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GIRIS

Astim prevalansi tlkeden Ulkeye degismekle birlikte son 20 yilda 6zellikle gocuklarda
dikkat ¢ekici bir sekilde artmaktadir (86,92). Astim tamamen ortadan kaldirilabilir bir hastalik
olmadigindan ana amac hastaligin etkili ve slrdirilebilir sekilde kontrol altina alinmasidir.
Bu amagla uluslararasi astim uzlagi raporlarinda basarili bir astim tedavisinin ana hedefleri
ortaya konmus olup bu hedefler arasinda en énemlisinin egitim oldugu vurgulanmistir (62).
GUnimU(zde astim morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi, hastanin bilgi diizeyini ve kisisel
tedavi davranisini iyilestirmeye odaklanmis olmasina ragmen, yapilan pek ¢ok galismada
astimli hastalarin hastalikla ilgili bilgi duzeylerinin yeterli olmadigl) ve tedavi rejimlerine
uyumlarinin kéti oldugu saptanmistir (23,37,38,51,68,89,114,117,120,150,169). Bu olumsuz
durum ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda kisilik ve bedensel degisimle paralel olarak daha da
belirginlesmektedir. Bunun sonucunda astimli ergenlerde tedaviye uyum ve ilag kullanimi

azalmakta, astim morbidite ve mortalitesi artmaktadir (20,54,118,129).

Epidemiyolojik ¢alismalar okul ¢adi cocuklarinin yaklasik %10’'unda astim oldugunu
gOstermektedir (121,131). Astimh ¢ocuklar glnlik okul aktivitelerinde, okula devam, oyunlara
ve spor aktivitelerine katilmada kisittanma yasamaktadirlar (53,56,72,79,100,123). Bununla
birlikte pek ¢ok okulda doktor veya hemsire bulunmamakta veya pek ¢ok okul, astimli
hastalarin ilaglarini yaninda tasimalarina izin vermemektedir. Bu nedenle astimh hastanin
tedavisinde okul personeli, 6gdretmenler ve astimi olmayan yasitlari da sorumluluk alma
durumunda kalabilmektedir. Ancak okullarda yapilan c¢alismalar astimli olan ve olmayan
ergenlerin, 6gretmenlerin, okul saglik personelinin ve diger okul gorevlilerinin astim ve
astimla ilgili durumlarin tedavisi hakkindaki genel bilgilerinin yetersiz oldugunu gdéstermis
olup, bu durum okullarda astim egitim programlari uygulanmasinin ne kadar gerekli oldugunu
gOstermektedir (1,4,41). Yapilan calismalar astimh bir ergenin saglik davranigi (zerinde
okuldaki akranlarinin etkisinin, ailelerinin veya saglik personelinin etkisinden daha fazla
oldugunu géstermektedir (31,55,124). Bu durum okullarda astiml 6grenciler kadar astimi

olmayan 6grencileri de egitmenin gerekli oldugunu géstermektedir.



Bizim bu ¢alismay! yapmaktaki amacimiz, ergenlik ¢gagindaki okul gocuklarinin astim
hastaligi hakkindaki bilgi dizeylerini ve astim hastaligina yaklasimlarini élgmek, egitim

sonrasi bilgi diizeylerindeki ve hastaliga yaklasimlarindaki degisimi degerlendirmektir.



GENEL BILGILER
1. COCUKLUK CAGINDA BRONSIYAL ASTIM
1.1 Tanim
Astim solunum yollarinin kronik inflamatuvar hastaligidir (62). Bu inflamasyonda mast
hicreleri, eozinofiller ve T-lenfositler basta olmak Uzere degisik hicreler rol oynamaktadir.
Duyarl kigilerde nébetler halinde gelen hisilti (1slik sesi), nefes darligi, gégiiste sikisma hissi
ve OkslOrik yakinmalar ortaya cikmaktadir. Sonug¢ olarak bronsiyal astim 3 6zelligiyle
tanimlanir. Bunlar:
1. Kronik hava yolu inflamasyonu
2. Brons asiri duyarlhdi
3. Yaygin, geri dénebilen hava yolu obstriksiyonudur.
1.2 Epidemiyoloji
Astim, cocukluk g¢aginin en sik rastlanan kronik hastaligi olup, gelismislik dlizeyine
bakilmaksizin tim Ulkelerde goérilmektedir (62). Prevalansi Ulkeden Ulkeye degismekle
birlikte son 20 yilda Ozellikle gocuklarda dikkat cekici bir sekilde artmaktadir (86,92).
Ulkemizde de tim diinya ile paralel olarak astim prevalansi giderek artmaktadir. Elli alti (ilke
ve 155 merkezde gergeklestirilen Uluslararasi Gocukluk Gagi Astim ve Allerji Calismasinda
(ISAAC), cocuklarda astim prevelansi %1,6-36,8 arasinda bulunmustur (75). Ulkemizin de
katildigi ISAAC’da Ulkemizde 6-12 yas arasi okul gcocuklarinda astim prevalansinin 1995°de
%9.8’iken 2004’'de %17.8 diizeylerine kadar arttigi saptanmistir (125).
1.3 Patogenez
Astimda temel patoloji solunum yollarinin eozinofilden zengin kronik inflamasyonudur.
Mast hulcreleri ve eozinofillerden salinan c¢esitli mediatérler bronkospazm, vazodilatasyon,
6dem, mukus sekresyonunda artisa neden olarak klasik astim semptomlarinin olusmasini
saglarlar (153). Astimda eozinofil ve lenfositler gibi kronik inflamatuvar hlicrelerden salinan
sitokinler ve buyime faktérleri, bronglarda subepiteliyal fibrozis, diz kas hipertrofisi,
revaskuilarizasyon ve goblet hiicre hipertrofisine yol agarak, “remodelling” adi verilen kalici

degisikliklere de neden olurlar (62).



1.4 Risk faktorleri

Astimda risk faktorleri birey ve cevreye ait olanlar olarak gruplandirilabilir (Tablo 1)

(34). Bireye ait en 6nemli risk faktdrii genetik yatkinliktir. Genetik 6zellikler tek basina ele

alindiginda genel olarak astim % 5-10 oraninda goérllirken, anne veya babanin birinin

astimli olusu bu orani %20-30’lara yiikseltmekte, anne ve babanin her ikisinin de astimli

olmasi durumunda ise %60-70 gibi oldukca ylksek rakamlara ulasmaktadir (34,141).

Atopi ise astim icin yasa bagiml bir risk faktoridir. Ozellikle 3 yasin altindaki

¢ocuklarda atopi, ileri yasta astim icin en dnemli risk fakt6ri olarak kabul edilmektedir (106).

Bronsiyal hiperreaktivite (BHR) bronslarin hizli ve fazla daralmasidir. Asemptomatik

BHR’nin astim igin risk faktdri oldugu kabul edilmektedir (95). Astim, atopi ve BHR’nin ortak

kalitsal komponentleri oldugu bilinmektedir (132).

Tablo I. Astim gelisimi igin etkili olabilen risk faktérleri

Konakglya Ait Risk Faktorleri
— Genetik yatkinhk
— Atopi
— Havayolu asiri duyarliligi
— Cinsiyet
— Etnik kéken-irk
Cevresel Faktorler
— Sigara
— g ve dig ortam hava kirliligi
— Solunum yolu infeksiyonlari (Hijyen hipotezi)
— Parazitik infeksiyonlar
— Sosyoekonomik durum
— Aile buyUklugu
— Beslenme ve ilaglar
— Obesite

— Allerjenler

I. ic ortam allerjenleri: Ev tozu akarlari, hamambdcegi, mantar, hayvan allerjenleri

Il. Dis ortam allerjenleri: Polenler, mantarlar

lll. Mesleki allerjenler




1.5 Tani

Astim Klinik bir tanidir. Tani siklikla 6yku ile konulur (4,119). Fizik inceleme, laboratuvar

testleri ve tedaviye yanit ile tani desteklenebilir (62).

1.5.1 Oykii

Astim semptomlari:

Nefes darlig

Hisiltili solunum: Vizing, i1slk sesi olarak da ifade edilebilir. Aksi kanitlanincaya kadar
her hisiltili solunum astim olarak kabul edilmelidir

Goguste sikisma ve baski hissi

Oksiriik: Genellikle prodiiktif degildir. Hasta koyu kivamli, tikag gibi, az miktarda bir
balgam cikarinca rahatlar. Oksiir(igiin inatci olmasi ve gece uykudan uyandirmasi
tipiktir.

Astim semptomlarinin 6zellikleri (62):

Tekrarlayici karakterdedir. Daha ¢ok gece ve/veya sabaha karsi ortaya cikar

No&betler halinde olur

Kendiliginden veya ilaclarla hafifler veya kaybolur

Sikayetin olmadigi dénemler vardir

Bazi etkenler (allerjenler, iritanlar, egzersiz, virls infeksiyonlari ilaglari, emosyonel
faktorler) ile provoke olur

Mevsimsel degiskenlik gbsterebilir

1.5.3 Fizik inceleme

Sikayetli donem disinda fizik inceleme normaldir. Atak siddetine gore takipne, dispne,

yardimci solunum kaslari kullanimi, siyanoz, biling bulanikhdi olabilir. Oskiltasyonla

akcigerlerde tipik olarak hisilti (vizing), ekspiryumda uzama, ral ve ronkis duyulabilir. Eslik

ediyorsa allerjik rinit ve atopik dermatit gibi diger allerjik hastaliklara ait bulgulara rastlanabilir

(154) .



1.5.3 Laboratuvar incelemeleri

Solunum fonksiyon testleri

Astim tani ve izleminde &ykii ile beraber en sik kullanilan testtir. Ozellikle semptom
algilamasi kétu olan hastalarda énemlidir. Solunum yolu obstriiksiyonu, geri dénebilir olmasi
ve brons hiperreaktivitesi solunum fonksiyon testleri (SFT) ile gdsterilebilir. Siklikla kullanilan
solunum fonksiyon parametreleri asagida verilmigtir:

FVC (Forced vital capacity) (L): Maksimum inspirasyon sonrasinda zorlu bir
ekspiryum ile atilan toplam hava miktandir. Saglikl bireylerde %80’in lizerindedir.

FEV, (Forced expiratory volume in 1 second) (L): Zorlu ekspiryumun 1.saniyesinde
atilan hava miktaridir. Blylk ve orta capli bronglarda obstriksiyon hakkinda bilgi verir.
Saglikli bireylerde %80’nin (zerindedir. Bronkodilatér sonrasi FEV,de ilk degere gore
%12’lik artis ‘reverzibilite’ olarak isimlendirilir ve astim tanisi lehinedir (62).

FEV,/FVC (%): FEV, obstriktif hastaliklar disinda da disik bulunabilir. Bu nedenle
FEV/FVC oraninin alinmasi daha dogru olur. Saghkl cocuklarda %80’in Gzerindedir.

FEF.5.75 (Forced expiratory flow in 25-75% of FVC) (L/sn): Zorlu vital kapasitenin
%25-75 arasindaki ortalama akim hizidir. Orta ve kiiglk ¢aph bronsglar hakkinda bilgi verir.
Saglikh bireylerde %70’in izerindedir.

PEF (peak expiratory flow) (L/dk): Zorlu inspiryum sonrasi zorlu ekspiryumdaki zirve
ekspiratuvar akim hizidir. PEF 6lcimu ile blyuk havayolu obstriksiyonunun siddeti
gosterilebilir. Sabah-aksam PEF 6lgimleri arasinda %20’nin (zerinde degiskenlik veya
bronkodilatér sonrasi PEF’'de, 6nceki degere gbre %15 veya fazla reverzibilite bulunmasi
astim tanisini destekler (62).

