dozu_ Kullanim Stiresi Kullanim Sekli

..................................................................................................................

..................................................................................................................

21) Koruyucu ilaglar diizenli kullaniliyor mu ?

1) Evet 2) Hayir
22) Nobet sirasinda kullanilan rahatlatict ilaglar
ilag Ad1 Dozu Kullanim Siiresi Kullanim Sekli

..................................................................................................................

..................................................................................................................

23) Astimin ortadan kalkacagina (tamamen iyilesecegine )inaniyor mu?
DEvet |
2)Hayir ise Neden ini agikla........cceeveeveeeeceerenrerrnenecsnesessensnesnenonees
24) Cocuk kendini diger ¢ocuklardan farkli hissediyor mu?
1) Evet 2)Hayir 3 ) Bazen
25) Donem bagindan beri kag giin okula gitmedi ?........coceeveeerveervreenvennne



EK 2- ASTIMLI COCUK YASAM KALITESi OLCEGI

Simdi, yaptigin seylerden hangilerinin seni astim ylizlinden rahatsiz ettigini bana
sOylemeni istiyorum.

Birlikte, gegen hafta boyunca yapmus olabilecegin seylerin listesine bir goz
atacagiz. Astimin nedeniyle bu faaliyetleri yapmak sana zor geliyor olabilir, bazilarim
yapmayi ise eglenceli bulmuyor olabilirsin. Haydi simdi birlikte listeye bakalim, sende
bana gecen hafta boyunca bu faaliyetlerden hangilerini yaparken astimin
yiiziinden sikinti ¢ektigini sdyle.Eger bu listede senin zaten hi¢ yapmadifin ya da
yaparken rahatsizik duymadipin - sevler varsa “hayn” de.(FAALIYET LISTESI
HASTAYA GOSTERILECEK) .

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

Siralanan faaliyetlerden seni em c¢ok rahatsiz edenleri bana sGylemeni
istiyorum.

Seni en gok rahatsz eden, bu faaliyetlerden hangisi olmustu ?

Peki geri kalan faaliyetlerden hangisi seni en fazla rahatsiz etmigti ?

Simdi bu faaliyetleri yaparken astimin yiiziinden ne kadar sikinti g¢ektigini
sdylemeni istiyorum. Hangi kart1 kullanacagini ben sana sdyleyecegim. Gegtigimiz hafta
boyunca, her bir etkinligin, astimin nedeniyle seni ne kadar rahatsiz ettigini en iyi
gOsteren numaray1 yanit kartindan seger misin?

1. Gegtigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle (Faaliyet 1: )
yaparken ne kadar sikint1 duydun? (MAVi KART)

2. Gegtigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle (Faaliyet 2: )
yaparken ne kadar stkinti duydun? (MAVI KART)

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

4. Gegtigimiz hafta boyunca OKSURUK seni ne kadar sikintiya soktu?(MAVI KART)

5.Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini UZGUN VE KIRGIN
hissettin? (YESIL KART)

6. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiizinden ne siklikta kendini YORGUN
hissettin?(YESIL KART)

7. Gegtigimiz hafta boyunca astimun yiiziinden ne siklikta kendini ENDISELI YADA
KAYGILI hissettin? (YESIL KART)



8. Gegtigimiz hafta boyunca ASTIM KIRIZLERI seni ne kadar rahatsiz etti?
(MAVI KART) |

9. Gegtigimiz hafta boyunca astimm yliziinden ne siklikta kendini KIZGIN
hissettin? YESIL KART)

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

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

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

13. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini FARKLI YADA
DISLANMIS hissettin?(YESIL KART)

'14. Gegtigimiz hafta boyunca NEFES DARLIGI seni ne kadar rahatsiz etti?(MAVI
KART)

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

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

17. Gegtigimiz hafta boyunca astimn ytiztinden ne siklikta kendini KEYIFSIZ
hissettin?(YESIL KART)

18. Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta NEFES ALAMADIGINI hissettin? (YESIL
KART)

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

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

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

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

23. Gegtigimiz hafta boyunca ne sikhikta DERIN BIR NEFES ALMADA giicliik
¢ektin? (YESIL KART)



ASTIMLI COCUK YASAM KALITESi OLCEGI YANIT CiZELGESI

......................