Brons provokasyon testleri

Bronsiyal hiperreaktivite (BHR), bronslarin duyarlilik halinin artmasi ya da normalden
daha kolay uyarilabilmesi halidir. BHR, histamin veya metakolin kullanilarak direkt veya
egzersiz ya da adenozin kullanilarak indirekt olarak 6él¢tlebilir (14). Astima benzer sikayetleri
olan ama solunum fonksiyon testleri normal bulunan hastalarda, astim tanisini belirlemek

amaciyla yapilir. BHR’nin olmamasi siklikla astim tanisini ekarte ettirir (62).



Basit Egzersiz Testi: Ozellikle cocuklarda uygulanir. 6 dakika yiiriime veya baska bir
egzersiz sonrasi FEV1 veya PEF’te %15'ten fazla diisme astim tanisi icin anlamlidir.

Ozgiil Olmayan Brons Provokasyon testleri: Bu test tani koymak amaciyla rutin
olarak yapilmamalidir. Sadece belirli merkezlerde uygulanabilir Spirometrik élgimlerde FEV,
ve FVC normalse, PEF takibi de yapilamiyorsa, 6yki kuskuluysa objektif tani icin histamin
veya metakolinle 6zgll olmayan bronkoprovokasyon testleri uygulanabilir. Histamin veya
metakolinin inhalasyonla verildikten sonra FEV,'de %20 ve daha fazla disme olmasi brong
asir duyarhligini géstermektedir.

Atopi degerlendirmesi

Epidermal deri testleri ile in vivo, radioallergosorbent test (RAST) ile in vitro olarak
allerjenlere 6zgil IgE bakilarak tespit edilir. Atopi, astim i¢cin en énemli risk faktoéradar.
Astimdan stphe edilen olgularda taniyi destekler.

Eozinofili

Eozinofili kanda eozinofil sayisinin 300/mm?® veya periferik yaymada % 4’(in {izerinde
olmasidir. Kan eozinofilisinin artmis olmasi astim i¢in 6zgul olmasa da, akcigerlerdeki
inflamasyonun eozinofilik oldugunu disindirir (21).

Soluk havasinda nitrik oksit (NO) él¢ciimii

GUnim(zde soluk havasi NO dlzeyi eozinofilik inflamasyonun en iyi gostergesi olarak
kabul edilmektedir (83). Ancak bu islem pahali ve hassas aletler gerektirdiginden sadece
arastirma amacl kullaniimaktadir.

1.6  Astim Tedavisi
Astim tanisi koyduktan sonra 2. basamak hastaligin siddetini belirlemek ve siddete
uygun tedavi vermektir. 2002’de yayinlanan Uluslar arasi Astim Tani ve Tedavi Rehberine

g6re astim siddeti ve siddete uygun tedavi tablo Il ve llI'de verilmistir (62).



Tablo II: Astim siddetinin siniflandiriimasi

Semptom/Giin Semptom/Gece PEF ya da Gunluk PEF
FEV;, degigkenligi

1. basamak < haftada 1 <ayda?2 = %80 < %20
intermittan
2. basamak > haftada 1 > ayda 2 = %80 %20-30
Hafif Persistant ama

< glnde 1

Ataklar

aktiviteyi

etkileyabilir
3. basamak Her glin > haftada 1 %60-80 >30
Orta Persistant Ataklar

aktiviteyi etkiler
4. basamak Devamli Sik < %80 > %30
Agir Persistant Fiziksel aktivite

kisithdir

Tablo Ill: Cocuklarda kronik astim tedavisi

Ginlik kontrol edici ilaglar

Diger tedavi sekilleri

1. basamak
intermittan
2. basamak
Hafif
Persistant
3. basamak
Orta
Persistant

4. basamak
Agir
Persistant

Gunluk tedaviye gerek yok

inhaler kortikosteroid

(100-400 mcg/giin budesonid
veya esdegeri)

inhaler kortikosteroid

(400-800 mcg/giin budesonid
veya esdegeri)

inhaler kortikosteroid

(> 800 mcg/gin

esdegderi)

Gerekirse bir veya birden fazla

ilac eklenebilir

e Yavas salinan teofilin

e Uzun etkili inhaler
agonist

e Lokotrien antagonisti

e Oral kortikosteroid

veya

Be-

Yavas salinan teofilin

Kromolin

Lokotrien antagonistleri

< 800 mcg/giin budesonid veya
esdegeri + yavas salinan teofilin
< 800 mcg/giin budesonid veya
esdegeri + uzun etkili inhaler B,-
agonist

> 800 mcg/gin budesonid veya
esdegeri

< 800 mcg/giin budesonid veya
esdegeri + |6kotrien antagonisti




Astim tamamen ortadan kaldirilabilir bir hastalik olmadigindan ana amag hastaligin
etkili ve surdirilebilir sekilde kontrol altina alinmasidir. Bu amagla Uluslararasi Astim Uzlasi
Raporlarinda basarili bir astim tedavisinin ana hedefleri ortaya konmustur (62). Bu hedefler:
1.  Semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bu kontroliin stirdirilmesi
2.  Pulmoner fonksiyonlarin miimkin oldugunca normale yakin tutulmasi
3. Normal fiziksel aktivite seviyesinin saglanmasi
4. Astim ilaglarinin olumsuz etkilerinin 6nlenmesi
5.  Geri ddonlisims(z havayolu obstriksiyonunun gelisiminin énlenmesi
6. Astim morbiditesinin azaltilmasi (ataklar, acil servis bagvurulari ve hastaneye yatiglar)
7.  Astim mortalitesinin dnlenmesi

Ancak Ulkemizde ve dinyada yapiimis calismalarda bu hedeflere tam olarak
ulasilamadigi saptanmistir (133,145). Yirmi dokuz Ulke ve 11.339 hasta ile yapilan bir
galismada Avrupa’da bu hedeflere ulagilabilen hasta orani %5.3’iken bu oran Ulkemizde
%1.25'dir. Yine bu ¢alismada hastalarin %91’inde son 4 haftada semptom mevcut olup,
%60’Indan fazlasinda uyku bélinmesi ve >%80’inde gunlik aktivitelerde kisitlilik oldugu
saptanmistir (133). Yapilan genis capli bir arastirmada ise astimh hastalarin blyldk
¢ogunlugunun dizenli uyku problemleri ve glnlik aktivite kisitlanmasi yasadigi saptanmistir
(145).

Astim hastaliginin tedavi ve ydnetiminde yasanan bu olumsuzluklarin ana nedeni hasta

uyumunun yeterli olmamasi ve bunun da ana nedeni hasta egitiminin yeterli olmamasidir.



2. KONTROL EDILEMEMIS ASTIMIN KiSi, AILESI VE TOPLUM UZERINE OLAN
ETKILERI

Tdm diinyada en sik gérilen ve ¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanan kronik hastaligi olan
astim Kisi, ailesi ve toplum Uzerinde belirgin sosyal ve mali bir yik olusturmaktadir (62).
2.1 Astimin hayat kalitesi tizerine olan etkileri

Kronik bir hastalik olan astim kisinin sosyal, fiziksel ve duygusal yagsaminda kisitlamaya
yol agarak kiginin hayat kalitesini bozmaktadir (62). Astimli hastalarda sik olarak okuldan geri
kalma veya is kaybi olabilmektedir (62,82,99,133). Hastaligin kontrol edilmedigi kisilerde sik
astim ataklari, sik acil servise basvuru ve hastaneye yatmalar astimin kisi (zerine olan
olumsuz etkilerini artirmakta ve bunun sonucu olarak da kisinin hayat kalitesini bozmaktadir
(62).
2.2 Astimin mali yuki

Cesitli Ulkelerde yapilan pek cok calismada astimin kisi, ailesi ve toplum (zerinde
6nemli bir mali yik olusturdugu dokimente edilmistir (5,62,151,160,161). Bu maliyetler direkt
ve indirekt olarak ayriimaktadir (34,105). Direkt maliyetler icine doktora ve ilaca 6denen
paralar, poliklinik, acil servis ve hastanede yatis igin 6denen Ucretler girmekte iken, indirekt
maliyet icine hastaligin olumsuz etkilerinin kisi, ailesi ve toplum Uzerine olan etkileri ve
bunlarin maliyeti girmektedir (62). Astimin birinci basamak sagdlik merkezlerinde tedavisi
hastanede ve acil servisteki tedavisinden daha ucuzdur (62). Ozellikle agir astimli hastalarda
sik poliklinik ve acil servis bagvurusu yaninda sik hastaneye yatiglar géz 6nine alindiginda,
astimin kontrol altina alinmasi acil servise ve hastaneye bagvurulari azaltmakta ve astimin
mali yikd Gzerine olumlu etki yapmaktadir (18,73).
2.3 Saglk politikalan tizerine olan etkileri

Astim 6nlenebilir morbiditesi ile tedavi edilebilir bir hastaliktir (66,135). Ayrica 6nleyici
astim tedavisinin maliyeti ylksek olmasina ragmen tedavi edilmemis veya kontrol altina
alinmamis astimin tedavisinin maliyeti cok daha ylksek olmaktadir (42,66,122,146,162). Bu
nedenle hastaligi dnleyici saglik hizmetlerinin gelistiriimesi, hastaligin uygun tedavisi ve bu

tedavinin sdrekliliginin saglanmasi kisi, saglik personeli, saglik organizasyonlari ve
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hiukidmetler icin ana hedef olmakta ve &zellikle sadlik organizasyonlarini ve hukimetleri

astim morbiditesini azaltma konusunda yeni politikalar olusturmaya itmektedir. Astimin kisi,

ailesi ve toplum Gzerine olan olumsuz etkilerini kabul edilebilir bir dizeye getirebilmek igin

6zel bir saglk hizmeti ve hastalik yonetimi sistemi uygulanmasi gerekmektedir (62).

3.

ASTIM YONETIMINDE HEDEFLER

Yukarida da bahsedildigi Uzere astim tedavisi hastaligin kendisi gibi ¢esitlilik sergiler ve

farkh birkag yaklasimin birlesimi bicimindedir. Tedavide “ila¢g tedavisi” son derecede 6nemli

olmasina karsin sadece ila¢ tedavisi ile basarili bir astim tedavisi yapilamaz. Basarili bir

astim tedavisi 6 basamaktan olusmaktadir (62):

1.

2.

Astimi tetikleyen faktorlerden uzak durulmasi

Astimin klinik siddetinin belirlenmesi

Kisiye 6zel olarak diizenlenmis uzun dénemli ilag tedavisi planinin yapilmasi

Hastanin astim atagini tanimasinin saglanmasi ve bu durumda uygulayacagi planin
belirlenmesi

Dulzenli takibin saglanmasi

Hastanin egitimi

ASTIM YONETIMINDE EGITIMIN ONEMI

Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligi oldugu igin, bir¢cok kronik

hastalikta oldugu gibi uzun, zorlu ve sabir gerektiren bir tedavisi vardir. Bu tedavide istenilen

basariyi elde etmek icin dncelikle:

1.

2.

Taninin dogru olarak ve zamaninda konmasi

Hastaya astim siddetine uygun tedavi verilerek hastaligin kontrol altina alinmasi ve bu
kontrolln sirdardlebilirliginin saglanmasi

ilk 2 maddenin tam olarak uygulanabilmesi icin kapsamli bir egitim programi
uygulanmasi gerekmektedir

Tdm dlnyada astim hastaliginin anlasiimasinda yasanan gelismelere ragmen

morbidite ve mortalite artmaktadir (137,163). Bu durum astimin toplumsal bir sagdlik sorunu

olarak gérilmesine yol acmis ve astim morbidite ve mortalitesini azaltmak igin tani ve tedavi
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kilavuzlar gelistiriimistir (52,86). Bu kilavuzlar ve GINA kilavuzunda egitim tedavinin é6nemli
bir pargasi olarak vurgulanmaktadir (62).
4.1 Egitim kimlere verilmelidir (62):
1. Politika yapicilar ve planlayicilar
2. Saglik cahsanlar: Doktorlar, hemsireler, eczacilar, tip 6grencileri ve diger saghk
calisanlari
3. Hasta ve ailesi
4. Toplum: Ogretmenler, okul personeli, saglikli ergenler
4.1.1 Doktor egitimi

Cocukluk caginda astim tanisi esas olarak 6yki ve fizik bulgular ile konmaktadir.
Yapilan ¢calismalar tani konmamis ve tedavi edilmemis astim prevalansinin yliksek oldugunu
gOstermektedir (32,85,142). Ayrica pek ¢ok ¢alisma tanida ortalama 3-4 yillik bir gecikmenin
yasandigini géstermektedir (15,24,65,101,143). Astim tanisindaki bu gecikmenin nedenleri
arasinda, pratisyen hekimlerin hastaligin déykistine gereken édnemi ve zamani ayirmamasi,
infeksiy6z tanilan daha 6ncelikli olarak disUnmeleri, tanisal bir kelime olarak astimi
kullanmaktan korkmalari ve sonucunda semptomlari antibiyotik ile tedavi etmeyi tercih
etmeleri sayilabilir (15,101,143). Ayrica astimla ilgili solunum sikayetlerinin hasta veya ailesi
tarafindan doktora gidecek kadar siddetli hissedilmemesi veya hasta tarafindan tolere
edilmesi de taninin gecikmesinde dnemli nedenlerden biridir. Semptomlarin gegici ve ¢ogu
zaman 6zgll olmamasi da bu duruma katkida bulunmaktadir (12). Cocukluk gaginda astim
tanisinda gecikme morbiditenin ve aile Gzerine olan olumsuz etkilerinin artmasina ve uygun
olmayan astim disi tedavilerin veriimesine neden olmakta, bu da astimla iligkili saghk
harcamalarinin artmasi ile sonuglanmaktadir (127,52).

Astim tanisi konduktan sonra ise astimla ilgili tani ve tedavi rehberlerinin doktorlar
tarafindan kabul edilmesi ve uygulanmasi da zor olmakta pek ¢ok doktor astim ilaglarini
verme araclarini dogru kullanmayi bilmemekte, pek ¢ok hekim, profilaktik tedavi yerine,
semptomlari tedavi etmeyi tercih etmekte, inhaler kortikosteroidleri kullanmaktan veya etkili

doza c¢lkmaktan cekinmekte ve gereksiz antibiyotik kullanmaktadirlar sonug¢ olarak da
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hastalarda acil servis basvurusu, hastaneye yatis ve astim maliyeti artmaktadir (6,17,23, 52,
59, 61, 77, 78, 87, 90, 93, 111, 127, 130, 148). Yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin
astim tani ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigi ama verilen egitimle astim
hastaligi hakkindaki bilgilerinin belirgin arttigi saptanmistir (134). Sonug olarak doktor bazli
astim tani ve tedavi egitimleri ile hastalara zamaninda ve dogru tani konmasi, tani ve tedavi
rehberlerinin dogru kullanilmasi, uygun ilacin uygun zamanda verilmesinin saglanmasi,
doktorlarin hasta egitimine daha fazla zaman ayirmasinin saglanmasi ve ilag vermek igin
kullanilan araci cihazlarin dogru kullanmayr &égrenmeleri ve hastalara 6gretmeleri

saglanabilmektedir.
4.1.2 Aile egitimi

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerinin karsi karsiya kaldigi sorunlarin arasinda
gerginlik, ekonomik stres, kisitlanmis sosyalizasyon, iletisim zorluklari gibi durumlar
gelmektedir (35,91). Kronik seyirli bir hastalik oldugu icin astimi olan cocuklarda ve
ailelerinde bazi psikososyal sorunlarla da karsilasilir (109). Bunlar arasinda astimli
¢cocuklarin kendine glven duygusunu kaybetme, arkadaslariyla, kardesleriyle ve aileleriyle
iliskilerinde bozulma bildirilmistir. Ote yandan hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6lim korkusu
ve hastalik anksiyetesi de astimli gocugu olan ailelerde énemli bir stres kaynagidir (48,91).
Astimin aileler Gizerine olan bu olumsuz etkileri tedaviye uyumu belirgin olarak azaltmaktadir
(13,19). Bu durum c¢ocugun hastaliginin siddetinde artma ve sk astim ataklariyla
sonuclanmaktadir. Ebeveynlere astim hastaligi, ilaglarin kullanimi ve tedavi gereksinimleri
hakkinda verilecek her tirli egitim ve destek anksiyete diizeyini azaltir, tedaviye uyumu
artirir ve ailenin stresini en aza indirir (91,110). Ulkemizde astimli gocuklar ve aileleri igin ¢ok
az sayida merkezde hasta ve ailesi igin egitim programi duzenlenmistir (112). Yapilan
galismalarda astimh gocuk ve ailelerine verilen egitim ile ailenin saglik personeline olan
glveni artmakta, atak sayisi ve acil servise basvuru sayisinda énemli oranda azalma oldugu
saptanmistir (28,35,41,47,112,165). Sonugta aile egitimi, direkt olarak hasta egitimine

katkida bulunarak morbiditeyi 6nemli oranda azaltmaktadir.
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4.1.3 Hasta egitimi
Tdm dinyada son 10 yilda astim hastaliginin anlasilmasinda ve tedavisinde yasanan
gelismelere ragmen morbidite ve mortalite artmaktadir (23,50,67,76,113,137,163). Morbidite
ve mortalitedeki bu artmanin ana nedenleri (136):
1. Astimin ve astim tedavi ydnetiminin hasta tarafindan yeterli anlasiimamasi
2. Uygunsuz ilag kullanimi

3. Hastaya verilen tedavi rejimine hastanin uyumsuz olmasidir

Bu durum astimin toplumsal bir saglik sorunu olarak gérilmesine yol agmis ve astim
morbidite ve mortalitesini azaltmak icin tani ve tedavi kilavuzlar gelistirilmistir (52,86). Bu
kilavuzlar ve GINA kilavuzunda egitim tedavinin édnemli bir parcasi olarak vurgulanmaktadir
(62). GOnimUzde astim morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi, hastanin bilgi dizeyini ve
kisisel tedavi davranisini iyilestirmeye odaklanmistir (37,51,89). Acile sik basvuran hastalar
genellikle astim hakkinda veya tedavi teknikleri hakkinda yeterli bilgisi olmayan hastalardir
(68).

Hasta egitiminde ana amag kisinin astim hastaligin anlamasi saglamak, bilgi diizeyini
artirmak ve bdylece hastanin tedaviye uyumunu artirmaktir. Bu yolla hastaligin morbiditesini
azaltmak saglanabilir. Yapilan pek cok calismada astimli hastalarin hastalikla ilgili bilgi
dizeylerinin yeterli olmadigi ve tedavi rejimlerine uyumlarinin kétd oldugu saptanmistir
(23,38,68,114,117,120,150,169). Tedaviye uyumsuzluk hastalarin yetersiz tedavisine,
semptom giderici ilaglarin asiri kullanimina, kontrol edici ilaglarin yetersiz kullanimina,
kaginabilir maliyetlerin artmasina ve hayati tehtid eden agir ataklarin ortaya ¢gikmasina neden
olmaktadir. Astimli hastanin egitimi ile astimla ilgili bilgi dizeyini artirmakta, bilgi diizeyindeki
artis da uyum ve hastalikla ilgili davranista diizelmeye neden olmakta, inhaler ilaglari dogru
kullanan hasta sayisini artirmakta, astimla ilgili sikayetler ve astim siddeti azalmaktadir
(2,7,8,30,36,38,68,57,84,90,97,102,117,136,155,156,166,169). Ayrica astimli hastanin
egitimi ile acil servis basvurusu, hastaneye yatislar okul ve is glcil kaybi da azaltmaktadir

(25,74,94,107,126,159) . Dahasi pek cok calismada hasta egitimi ile FEV;, ve PEF
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degerlerinde artma da saptanmistir (8,57,74,169). TUm bunlarin sonucunda egitim, morbidite
ve mortaliteyi azaltarak hastalarin hayat kalitesini artirmakta ve saghk harcamalarini
azaltmaktadir (1,25,36,57,76,128,147).

Hasta egitimi ile iligkili 6nemli noktalardan birisi egitimin nerede ve nasil verilecegidir
(62). Hasta yasaminin blyik kismini evde ailesi ile veya okulda gecirmekte, sorun olmadigi
slirece klinige basvurmamaktadir. Bu nedenle evde aile ile birlikte egitim ve okul bazli egitim
programlari gelistiriimektedir.
4.1.4 Okul bazh egitim

Gectigimiz 20 yilda pek ¢ok astim egitim programi gelistirilmis ve bu egitim programlari
hastalarin astima bakis agilarinda ve hayat kalitelerinde diizelme saglamis olmasina ragmen
bu programlarin cogu hastanede veya astim kliniklerinde verilmistir (158). Sosyo-ekonomik
dizeyi dislk bélgelerde hastalarin saglik hizmetine ulasmasindaki zorluklar nedeniyle astim
tedavisi ve ydnetimi de yeterli olarak yapilamamaktadir (104). Ozellikle sosyoekonomik
dizeyi disik bélgelerde okullarda astim egitiminin verilmesi pek ¢cok ¢ocuga kolay ulasma
acisindan bakildiginda oldukga yararli ve gereklidir (157). Okul ¢agindaki astimh gocuklar
glnun buydk bir kismini okulda gegirmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar géstermektedir ki
okul gagdi ¢cocuklarinin yaklasik %10-20’sinde astim mevcuttur (121,131). Okul ¢evresinde toz
akarlari, tebesir tozu, hayvan, cesitli kimyasal ve kokular bol bulundugu icin astimli
cocuklarin yaklagik yarisi okulda astim atagi yasamaktadirlar (4,131). Astiml gocuklar
gunlik okul aktivitelerinde, okula devam, oyunlara ve spor aktivitelerine katilmada kisithlk
yasamaktadirlar (53,56,72,79,100,123). Bununla birlikte pek ¢ok okulda doktor veya hemsire
bulunmamakta veya pek ¢ok okul astimh hastanin ilaglarini yaninda tasimasina izin
vermemektedir. Bu nedenle astimh hastanin tedavisinde okul personeli, 6gretmenler ve
astimi olmayan yasitlari da sorumluluk alma durumunda kalabilmektedir. Okullarda yapilan
¢alismalarda astimli olan ve olmayan ergenlerin, 6gretmenlerin ve okul sagdlik personelinin ve
diger okul gérevlilerinin astim ve astimla ilgili durumlarin tedavisi hakkindaki genel bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmistir (4,131). Yapilan kapsamli bir calismada okul bazli astim egitimi

ile astimh gocuklarin bilgi dizeyleri artmis, semptomlar ve hastalik siddeti azalmis, PEF
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metre kullanma teknigi ve ila¢ bilgisi dizelmistir (26). Bu bulgular astim egitiminde okullarin,
hastane ve Klinikler gibi bir egitim merkezi olarak goérilmesi gerektigini ve tim okul

personelinin astim konusunda egitilmesinin 6nemini géstermektedir.
A-  Okul personelinin egitimi

Gelistirilen ve kullanilan okul astim egitim programlarinda hep ana hedef kitle astimli
hasta ve ailesi olmustur (29,49). Oysa astimli pek cok hasta okul saatlerinde ilaglarini alma
ihtiyaci hissetmekte veya astim atagi gecirmektedir. Bu durumlarda ¢ogunlukla tedavilerin
okul personeli tarafindan yapilmasi gerekmektedir (10,46). Bu okul personelinin astim ve
tedavisi hakkindaki bilgisi yeterli olmadigi gibi okul astim yénetimindeki rolleri de cogu zaman
acik degildir. Eisenberg (45) tarafindan yapilan bir c¢alismada, tibbi olmayan okul
personelinin astim bilgisinin tibbi (hemsire) personelden daha distk oldugu ama egitim
sonrasl tibbi ve tibbi olmayan okul personelinin bilgi diizeylerinin farkli olmadigi saptanistir.
Yine bu cgalismada okul astim yénetiminde en 6nemli kisinin okul sekreteri oldugu
saptanmistir. Ozellikle pek ¢cok okulda diizenli gelen bir saglik personelinin olmadigi gdz
6ndne alindiginda tibbi olmayan okul personelinin astim ve tedavisi konusunda egitmenin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir (45). Ayrica daha 6nce yapilan ¢alismalarda ¢ocuk hemsirelerinin
astim bilgilerinin yetersiz oldugu, ama kisa bir egitim sonrasi belirgin diizelme gérildigi de
saptanmistir (58, 69, 71). Saghk veya saglik disi okul personelinin egitimi, acil bir durumda
astimli cocuga ilk midahale edecek kisiler olmalar agisindan bakildiginda hasta ve aile

egitimi kadar gerekli ve yararhdir.
B- Okul 6gretmenlerinin egitimi

Okul saatleri sirasinda sinif égretmenleri astimli hastanin tedavi ihtiyaci, egzersize
katihp katilmama konularinda karar verme durumunda kalmakta veya cocugdun ilaglarini
dizenli alp almadigini kontrol etme sorumlulugunu almaktadir (72,144). Bu nedenle,
okullarda 6grencilerden 6ncelikle sorumlu olan Kisiler olarak 6gretmenlerin astim bilgisinin
artirlmasi ve astimli 6grencilerinin hastalik yénetiminde etkin rol almalarn oldukga énemlidir.