...................................................

SORU

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

1.Faaliyet 1

2. Faaliyet2

3. Faaliyet 3

4. Oksiiriik

5, Uzgiin ve kirgin

6. Yorgun

7. Endigseli ve kaygih

8. Astim krizleri

9.Kizgin

10.Gégiiste hiriltt

11.Tedirgin

12.Gogiiste sikisma

13.Farkh ya da dislanmis olma hissi

14.Nefes darhg

15.Bagkalarna  uyamama
iizgiin ve Kirgin olma

nedeniyle

16.Gece uykudan uyanma

17.Keyifsiz

18.Nefes alamadifini hissetme

19.Baskalarina uyamadigini hissetme

20.Sikintih gece uykusu

21.Astim krizi gelecek diye korkma

22,Tiim faaliyetlerden genel olarak
rahatsiz olma

23.Derin nefes almada giicliik




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1)

FAALIYET LISTESI

BILGISAYAR KULLANMA
RESIM YAPMA
BASKETBOL

DANS

FUTBOL

TENEFUSTE OYNAMA
EVDEKI HAYVANLARLA
OYNAMA
ARKADASLARLA OYNAMA
BISIKLETE BINME
KOSMA

IP ATLAMA

ALIS VERIS

UYUMA

COCUK PARKINA GiTME
YUZME

VOLEYBOL

YORUYUS

TEPEYE TIRMANMA
MERDIVEN CIKMA

GULME

21. DERS CALISMA

22.EV il YAPMA

23. SARKI SOYLEME

24. EL ISI VEYA SEVDIGIM
SEYLERLE UGRASMA

25. BAGIRMA

26. JIMNASTIK

27. TEKERLEKLI PATENLE KAYMA

28 KAY KAY
29. SAKLANBAC OYNAMA
30. KIZAKLA KAYMA

31. KAYAK YAPMA

32. BUZ PATENI YAPMA

33. TIRMANMA

34. SABAH YATAKTAN KALKMA

35. SOHBET ETME

36. EVCILIK OYNAMA
37. BILYE OYNAMA
38. GURES ETME

39. ISTOP OYNAMA

HASTANIN SECTIGI FAALIYETLER

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)



ASTIMLI COCUK YASAM KALITESI OLCEGI YANIT
SECENEKLERI

YESIL KART

1.

NS AW

HERZAMAN

COGU ZAMAN

OLDUKCA SIK

BAZAN

ARADA BIR

HEMEN HEMEN HICBIR ZAMAN
HIC BIR ZAMAN

MAVI KART

NSV AP

ASIRI DERECEDE RAHATSIZ OLMUS
COK RAHATSIZ OLMUS

OLDUKCA FAZLA RAHATSIZ OLMUS
BIRAZ RAHATSIZ OLMUS

COK AZ RAHATSIZ OLMUS

HEMEN HEMEN HIC RAHATSIZ DEGIL
HiC RAHATSIZ DEGIL



EK 3- ASTIMLI COCUK TAKIiP FORMU

1. Son 1 ayda goriilen astim belirtilerinin siklig1
1) Haftada birden az
2) Haftada birkag kez
3) Her giin
4) Siirekli
2. Su anda astim belirtileri var m?
5) Yok
6) Kisa siireli var
7) Siirekli var
3. Cocugun giinliik hareketlerinde azalma var m ?
8) Evet 2) Hayir
4. Son 1 ayda (6ksiiriik, hirilti, nefes darligi1 vb.) belirtileri ile gece uyand: mi1?
9) Evet 2) Hayir

5. Kostugunda, egzersiz yaptiginda, fiziksel aktivitelerden sonra (6ksiiriik, higilti, nefes
darlig1) ataklar1 olur mu?

10) Evet 2) Hayir
6.Son 1 aydé astim belirtilerinin gece goriilme siklig1?
11) Ayda 2 kezden az
12) Ayda 2 kezden fazla
13) Haftada birkag kez
14) Hergtin
7. Cocukta su anda agagidaki belirtilerden hangisi vardir?
Giiniidiiz Gece
Evet Hayir Evet Hayir
Okstiriik « ) ¢ ) « ) ¢ )
Hirilty ¢ ) ¢ ) ¢ ) « )
Nefes darli ) () ¢ ) ()
Balgam ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ )



8. Egitimden sonra astim nébeti gegirecegini fark etti mi?
1) Evet 2) Hayrr

9. Egitimden sonra Astim nedeniyle stirekli kullanilan koruyucu ilaglar
ilag Ad1 Dozu Kullanim Siiresi Kullanim Sekli

.........................................................................................................................................