Fakat ¢ok az sayida sinif 6gretmeninin bu konuda egitim aldidi bilinmektedir (144). Yapilan

16



bir calismada sinif égretmenlerin sadece %27’si soguk havada yapilan egzersizin astim
atagini tetikledigini ve %340 egzersiz sonrasi olusan vizingin astim tanisini distndirmesi
gerektigini bildiklerini gdstermistir (10). Yapilan ¢alismalarda sinif dgretmenlerinin astim
bilgilerinin yetersiz oldugu ama 6gretmenlerin bu bilgi yetersizliginin farkinda olduklari
saptanmistir (10,144). Ayrica bu dgretmenlerin blyik cogunlugu astim hakkinda daha fazla

bilgi sahibi olmayi ve egitimde etkin rol oynamay! istemektedirler (10,144).

C- Astimi olmayan ayni yastaki okul arkadaslarinin (akran) egitimi

Astim ergenlerin énemli bir saglik problemidir (54,129). Ozellikle ergenlik déneminde
kisinin duygu ve davraniglarindaki degisim, astim tedavisine uyumda sorunlara neden
olmaktadir (40,55). Jonasson ve arkadaslarinin (80) yaptigi bir ¢calismada 9 yas alti astimli
¢cocuklarla karsilastirildiginda, astim tedavisine uyum 10-16 yas arasi astimli hastalarda
belirgin olarak dislk bulunmustur. Ergenlik déneminde kisi Ozellikle ergenlik &ncesi
tecrlibeleri paylasabileceg@i akranlari ile yakinlik kurmak istemekte ama astim, ergen igin bu
durumu cesitli nedenlerle zorlastirmaktadir (131). Spor ve dans gibi fiziksel aktivitelerde
kisittanma ve arkadaslarinin yaninda ilag alma ihtiyacinin olmasi (6zellikle araci tiple veya
inhaler olarak) astimli hastanin kendisini akranlarindan farkli hissetmesine neden olmaktadir
(61,100). Astimh ergenler okulda arkadaslarinin yaninda 6zellikle genis araci tiple ilag almak
istememekte, hastaliklarini inkar etmekte veya hastaligin siddetini kabul etmemektedirler
(40). Bunun sonucunda da astimh ergenlerde tedaviye uyum ve ila¢g kullanimi azalmakta
(20,118), okuldan geri kalinan giin sayisi ve hastaneye yatis orani artmakta, sosyal beceriler
ve fiziksel aktivite kisittanmaktadir (20,60,63,118,142,149). Bu bulgularla iligkili olarak,
yapilan calismalar ergenlerde astim morbidite ve mortalitesinin oldukga ylUksek oldugunu
gbstermektedir (54,129).

Astimli hastalara yénelik klinik ortamlarda ve evlerde verilen egitim programlari bagarili
olmasina ragmen okul ortaminda ayni egitimin basarisi azalmaktadir. (61). Allensonworth ve
Kolbe (3) kisisel saglik egitimlerinin okul ortaminda verildiginde kisinin davraniglarinda

istenen degisimi saglamadigini gdstermislerdir. Okul 6gretmenlerinin egitimi ergen astimlilar
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olumlu etkilememektedir (70). Yapilan ¢calismalar géstermektedir ki, astimh bir ergenin saglik
davranisl (zerinde okuldaki akranlarinin etkisi, ailelerinin veya saglik personelinin etkisinde
daha fazla olmaktadir (31,55,124). Yapilan bir ¢alismada astimli ergenlerin akranlarina
yonelik olarak bir egitim programi gelistirilmis (Triple A peer-led asthma education program)
ve bu programin astimh ergenler Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir (138). Sonucta
programin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu saptanmis olup, bu calismada egitim
sonunda astimli olan ve olmayan 6grencilerin astim hastalidi hakkindaki bilgi dizeyleri
artmis, astim hastalgi hakkindaki olumsuz distince ve davranislari diizelmistir (61). Yapilan
baska bir calismada ise ayni programin astimli hastalarin hayat kalitesini artirdigi, astim atak
sayisini ve astim nedeniyle okuldan geri kalinan glin sayisini azalttigi saptanmistir (139).
Yapilan bir calismada astimi olmayan okul arkadaslarinin egitiminin ergen (zerinde diger
egitim programlarindan daha basarli oldugu saptanmistir (115). Ergenlerde ilag kullaniminin
O6nlenmesi konusunda yapilan egitim programlarinin karsilastirildigi bir metaanalizde akran
egitim programlarinin basarisi diger egitim programlarindan daha yiksek bulunmustur (152).
GUnkl ergenler kendileri ile ilgili olan ve glvendikleri bir akranindan bilgi ve mesaj almayi
tercin etmektedirler (139). Bu calismalar da gdstermektedir ki astim egitiminde asil hedef
hasta ve ailesi olmakla birlikte, astimi olmayan ve ayni yastaki arkadaslarinin (akranlarinin)

egitimi de 6zellikle ergen yastaki astimli cocuklarin egitimine katkida bulunmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Caligsmanin amaci

Bu galismanin amaci ergenlik ¢agindaki okul ¢ocuklarinin astim hastaligi hakkindaki
bilgi dizeyini 6lcmek ve verilen egitim sonrasi bilgi dizeylerindeki degisimi saptamakir.

Olgu Secimi

Bu calismaya Ankara’da 6zel bir okulda okuyan ve 11-13 yas arasindaki 6, 7, ve 8. sinif
ogrencileri alinmigtir.

Calisma tipi

Prospektif, kesitsel anket ¢alismasi

Calisma plani

Calismaya alinan tiim okul ¢ocuklarina éncelikle bir 6n bilgi formu verilmistir. Bu 6n bilgi
formunda yas, cinsiyet, aile durumu, astim hastaligi hakkindaki bilgisi olup olmadigi ve
bilgilenmeyi nereden edindigi, ailede sigara icme durumu gibi ¢alisma grubunun demografik
Ozellikleri bulunmaktadir. Bu bilgi formu doldurulduktan sonra galismaya alinan her égrenciye
astim hastaligi hakkindaki bilgilerini dlgen bir anket verilmistir. Anketler ders saatleri
sirasinda ve siniflarda sinif 6gretmenlerinin gézetiminde doldurulmus olup, daha sonra her
gocuga astim hastahdi ve anketteki sorularin cevaplarini igeren bir kitapcik verilmistir. Bir
hafta sonra tekrar ayni anket uygulanarak, bilgi diizeylerindeki degisim degerlendirilmistir.

Her sorunun evet, hayir ve bilmiyorum almak tzere 3 cevabi olan ankette, astim genel
bilgilerini élcen 13 (23 alt baslik), astim belirtilerini 6lgcen 4 (22 alt baslik), astim tedavisi ile
ilgili 2 (4 alt baslik), astim ve sporla ilgili 5 (10 alt baslk) ve okulda astima yaklasimla ilgili 5
(alt baslik 8) soru olmak Uzere toplam 29 soru ve toplam 67 alt baslik bulunmaktadir.

Hastalara yukarida agiklandidi gibi 5 kategoride toplam 67 soru sorulmustur. On yedi
no’lu sorunun A ve B sgiklarina verilen cevap oranlari ¢ok disUk oldugu igin
degerlendirmeden cikariimistir. Calisma sonunda, egitim 6ncesi ve sonrasinda her soru
kategorisindeki dogru cevap sayilarindaki degisim ve her dogru soruya bir puan verilerek
olusturulan kategori skorlarindaki degisim degerlendirilmistir. Ayrica 5 kategoriden alinan

puanlar (dogru soru sayisl) toplanarak her dgrenci icin toplam anket skoru hesaplanmis
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egitim dncesine gbre egitim sonrasinda bu toplam anket skorundaki degisimler incelenmistir.
Ek olarak egitim dncesi ve sonrasinda ortalama skorlar % Uzerinden degerlendirilerek
egitimin basarisi degerlendirilmigtir (58). Bu degerlendirmede <%30 yetersiz, %30-70 orta ve
>70 yeterli olarak degerlendiriimistir.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yapildi. slrekli dediskenler ortalama +
std. sapma biciminde g0sterilirken kategorik degiskenler % seklinde ifade edildi. Egitim
6ncesi dogru cevap verme yayginhgi ile egitim sonrasi dogru cevap verme yayginhginin soru
bazinda incelenmesi igin McNemar testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda suUrekli
degiskenler yéninden anlamli bir farkin olup olmadigi bagimsiz grup sayisi 2 ise Mann
Whitney testiyle, grup sayisinin 2’den fazla oldugunda ise Kruskal Wallis testiyle incelendi.
Kruskal Wallis test istatistiginin anlamli bulundugu yerlerde farkin kaynagini belirlemek igin
Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda ise Bonferroni
Diizeltmesi yapilarak Wilcoxon isaret testiyle egitimin dogru cevap sayisina olan etkisi

arastinldi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Demografik 6zellikler
Bu arastirma Subat-nisan 2006 tarihleri arasinda Ankara’daki bir 6zel okulda yapilmis
olup gcalismaya 6, 7 ve 8. siniftaki tim &6grenciler alinmistir. Anketlere isim yazmayan,
anketten dnce dagitilan 6n bilgi formunu doldurmayan ve ilk veya 2. anketi doldurmayan
ogrenciler calisma digi birakilmig, toplam 642 dgrenci ile calisma tamamlanmistir. Calisma
grubunun demografik 6zellikleri Tablo II'de calisma grubunun aile 6zellikleri Tablo 1V’'de

gOsterilmigtir.

Tablo lll. Calisma grubunun demografik dzellikleri

Yas, yil (ort£SD) 11.9940.46
Cinsiyet
Kiz, n (%) 305 (47.5)
Erkek, n (%) 337 (52.5)
Astim olan, n (%) 16 (2.5)
Aile geliri (bin YTL)/ay 4000 (1200-4000)

Kardes sayisl, n (%)

Kardes yok 215 (33.5)
1 kardes 319 (49.7)
2 kardes 96 (15)

3 ve daha fazla kardesg 8 (1.4)

Ailede sigara, n (%)

Anne igiyor 101 (15.9)
Baba iciyor 108 (17)

Her ikisi de igiyor 113 (17.7)
Her ikisi de igmiyor 314 (49.4)
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Tablo IV. Calisma grubunun aile ézellikleri agisindan demografik durumu

Anne Baba

Meslek, n (%)

Ydnetici 21 (3.3) 29 (4.6)

Ev hanimi 105 (16.5) -

Ogretmen 107 (16.8) 19 (3)

Doktor 83 (13.1) 106 (16.7)

Saglik ¢alisani 20 (3.1) -

Hukuk calisani 15 (2.4) 25 (3.9)

Memur 173 (27.2) 101 (15.9)

Emekli 35 (5.5) 16 (2.5)

Mlhendis 49 (7.7) 150 (23.6)

Mimar 28 (4.4) -

Finans - 49 (7.7)

Serbest meslek - 141 (22.2)
Egitim, n (%)

ilkokul 5(0.8) 3(0.5)

Ortaokul 4 (0.6) 2 (0.3)

Lise 74 (11.6) 45 (7.1)

Universite 510 (80.2) 540 (84.9)

Calisma grubuna anketten 6nce dagitilan 6n bilgi formunda sorulan 3 soru

incelendiginde, calismaya alinan Ogrencilerin % 78.8’inin astim hastaligini  duydugu,

%94°Unin astim hastaligi olan birisini tanididi1 ve % 41.7’sinin de astim ndbeti gegiren birisini

tanidigi saptanmistir (Tablo V).

Tablo V. Calisma grubunun astim hastaligi hakkindaki bilgilenme diizeyi

Sorular

Evet, n (%)

Hayir, n (%)

Astim hastaligini duydunuz mu?

Astim hastasi olan birisini taniyor musunuz?

Hi¢ astim nébeti gegiren birisini gérdiinliz
ma?

501 (78.8)

598 (94)

265 (41.7)

135 (21.2)

38 (6)

371 (58.3)
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Astim hastaligini daha énce duydugunu belirten 501 &grenciye bu bilgiyi nereden
edindikleri soruldugunda; calisma grubundaki 6grencilerin % 24,3'0 doktor, % 57.5
televizyon, % 25.9 internet, % 28.9'u kitap, % 37.5’i gazete ve % 19.2'si dergilerden bu

bilgiyi edindiklerini belirtmislerdir (Sekil 1).

400

350+

3001 O Doktor

250 O Televizyon
B internet

200+ O Kitap

150- ﬂ [0 Gazete
O Dergi

1001 B Arkadas

50+
o |

Sekil 1. Ogrencilerin astim hastaligi hakkinda bilgilenme yollari

Egitim sonrasi dogru cevaplarin degerlendirilmesi
1. Astim genel bilgisi ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

Anket calismasinda, galisma grubuna astim genel bilgisini dlgen 13 soru ve alt
maddeleri ile beraber toplam 23 soru sorulmus olup, bu sorulara verilen evet, hayir ve
bilmiyorum cevaplarinin dagilimi Tablo VI'de gdsterilmistir. Sorulan 23 soruya egitim éncesi
ve sonrasinda verilen dogru cevaplar degerlendirildiginde tim sorulara verilen dogru cevap

sayisinin egitim sonunda istatistiksel olarak arttigi saptanmistir (Sekil 2 ve 3).
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Dogru cevap (%)

Dogru cevap (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-a  10-b 11

Soru numaralari

Egitim oncesi B Egitim sonrasi

Sekil 2. Astim genel bilgisi ile ilgili sorulan sorulara verilen dogru cevap ytzdelerinin

egitim éncesi ve egitim sonrasi dagilimi (ilk 13 soru). * p<0.001, ** p=0.001
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Soru numaralari Egitim 6ncesi B Egitim sonrasi

Sekil 3. Astim genel bilgisi ile ilgili sorulan sorulara verilen dogru cevap yiizdelerinin

egitim éncesi ve egitim sonrasi dagihmi (sonraki 12 soru). * p<0.001, ** p<0.05.
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Tablo VI. Astim hastaligi genel bilgi soru ve cevaplari

Sorular Dogru Evet, n (%) Hayir, n (%) Bilmiyorum, n (%)
cevap Once Sonra Once Sonra Once Sonra
1 | Astim akciger organimizi ilgilendiren bir Evet 507 (79) | 571(88.9) | 102(15.9) | 70 (10.9) | 33 (5.1) 1(0.2)
hastaliktir
Astim sehirlerdeki sosyoekonomik diizeyi
2 | giisiik ailelerde daha ok gorliir Hayir | 208(32.4) | 480 (74.8) | 399 (62.1) | 144 (22.4) | 35 (5.5) 18 (2.8)
3 | Anneve babada asim olmasi cocuktada | 352 (54.8) | 434 (67.6) | 262 (40.8) | 204 (31.8) | 28 (4.4) 4 (0.6)
astim olmasina yol acar
4 | Astim bulasici bir hastaliktir Hayir 45 (7) 32(5) | 573(89.3) | 607 (94.5) | 24 (3.7) 3(0.5)
5 Astim hastalig iyilesebilen bir hastaliktir Evet 365 (56.9) 480 (74.8) | 227 (35.4) | 151 (23.5) 50 (7.8) 11 (1.7)
Bebeklikte gecirilen brongiyolitin astimla
6 | ligkisi vardir Evet 366 (57) | 484 (75.4) | 209 (32.6) | 136 (21.2) | 67 (10.4) | 22(3.4)
7 Astimin mevsimlerle iligkisi vardir Evet 478 (74.5) 584 (91) 133 (20.7) 52 (8.1) 31 (4.8) 6 (0.9)
g | Baskabir bolgeye taginmak astimhi birisine |\, || 375 584) | 343(53.3) | 217(33.8) | 281(43.8) | 50(7.8) | 18(2.8)
yarar saglar
9 Astimli hastanin banyo yapmasi sakincalidir Hayir 57 (8.9) 68 (10.6) 555 (86.4) | 564 (87.9) | 30 (4.7) 10 (1.6)
10 Astimli hastalar ¢ok terledigi icin giysileri
nasil olmalidir
A- Pamuklu Evet 347 (54) | 462(72.0) | 134 (20.9) | 103 (16.0) | 161 (25.1) | 77 (12.0)
B- YGnld Hayr | 102(15.9) | 112(17.4) | 259 (40.3) | 333 (51.9) | 281 (43.8) | 197 (30.7)
11 | Astimlihastalara tim gocukluk cagrasilan | - . | 406 g6.4) | 521(81.2) | 150 (23.4) | 106 (16.5) | 66 (10.3) | 15(2.3)

yapiimahdir
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Tablo VI. Astim hastalidi genel bilgi soru ve cevaplari (Devam)

Sorular Dogru Evet, n (%) Hayir, n (%) Bilmiyorum, n (%)
cevap Once Sonra Once Sonra Once Sonra

Astimli kisilerin asagidaki

12 mesleklerde calismasi sakincali
midir?
A- Doktor Hayir 201 (31.3) 80 (12.5) 294 (45.8) | 511 (79.6) 147 (22.9) 51 (.9)
B- Ogretmen Hayir 211 (32.9) | 119 (18.5) 295 (46) 400 (62.3) 136 (21.2) 123 (19.2)
C- Marangoz Evet 316 (49.2) | 436 (67.9) | 203 (3.6) 159 (24.8) 123 (19.2) 47 (7.3)
D- Bahgevan Evet 344 (53.6) | 420(65.4) | 180 (28.0) | 161 (25.1) 118 (18.4) 61 (9.5)
E- Firinci Evet 288 (44.9) | 397 (61.8) | 228 (35.5) | 175 (27.3) 126 (19.6) 70 (10.9)
F- Hakim Hayir 178 (27.7) | 133 (20.7) | 313 (48.8) | 440 (68.5) 151 (23.5) 69 (10.7)
G- Sofor Hayir 199 (21.0) | 172 (26.8) | 296 (46.1) | 406 (63.2) 147 (22.9) 64 (10.0)
H- Futbolcu Hayir 349 (54.4) | 219 (34.1) | 186 (29.0) | 363 (56.5) 107 (16.7) 60 (9.3)
I- Boyaci Evet 332 (51.7) | 435(67.8) | 193 (30.1) | 151 (23.5) 117 (18.2) 56 (8.7)
J- Kuafor Evet 275 (42.8) | 410(63.9) | 234 (36.4) | 169 (26.3) 133 (20.7) 63 (9.8)
Astimli kisilerin hayatta diger

13 insanlar kadar basarili olabilecegine | Evet 500 (77.9) | 571(88.9) | 118 (18.4) 68 (10.6) 24 (3.7) 3(0.5)
inantlyormusunuz?
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2. Astim belirtileri ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

Anket calismasinda, ¢calisma grubuna astim belirtileri ile ilgili 4 (14, 15, 16, 17. sorular),
alt siklari ile beraber 22 soru sorulmus olup, bu sorulara verilen cevaplarinin dagilimi Tablo
VIlI'de gésterilmigstir.

Astim belirtilerinin degerlendirildigi 14. soruya egitim dncesi ve sonrasinda verilen
dogru cevaplar karsilastinildiginda nefes darligi hari¢ diger tiim belirtilere verilen dogru cevap

sayisinda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli artma olmustur (Sekil 4).

700 - e
Egitim oncesi

@ Egitim sonrasi

**

600 -

500 -

400 -

300 -

200 -

Dogru cevap sayisi

100 -

Oksiiriik Nefes darhig Hisilta Gogiis agrisi Hizhi nefes alip
verme

Sekil 4. 14. soruya egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verilen dogru cevaplarin

karsilastiriimasi. * p<0.001, ** p=0.647

Uziintii ve stresin astimli kisiyi olumsuz etkilemesi ile ilgili 15. soruya egitim éncesi 438
¢cocuk (% 68.2) dogru cevap vermisken, egitim sonrasi dogru cevap sayisi 484 (% 75.4)
olmustur (p< 0.001).

16. soruda calisma grubuna astim ataklarini tetikleyen faktérler sorulmus ve astim
ataklarini tetikleyen tim faktérlere verilen dogru cevap sayisinda egitim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli artma saptanmistir (Sekil 5).

27
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Sekil 5. 16. soruya egitim &6ncesi ve egitim sonrasi verilen dogru cevaplarin

karsilastiriimasi. *p<0.001, **p=0.031, *** p=0.001

Astimin en sik gorildigld mevsimlerin soruldugu 17. soruda ilkbahar ve kis siklarina

dogru cevap veren Ogrencilerin sayisinda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli artma

olmustur (ilkbahar; p< 0.001, kis; p<0.001).
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Tablo