......................................................................................................................

10. Koruyucu ilaglar diizenli kullaniliyor mu ?

1) Evet 2) Hayir
11. Nobet sirasinda kullanilan rahatlatic ilaglar
ilag Ada Dozu Kullanmim Stiresi Kullanim Sekli

...................................................................................................................................

12. Egitimden sonra kullandiginiz ilag miktar1 azaldi m1 ?

1) Evet 2) Hayir

DEvet 2) Hayir 3) Kismen
13. Egitimden sonra kag atak sayist:............. LAcil servise bagvuru sayist...........
14. Cocuk donem basindan beri kag giin okula gitmedi?........cccoceveremrerervnucccnanae

15. .Astim egitim programin yeterli buldunuz mu?



EK 4
ASTIMLA YASAMAK EGITIM KITAPCIGI
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Hard to keep track of those little yellow notes?

From: “Jill Windsor" <jili@qoltech.co.uk> Save Address - Block Sender

To: <pandora_pan@hotmail.com> Save A

Subject: Re: PAQLQ

Date: , Thu, 28 Jun 2001 08:23:06 +0100
Reply Reply All Forward Delete Previous Next Close

Dear Gllgin,

Thank you for your e:mail to Professor Juniper, who is currently on her
vacation. I will be pleased to send you a copy of cur questionnaire as
requested, which is free of charge to clinicians, academics and non-profit
making organisations. I assume you will require the Turkish translationm,
but I will also enclose the UK version too. I will put a copy in the
regular post today, and hopefully you will receive it in the next few weeks.
Please do not hesitate to contact us if you require further information and
best wishes in your project.

Kindest regards,

Jill Windsor

Assistant to Prof. Juniper
Tel: +44 (0) 1243 572124
Fax:+44 (0) 1243 573680
E-mail: jill@goltech.co.uk
-- Original Message
From: Elizabeth Juniper <j
To: Jill Windsor <Jill@goclte
Sent: Wednesday, June 27, 200
Subject: Fw:

per@goltech.
.co.uk>
10:07 AM

---=- Original Message —----

From: neslihan pan <>

To: <juniper@QolTech.Co.uk>

Sent: Tuesday, June 26, 2001 5:34 PM

> Dear dr. Juniper,

> In my doctorate project, Iwant to use your "Pediatric Asthma Caregivers
> Quality of Life Questionnaire"” which you had developed.I will be glad 1f
you

send me the measurement criterion of evalution.

v

Thank you very much your contribution to me
Sincerely yours

Gulgin BoZKURT
KocaMustafa Pasa Cad. No:226 D:15 Fatih-lstanbul-TURKEY
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OZGECMIS

1966 yilinda Elbistan’da dogan Giilgin' (Atict ) Bozkurt ilk, orta, lise dgrenimini
Iskenderun’da tamamladi. 1988 yilinda C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulundan mezun
oldu.l98§-l997 yillari arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesinde Yogun bakim tinitesi, Psikiyatri ve Noroloji A.B.D. hemsire olarak gorev
yapti.

1993 yilinda Cocuk Saghg Hemsireligi Bilim Uzmanhgi diplomasini aldi. 1997-
1998 yillarinda 1.U.Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinde
dgretim eleman olarak gorev yapti. 1999 yilinda Istanbul Universitesi Bakirkoy Saglik
Yiiksekokul'unda 6gretim elemani olarak gérevlendirildi. 2000 yilindan bu yana 1.U.
Bakirkoy Saghk Yiiksek Okulunda 6gretim gorevlisi olarak halen gorevine devam
etmektedir.

Hemsgirelikle ilgili kongre, simpozyum, workshop, kurs ve seminerleri katilmig olup,
Cocuk Hemsireligi, Tiirk Hemsireler dernegi ve Yogun Bakim Hemsireler Dernegi

tiyesidir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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