VIl. Astim belirtileri ile ilgili soru ve cevaplar

Sorular Dogru Evet, n (%) Hayir, n (%) Bilmiyorum, n (%)
cevap Once Sonra Once Sonra Once Sonra
14 Astimin belirtileri nelerdir?
Oksiirik Evet 407 (63.4) | 567 (88.3) 81 (12.6) 33 (5.1) 154 (24) 42 (6.5)
Nefes darhig Evet 604 (94.1) | 618 (96.3) 8 (1.2 9(1.4) 30 (4.7) 15 (2.3)
Goguste higilti Evet 269 (41.9) | 483 (75.2) | 144 (22.4) 67 (10.4) 229 (35.7) 92 (14.3)
Gogus agrisi Evet 263 (42.0) | 342(53.3) | 137(21.3) | 136(21.2) | 242(37.7) | 164 (25.5)
Hizli nefes alip verme Evet 269 (41.9) | 324 (50.5) | 134(20.9) | 139(21.7) | 239(37.2) | 179(27.9)
15 ﬁ%‘igi“;ﬂ'::u"zeeﬁ:ﬁ:ras“m" Evet | 438(68.2) | 484 (75.4) | 167 (26.0) | 139 (21.7) | 37 (5.8) 19 (3.0)
16 Astim nébetlerine yol acan
durumlar hangileridir
Polenler Evet 462 (72.0) | 608 (94.7) 51 (7.9) 23 (3.6) 129 (20.1) 11 (1.7)
Ev tozlari Evet 452 (70.4) | 615 (95.8) 59 (9.2) 19 (3.0) 131 (20.4) 8(1.2)
Egzersiz Evet 113 (17.6) | 267 (41.6) | 246 (38.3) | 267 (41.6) | 283 (44.1) | 108 (16.8)
Aspirin Evet 41 (6.4) 251 (39.1) | 290(45.2) | 217(33.8) | 311(48.4) | 174 (271)
Bazi yiyecekler Evet 137 (21.3) | 235 (36.6) 223 (34.7) 21 8(34.0) | 282(43.9) | 189 (29.4)
Solunum yolu infeksiyonlari Evet 432 (67.3) 525 (81.8) 59 (9.2) 45 (7.0) 151 (23.5) 72 (11.2)
Soguk hava Evet 199 (31.0) | 419(65.3) | 188 (29.3) 106 (16.5) | 255(39.7) | 117 (18.2)
TUyll ev hayvanlari Evet 40.9 (63.7) | 560 (87.2) 79 (12.3) 8 (4.4) 154 (24.0) 54 (8.4)
Hava kirliligi Evet 442 (68.8) | 548 (85.4) 1(7.9) 5(3.9) 149 (23.2) 69 (10.7)
Evde sigara icilmesi Evet 503 (78.3) 590 (91.9) 24 (3.7) 15 (2.3) 115 (17.9) 37 (5.8)
Kuf Evet 171 (26.6) | 483 (75.2) | 210 (32.7) 85 (13.2) 261 (40.7) 74 (11.5)
Kokular Evet 280 (43.6) | 477 (74.3) | 145 (22.6) 76 (11.8) 217 (33.8) 89 (13.9)
17 Astim belirtileri en ¢cok hangi
mevsimlerde géralir
ilkbahar Evet 376 (58.6) | 509 (79.3) | 266 (41.4) | 133(20.7) -
Yaz Hayir 66 (10.3) 87 (13.6) 6 (0.5) 3(0.5) 573 (89 3) | 552 (86.0)
Sonbahar Hayir 69 (10.7 101 (15.7) 1(0.2) 2(0.3) 572 (89.1) | 539 (84.0)
Kis Evet 89 (13.9) 364 (56.7) 1(0.2) - 552 (86.0) | 278 (43.3)
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3. Astim tedavisi ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

Calisma grubuna astim tedavisi ile ilgili 2 soru (18 ve 19. sorular) ve alt basliklari ile
beraber toplam 4 soru sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo VliI'de
gOsterilmistir. Bu sorularin hepsinde verilen dogru cevap sayisi egitim sonrasinda istatistiksel

olarak anlaml sekilde artmistir (Sekil 6).

[~ N

Egitim oncesi
E

700 sitim sonrasi

ek

600 / .

500

400

300

200

Dogru cevap sayisi

100 r

18-A 18-B 19-A 19-B

Soru numaralari
Sekil 6. Astim tedavisi ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplarin egitim sonrasi degisimi.

* p< 0.001, ** p= 0.019.
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4, Astim ve spor ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

Calisma grubuna astim ve spor ile ilgili 5 soru (20, 21, 22, 23, 24. sorular) ve alt
basliklari ile ilgili toplam 10 soru sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplarin dagihmi Tablo
IX’da gosterilmigtir. Bu sorularin hepsinde verilen dogru cevap sayisi egitim sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (Sekil 7).

Egitim oncesi
H Egitim sonrasi
700
&
600 g
500
z
5 400
2
<
5 300
=
)
=) 200
_

20 21-A 21-B 21-C 21-D 21-E 21-F 22 23 24

Soru numaralan

Sekil 7. Astim ve spor ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayisinin egitim sonrasi

degisimi. * p<0.001
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Tablo VIII. Astim ve tedavisi ile ilgili sorular ve cevaplar

Sorular Dogru Evet, n (%) Hayir, n (%) Bilmiyorum, n (%)
cevap Once Sonra Once Sonra Once Sonra
18 Astim hastaligini kim tedavi etmelidir
A- Doktor Evet 607 (94.5) | 612 (95.3) 13 (2.0) 16 (2.5) 22 (3.4) 14 (2.2)
B- Bitkisel tedavi veren Kisiler Hayir 181 (28.2) | 145 (22.6) | 270 (42.1) | 310 (48.3) 191 (29.8) 187 (29.1)
19 Astim tedavisinde hangi ilaclar kullanilir
A- Nefes yolu ile alinan ilaglar Evet 550 (85.7) | 594 (92.5) 31 (4.8) 31 (4.8) 61 (9.5) 17 (2.6)
B- Antibiyotikler Hayir | 284 (44.2) | 118 (18.4) | 358 (55.8) | 524 (81.6) - -
Tablo IX. Astim ve spor ile ilgili sorular ve cevaplar
Sorular Dogru Evet, n (%) Hayir, n (%) Bilmiyorum, n (%)
cevap Once Sonra Once Sonra Once Sonra
20 Astimli Kisilerin spor yapmasi zararlimidir? | Hayir 321 (50.0) | 200 (31.2) | 281 (43.8) | 423 (65.9) 40 (6.2) 19 (3.0)
1 Astimli kisiler asagidaki sporlari
yapabilirmi?
A- YlOzme Evet 240 (37.4) | 451 (70.2) | 293 (45.6) | 155 (24.1) 109 (17.) 36 (5.6)
B- Voleybol Evet 219 (34.1) | 379(59.0) | 287 (44.7) | 182(28.3) | 136 (21.2) 81 (12.6)
C- Basketbol Evet 213 (33.2) | 345(53.7) | 292 (45.59 | 210 (82.7) | 137 (21.3) 87 (13.6)
D- Futbol Evet 197 (30.7) | 318 (49.5) | 304 (47.4) | 228 (35.5) | 141 (22.0) 96 (15.0)
E- Tenis Evet 263 (41.0) | 415(64.6) | 257 (40.0) | 150 (23.4) 122 (19) 77 (12.0)
F- Bale Evet 345 (53.7) | 492 (76.6) | 196 (30.5) | 106 (16.5) | 101 (15.7) 44 (6.9)
22 ﬁ;;':;';t')‘i'l?: arkadaglan ile oyun Evet | 505(78.7) | 585(91.1) | 102(159) | 40(6.2) | 35(5.5) 17 (2.6)
23 tse‘:ﬁ’(‘l': rha"ada spor yapmak astim ataklanni | o | 457 (66.5) | 582 (90.8) | 200 (31.2) | 51 (7.9) 15 (2.3) 8(1.2)
24 Egtzlﬁ:sa'tzaﬁlna‘if;' st llaglanmin alinmast | = | 301 (46.9) | 494 (76.9) | 325 (50.6) | 136 (21.2) | 16(25) | 152(1.9)
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5.  Astim ve okul ile ilgili sorularin degerlendiriimesi

CGalisma grubuna astim ve spor ile ilgili 5 soru, alt bagliklar ile beraber toplam 8 soru
sorulmustur (25, 26, 27, 28, 29. sorular). Bu sorulara egitim éncesi ve sonrasinda verilen
cevaplarin dagilimi Tablo X’'da gésterilmistir. 28. soru hari¢ diger sorularin hepsinde egitim
sonrasi dogru cevap orani istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (Sekil 8). 28. soru olan
astim hastasi olmak utanilacak bir durumudur? Sorusuna dogru cevap verenlerin orani

egitim éncesi % 94.9, egitim sonrasi ise %94.2 olup oldukga ylksek bulunmustur.

Egitim oncesi
B Egitim sonrasi

700 -

600 ol 7 %

500 A

400 -

300 -

200 -

Dogru soru sayisi

100 -

26 27

Soru numaralari

Sekil 8. Astim ve okul ile ilgili sorulara verilen dodru cevap sayisinin egitim sonrasi

degisimi. * p<0.001.
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Tablo X. Astim ve okul ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagihmi.

Sorular Dogru Evet, n (%) Hayir, n (%) Bilmiyorum, n (%)
cevap Once Sonra Once Sonra Once Sonra
o5 Asagidakilerin astim ile iligkili olduguna
inaniyormusunuz?
A- Okulda basarisizlik Hayir 93 (14.5) | 120 (18.7) | 476 (74.1) | 490 (76.3) | 73 (11.4) | 32 (5.0)
B- Sinifta kalma Hayir 75 (11.7) 86 (13.4) | 473 (73.7) | 514 (80.1) | 94 (14.6) | 42 (6.5)
Cocugun astim hastaligi oldugu égretmenine
26 séylenmeli mi? Evet 596 (92.8) | 625 (97.4) | 31 (4.8) 17 (2.6) 15 (2.3) -
Sinifinizda astimh arkadasinizin olmasindan
27 rahatsiz olurmusunuz? Hayir 94 (14.6) 67 (10.4) | 536 (83.5) | 572 (89.1) | 12 (1.9) 3 (0.5)
Sizce astim hastasi olmak utanilacak bir
28 durummudur? Hayir 17 (2.6) 36 (5.6) | 609 (94.9) | 605 (94.2) | 16 (2.5) 1(0.2)
29 Okulda ve sinifta astimli hastalar icin asagidaki
onlemler alinmalimidir?
A- Sinifta toz ve koku olmamali Evet 585 (91.1) | 609 (94.9) | 24 (3.7) 25 (3.9) 33 (5.1) 8(1.2)
St'mi‘firek“g'”de herkes astiml arkadagina yardim | g ot | 5g5(91.1) | 618 (96.3) | 27 (4.7) | 22(34) | 30(42) | 2(0.6)
C- Ogretmenin astim tedavisi hakkinda bilgi sahibi Evet 547 (85.2) | 583 (90.8) | 56 (8.7) 55 (8.6) 49 (6.1) 4 (0.6)

olmasi gerekir
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6. Egitim sonrasi dogru cevap skorlarinin degerlendirilmesi

Ankette sorulan her soruya verilen dogru cevaplara 1 puan, yanlis veya bilmiyorum
seklindeki cevaplara da 0 puan verilerek astim genel bilgisi, astim belirtileri, astim ve spor,
astim tedavisi ile astim ve okul baslklari altinda toplam skorlar hesaplanmistir. Bu 5 skorun
toplami ile toplam anket skoru bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasinda hesaplanan bu
skorlar karsilastirilarak anket galismasinin genel degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica egitim
oncesi ve sonrasinda ortalama skorlar % Uzerinden degerlendirilerek egitimin basarisi
degerlendirilmistir (58). Bu degerlendirmede <%30 yetersiz, %30-70 orta ve >70 yeterli
olarak degerlendirilmistir. Bu skor degisimleri Sekil 9, 10, 11, 12, 13 ve 14’de gbsterilmistir.

20 - ’— p<0.001 —

B_ _—

Astim genel bilgi skoru

Egitim 6ncesi Egitim sonrast

Sekil 9. Astim genel bilgi skoru. Alinabilecek maksimum skor 23’dir. Egitim déncesi ve
sonrasli astim belirti skoru [median (% 25-75)] sirasiyla; 13 (10-15) ve 16 (13-18), p< 0.001.
Basari orani egitim 6ncesi ortalama %56.5 (23 Uzerinden 13), egitim sonrasi ortalama %69.5
(23 Gzerinden 16).
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Sekil 10. Astim belirti skoru. Alinabilecek maksimum skor 20’dir. Egitim 6ncesi ve
sonras! astim belirti skoru [median (% 25-75)] sirasiyla; 10 (7-13) ve 15 (13-17), p<0.001.
Basari orani egitim dncesi ortalama %50 (20 Gzerinden 10), egitim sonrasi ortalama %75 (20

Uzerinden 15).

10 1 p<0.001 —

9 4 -

Astim ve spor skoru

1 A T 1

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi

Sekil 11. Astim ve spor skoru. Alinabilecek maksimum skor 10°dur. Egitim éncesi ve
sonrasi astim belirti skoru [median (% 25-75)] sirasiyla; 4 (2-7) ve 7 (5-9), p< 0.001. Basari
orani egitim o6ncesi ortalama %40 (10 (zerinden 4), egitim sonrasi ortalama %70 (10

Uzerinden 7).
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Sekil 12. Astim tedavi skoru. Alinabilecek maksimum skor 4'dir. Egitim dncesi ve
sonrasi astim tedavi skoru [median (% 25-75)] sirasiyla; 3 (2-3) ve 3 (3-4), p< 0.001. Basar
orani egitim éncesi ortalama %75 (4 Gzerinden 3), egitim sonrasi ortalama %75 (4 (zerinden
3).
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Sekil 13 Astim ve okul skoru. Alinabilecek maksimum skor 8'dir. Egitim &ncesi ve
sonrasi astim tedavi skoru [median (% 25-75)] sirasiyla; 7 (6-8) ve 8 (7-8), p< 0.001. Basar
orani egitim dncesi ortalama %87.5 (8 Uzerinden 7), egitim sonrasi ortalama %100 (8

Uzerinden 8).
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Sekil 14. Toplam anket skoru (Astim genel bilgi skoru, belirti skoru, tedavi skoru, astim
ve spor skoru, astim ve okul skorlarinin toplami ile bulunmaktadir). Alinabilecek maksimum
skor 65'dir. Egitim 6ncesi ve sonrasi Toplam anket skoru [median (% 25-75)] sirasiyla; 38
(32-42) ve 49 (44-53), p< 0.001. Basari orani egitim dncesi ortalama %58.4 (65 Uzerinden
38), egitim sonrasi ortalama %75.3 (65 Uzerinden 49).

7. Astimi olan ve olmayan égrencilerin karsilastiriimasi

Galismaya alinan 642 6grencinin 16’sinda (%2.5) doktor tanili astim hastalgi oldugu
saptanmistir. Astimi olan ve olmayan &grenciler astim genel bilgi skoru, astim belirti skoru,
astim tedavi skoru, astim ve spor skoru, astim ve okul skorlari yéniinden karsilastiriidiginda
egitim éncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (Sekil 15 ve
16). Egitim sonrasi astiml hastalarin elde ettigi astim belirti skorlari astimi olmayanlardan

daha yiksek bulunmustur (p=0.033) (Sekil 16).
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Sekil 15. Astimi olan ve olmayan 6&grencilerin egitim éncesi aldiklari skorlarin
karsilastiriimasi.  Astim genel bilgisi, p=0.640; Astim belirtileri, p=0.525; Astim ve okul,
p=0.334; Astim tedavisi, p=0.223, Astim ve spor, p=0.104.
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Sekil 16. Astimi olan ve olmayan &grencilerin egitim sonrasi aldiklari skorlarin
karsilastirimasi. Astim genel bilgisi, p=0.479; Astim belirtileri, p=0.033; Astim ve okul,
p=0.556; Astim tedavisi, p=0.156, Astim ve spor, p=0.294. * p=0.033.
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Astimi olan &grencilerin egitim éncesi ve sonrasi toplam anket skorlari [median (%25-
75)]; 39 (34-46) ve 51’iken (47-53), (p<0.001), astimi olmayan 6égdrencilerin egitim éncesi ve
sonrasinda toplam anket skorlari [median (%25-75)]; 38 (32-42) ve 49 (44-53), (p<0.001)
bulunmustur. Her iki grupta egitim 6ncesi ve sonrasindaki toplam anket skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.199, p=0.172) (Sekil 17).

60 - /. Astim var

B Astim yok
50 7

Toplam anket skoru

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Sekil 17. Astimi olan ve olmayan 6grencilerin egitim 6ncesi ve sonrasinda toplam

anket skoru ydninden karsilastiriimasi.

8. Cinsiyetin anket sonuclarina etkisi

Calismaya alinan 6grencilerin 305’inin kiz (%47.5) ve 337’sinin erkek (%52.5) oldugu
saptanmistir. Hem erkek hem de kiz 6grencilerde tim soru kategorilerinde (astim genel bilgi
skoru, astim belirti skoru, astim tedavi skoru, astim ve spor skoru, astim ve okul skoru)
egitim éncesine gore egitim sonrasi skorlar istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (kizlar
icin p<0.001, erkekler igin p<0.001).

Egitim 6ncesi kiz 63renciler astim belirtileri, astim ve okul ve astim tedavisi konularinda
erkeklerden daha ylksek skorlar elde etmis olup (Sekil 18), egitim sonrasi genel astim bilgisi,

astim ve okul ve astim tedavisi konularinda daha ytksek skorlar elde etmislerdir ($ekil 19).
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Sekil 18. Kiz ve erkek 6grencilerin egitim 6ncesi aldiklari skorlarin karsilastiriimasi.
Astim genel bilgisi, p=0.342; Astim belirtileri, p=0.048; Astim ve okul, p<0.001; Astim
tedavisi, p=0.017, astim ve spor, p=0.351. * p<0.05, ** p<0.001, *** p<0.02
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Sekil 19. Kiz ve erkek dgrencilerin egitim sonrasi aldiklari skorlarin karsilastiriimasi.
Astim genel bilgisi, p=0.009; Astim belirtileri, p=0.388; Astim ve okul, p=0.001; Astim
tedavisi, p=0.016, Astim ve spor, p=0.417. * p<0.01, ** p=0.001, *** p<0.02
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Kizlarda toplam anket skoru [median (%25-75)]; egitim dncesi 38 (33-42), egitim
sonrasi 50 (45-54) bulunmus olup egitim sonrasi toplam anket skoru istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmistir (p<0.001).

Erkeklerde toplam anket skoru [median (%25-75)]; egitim dncesi 37 (30-43), egitim
sonrasi 48 (43-52) bulunmus olup egitim sonrasi toplam anket skoru istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmistir (p<0.001).

Erkek ve kiz 6grenciler egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam anket skoru yéniinden

karsilastirildiginda kiz égrencilerin daha basarili oldugu saptanmistir (Sekil 20).
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Toplam anket skoru

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Sekil 20. Kiz ve erkek 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasi toplam anket skoru.

*p=0.085, ** p=0.002.
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9.  Annenin egitim diizeyinin calisma sonuclarina etkisi

Calismaya alinan 6grencilerin 516’sinin (%80.4) annesi Universite mezunu oldugu
saptanmisgtir.

Annesi Universite mezunu olan 6grencilerin egitim éncesi ve sonrasi toplam anket
skorlari [median (%25-75); sirasiyla 38 (33-43) ve 49 (45-53), (p<0.001) bulunmustur.
Annesi Universite mezunu olmayan &grencilerin egitim dncesi ve sonrasi toplam anket
skorlari [median (%25-75); sirasiyla 36 (29-40) ve 47 (42-52), (p<0.001) bulunmustur.

Annesi Universite mezunu olan ve olmayan égrenciler egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
toplam anket skoru yéninden karsilastirildiginda, annesi Universite mezunu olan égrencilerin

daha basarnli oldugu saptanmistir (Sekil 21).

Anne iiniversite mezunu
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Sekil 21. Annenin egitim durumuna gére toplam anket skorlarinin karsilastiriimasi. * p=
0.017, ** p=0.006.
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10. Babanin egitim diizeyinin calisma sonuclarina etkisi

Calismaya alinan égrencilerin 545'inin (%84.9) babasinin {niversite mezunu oldugu
saptanmistir.

Babasi Universite mezunu olan 6grencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi toplam anket
skorlari [median (%25-75); sirasiyla 38 (33-43) ve 49 (45-53), (p<0.001) bulunmustur.

Babasi Universite mezunu olmayan 6grencilerin egitim éncesi ve sonrasi toplam anket
skorlari [median (%25-75); sirasiyla 36 (32-41) ve 47 (42-53), (p<0.001) bulunmustur.

Babasi (niversite mezunu olan ve olmayan 6grenciler egitim éncesi ve egitim sonrasi
toplam anket skoru yéninden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (egitim éncesi p=0.298, egitim sonrasi p=0.173).
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11. Anne veya babanin doktor olmasinin ¢alisma sonugclarina etkisi

Calisma grubunda annenin doktor olma durumu 83 (%13.1), babanin doktor olma
durumu 106 (%16.7) ve anne veya babadan en az birisinin doktor olma durumu 123 (%19.2)
bulunmustur.

Annesi veya babasi doktor olan cocuklarin egitim éncesi ve sonrasi toplam anket
skorlari [median (%25-75); sirasiyla 39 (34-43) ve 50 (46-53), (p<0.001) bulunmustur.

Annesi veya babasi doktor olmayan c¢ocuklarin egitim éncesi ve sonrasi toplam anket
skorlari [median (%25-75); sirasiyla 38 (32-42) ve 49 (44-53), (p<0.001) bulunmustur.

Anne veya babasi doktor olan ve olmayan &grencilerin toplam anket skorlari
karsilastirildiginda; egitim éncesi fark yok iken (p=0.066), egitim sonrasi anne veya babasi
doktor olan ¢ocuklarin toplam anket skorlari anne veya babasi doktor olmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p=0.041) (Sekil 22).

Anne veya baba doktor
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Sekil 22. Anne veya babanin doktor olmasina gore toplam anket skorlarinin
karsilastiriimasi. egitim éncesi p=0.066, *P= 0.041.
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TARTISMA

Astim cocukluk caginin en sik rastlanan kronik hastaligi olup, uzun sireli izlem ve
tedavi gerektirdigi icin kisi, aile ve toplum Uzerinde belirgin bir yik olusturmaktadir. Astimin
seyri sirasinda tani koymada, tedavide ve tedaviye uyumda, kisinin ve ailenin astim
hastaligina yaklasiminda, kisi, aile ve toplum (zerine olusturdugu mali yik gibi pek cok
konuda sorunlarla karsilasiimaktadir. Bu sorunlarin asilmasi igin en énemli yol egitimdir. Bu
glne kadar kendi kendine tedavi egitim programlari (self-menegament education programs)
veya okul bazli astim egitim programlari (school-based asthma education programs) gibi
pek ¢ok egitim programi gelistiriimis ve uygulanmaktadir. Bu egitim programlarinda ana
hedef kitle hep astiml hasta ve ailesi olmustur (27,29,33,49,164,167). Oysa giinimizde pek
¢ok ulusal ve uluslararasi astim egitim programlarinin hedefleri arasina toplumun astim
hakkinda bilgilendiriimesi de girmistir (62,98). Ayrica astimli g¢ocuklarin ginin biyldk bir
cogunlugunu okulda gecirdikleri g6z ©6nlne alindiginda 6zellikle okullarda egitim
galismalarinin artirimasi ve okul personelinin (6gretmen, saglik personeli, idari personel ve
6grenciler) egitimi énem kazanmaktadir. BUtlin bu egitim programlari sayesinde okul
ybnetimlerinin de kendi okullarina uygun astim politikalari olusturmalari kolaylasacaktir.
Ulkemize baktigimiz zaman saglik kurumlari disinda astim egitimlerinin yeterli olmadigini
gOriyoruz (14,35). Bizim bu calismayi yapmaktaki amacimiz bélgemizdeki bir 6zel okuldaki
ergenlik cagdaki 6grencilerin astim hastaldi hakkindaki bilgi diizeyini ve astim hastaligina
yaklasimlarini 6lgmek ve egitim sonrasi degisimi saptamaktir.

Calisma grubunun demografik 6zelliklerine baktigimiz zaman, calismaya katilan 642
6grencinin %80.2’sinin annesi, %84.9’unun babasi Universite mezunu olup, ailelerin ortalama
aylik geliri 4000 YTL olarak bulunmustur. Bu da ¢alisma grubunun sosyoekonomik diizeyi
ylksek ailelerin gocuklarindan olustugunu géstermektedir. Calismamizda astim insidansi %
2.5 bulunmus olup, llkemiz igin beklenenden dislktiir. Uluslararasi Gocukluk Gagr Astim ve
Allerji Galismasinda (ISAAC), ¢cocuklarda astim prevelansi %1,6-36,8 arasinda bulunmustur
(75). ISAACda Ulkeler arasinda astim prevelansinin yaklasik 20 kat farkhlk gdésterdigi

saptanmistir. Ayrica daha ©Onceki calismalarda astim prevalansinin fakir ailelerin
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cocuklarinda oldukga yiksek oldugu saptanmistir (44,64,88). Bizim c¢alismamiz
sosyoekonomik diizeyi ylksek olan secilmis bir grupta yapilmis kesitsel bir calisma olup,
Ulkemizdeki astim prevalansini yansitmamaktadir.

Calisma grubuna anketten ©nce dagitilan 6n bilgi formunda sorulan 3 soru
incelendiginde, calismaya alinan égrencilerin % 78.8’inin astim hastaldi hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %94’Gnin astim hastali§i olan birisini tanidi§i ve % 41.7’sinin de astim noébeti
geciren birisini tanidigr saptanmigtir. Astim hastaligi hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; calisma grubundaki 6grencilerin % 57.5%i
televizyon, ve % 37.5'i gazete, ve %9.2’si de arkadaslarindan bu bilgiyi edindiklerini
belirtmislerdir. Bu sonuglar &grencilerin yiksek oranda medyadan bilgi edindiklerini
gOstermektedir. Yapilan bir galismada, astimi olmayan égrencilerin %60’dan fazlasinin astim
hastaldi hakkindaki bilgilerini medya yoluyla veya arkadaslarindan edindikleri saptanmistir
(131). Yapilan bagka bir calismada ise 6grenci hemsireler astim hastaligi hakkinda en yararli
bilgi kaynagi olarak televizyon, aile ve arkadaslarini géstermiglerdir (58). Bizim ¢alismamiz
ve literatOr bilgileri medyanin, toplumun astim hastaligi hakkinda bilgilenmesinde énemli bir
yeri oldugunu gbéstermektedir. Calismamizda arkadaslarda edinilen bilgi oraninin disik

olmasi, astimh hasta sayimizin ¢ok diistik olmasi ile agiklanabilir.

Astim genel bilgisi ve astim hastaligina yaklasim

Astim akcigerlerin kronik bir hastalididir sorusuna egitim 6ncesi 6grencilerin %79’u
dogru yanit vermis olup egitim sonrasi bu oran %88.9'a ¢ikmistir. ilkokul dgretmenlerinin
astim hakkindaki bilgisinin degerlendirildigi bir ¢alismada katilanlarin sadece %16’sinin
olayin akcigerde oldugunu bildirmesi sasirticidir (16). Ulkemizde astimli hastalarda yapilan
bir calismada ise astimi olan hastalarin sadece %22.2’si astim akcigerlerin kronik inflamatuar
bir hastaligidir sorusuna dogru cevap vermistir (38). Bizim sonuglarimiz yukaridaki 2
¢alismadan da yiksek bulunmustur.

“Anne veya babada astim olmasi g¢ocuklarinda astim hastaligina yol acar mi?”

sorusuna egitim oncesi 6grencilerin %56.9’u, egitim sonrasi ise % 94.5’i dogru yanit
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vermistir. Ogretmenlerin astim bilgisini dlcen calismalarda ayni soruya verilen dogru cevap
oranlarl %64 ve %84 bulunmustur (81,103). Ulkemizde astimli hastalarda yapilan bir
calismada, ayni soruya egitim 6ncesi hastalarin %44.4’0, egitim sonrasi ise %72.2’si dogru
yanit vermis olup dogru cevap oranlar g¢alismamizda elde edilenlerden disUktir (38).
CGalismamizda 6grencilere yukaridaki ¢calismaya kiyasla daha ayrintili bir yazilh metin verilmis
olmasi ¢alismamizda elde edilen dogru cevap oranlarinin yiksekligini agiklayabilir.

Calismamizda astim bulasici bir hastaliktir sorusuna egitim éncesi ve sonrasinda
verilen dogru yanit oranlari sirasiyla %54.8 ve % 74.8 bulunmus olup, astim iyilesebilen bir
hastaliktir sorusuna verilen dogru yanit oranlari ise sirasiyla % 56.9 ve % 67.6 bulunmustur.
Demiralay’in (38) astimli hastalarda yaptigi ¢alismada ise dogru cevap oranlari sirasiyla ilk
soru i¢in %33.3 ve %63, ikinci soru igin ise % 13 ve %55.6 bulunmus olup ¢alismamizda elde
edilen oranlardan daha digsUktir. Oysa Bati Ulkelerinde hemsirelerde yapilan calismalarda
her 2 soruya da egitim dncesi ve sonrasinda verilen dogru cevap oranlari % 100’e yakindir
(58,71). Bu bilgiler Glkemizde astiml hastalarin astim hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gésterdigi gibi, calismamizdaki gibi sosyoekonomik diizeyi yiksek ailelerin
cocuklarinin astim hastaligina ilgi duyduklarini ve ortalamanin Uzerinde bilgi sahibi
olduklarini gdstermektedir. Nitekim yapilan bir g¢alismada sosyoekonomik dlzeyin
Ogrencilerin  astim hastaligi hakkindaki bilgilenme dizeyini pozitif yénde etkiledigi
gOsterilmistir (131). Ayrica egitim sonrasi dogru cevap oranlarinin %70’i gegmis olmasi
egitimin, calisma grubunu yeterli bilgi diizeyine cikardigini da gostermektedir.

Bununla birlikte astim sosyoekonomik diizeyi diisik ailelerde daha sik gorilir sorusuna
(dogru cevap evet) sadece calisma grubunun %32.4°0 dogru yanit vermis olup, egitim
sonrasi dogru cevap orani %74.8'e cikmistir. Astimin endUstrilesmis Ulkelerde sik
gorilmesine ragmen, sosyoekonomik diizey ile astim prevalansi arasinda bir iligki oldugu ve
sosyal statisi ve gelir dizeyi distk ailelerde astim prevalansinin arttigi bildiriimektedir
(43,168). Bu soruya egitim 6ncesi verilen dogru yanitlar yetersiz olmasina ragmen egitim
sonrasi dogru cevap oraninin %70’in {zerine ¢ikmasi egitimin basarili oldugunu

gOstermektedir.
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Cocukluk c¢aginda gecirilen bronsiyolitin astim hastaligi gelisimi agisindan risk
olusturdugu bilinmektedir. Calismamiz egitim 6ncesi %57, egitim sonrasi ise % 75.4
oraninda &6grencinin bu riski yeterli dizeyde 6grendigini gbstermektedir. Bu akademik bir
soru olup, astimi olmayan 6grencilerin bronsiyolit hastaligini duymalari veya astim hastaligi
acisindan risk olusturdugunu bilmeleri cok beklenmemektedir. Egitim Oncesi calisma
grubunun bu soruya ortalamanin zerinde dogru yanit vermis olmasi internet veya aileden bu
bilgileri edindiklerini diasindirmektedir. Benzer sekilde pek ¢ok astimli ¢ocugun ailesi
¢ocukluk cagdi asilar konusunda tereddit yasamakta ve mutlaka allerji klinikleri ile irtibata
gecerek asilama konusunda onay almayi tercih etmektedir. Calismamizda ¢alisma grubunun
egitim Oncesi %66.4, egitim sonrasi ise %81.2’si astimli hastalara tUm c¢ocukluk cagdi
asllarinin zamaninda yapilmasi gerektigini distinmektedir. Astimi olmayan &grencilerin bu
konuda yeterli bilgi sahibi olmalari oldukca dikkat ¢ekicidir.

Astimli hastalarin yapabilecedi ve yapamayacadl meslekler konusunda calisma
grubunun egitim O6ncesi ve egitim sonrasi bilgi dizeyi sirasiyla zayif ve orta olarak
degerlendirilmis olup, bu sonuclar 6gdrencilerin astim meslek iligkisini tam olarak
kavrayamadigini disindirmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda astimin ileri yaslarda is
hayatini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (43). Baska bir calismada ise bu olumsuz
etkinin ¢ok az oldugu ve 6zellikle cocugun sosyal statisi ile iligkili oldugu bildirilmistir (116).
Galismamizda egitim 6ncesi calisma grubunun %77.9'u, astimh insanlarin hayatta diger
insanlar kadar basarili olabilecegine inanmakta olup, egitim sonrasi ise bu oran %88.9'a
¢cikmigtir. Bu sonuglar ¢alisma grubunun astimli bir bireyi kendilerinden farkli gérmediklerini
gostermektedir. Calisma grubumuzun sosyoekonomik diizeyi ylksek ailelerin gocuklarindan
olusmus olmasi ve okuduklari okulun tlkemizin en iyi okullarindan birisi olmasi nedeniyle bu
cocuklarin ileride is hayati acisindan endise tasgimadiklarini distiinmekteyiz. Buna paralel
olarak da astimli hastayr kendilerinden farkli gérmemekte ve astimi is hayatini olumsuz
etkileyen bir hastalik olarak disinmemis olabilirler. Bu bulguya paralel olarak ergenlerde
yapilan bir calismada ergen 6grencilerin ve égretmenlerinin blytk bir cogunlugunun astimli

hastayi, astimi olmayan ergenlerden farkli gérmedikleri gésterilmistir (131).
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Calisma grubunun astim genel bilgisi béliminden elde ettikleri skor ortalamalari
(ortalama dogru cevap oranini géstermektedir) egitim éncesi %56 iken egitim sonrasi bu
oran %69.5’e ¢cikmis olup, bu oranlar egitimin basarili oldugunu ve égrencilerin astim genel

bilgi dizeyini artirdigini géstermektedir.

Astim belirtileri

Calismamizda 6grencilere astimin 5 belirtisi sorulmus ve belirtileri evet, hayir veya
bilmiyorum seklinde isaretlemeleri istenmistir. Yapilan degerlendirmede egitim 6ncesi ve
sonrasinda &égrencilerin %94’den fazla oranda dogru cevapladigi sik nefes darligi ve ikinci
siklikla 6ksurik olmustur. G6glis agrisi ve hizh nefes alip verme sadece egitim dncesi
%42’si, egitim sonrasi ise % 50 civarinda isaretlenmistir. Astimin en belirgin bulgusu olan
hisilti (vizing) ise egitim éncesi dislUk oranda isaretlenmis olmasina ragmen, egitim sonrasi
hisiltiyi astim belirtisi olarak goérenlerin orani %70’'i ge¢mistir. Yapilan bir ¢alismada ise
o6gretmenlerin %68’i nefes darligini, %12’si hisiltiyi ve % 6’s1 6ksurigu astim belirtisi olarak
isaretlemiglerdir (16). Bizim sonuglarimiz bu sonuglardan oldukca iyidir. Bu sonuglar
gOstermektedir ki astimi olmayan kisiler esas olarak nefes darli§i ve 6ksiriga astim belirtisi
olarak gérmektedir. Fakat calismamizda higiltiyi astim belirtisi olarak gértilme oraninin egitim
sonrasi istenen dizeye cikmis olmasi (>%70) calismanin astim belirtileri acisindan istenen
hedefe ulastigini géstermektedir. Ama ne yazik ki egitim sonrasinda bile géguste sikisma ve
hizli nefes alip verme astim belirtisi olarak pek diistinilmemistir. Ulkemizde astimli
hastalarda yapilan bir galismada ise katimcilarin hem egitim éncesi, hem de egitim sonrasi
%98'den fazlasi astim belirtilerini dogru cevaplamistir (38). Calismalarda elde edilen farkli
oranlarin, sorularin sorulug seklinden kaynaklanabilecegi dustndlmektedir. Bu belirtilerin
saglikh ergenler, okul cadi cocuklari ve aileleri tarafindan 6grenilmesi oldukca &nemlidir.
Yapilan ¢alismalarda ergenler arasinda astim tanisi almama oraninin yuksek oldugu , bunun
hastaligi, siddetini veya belirtilerini algilamadaki eksiklige veya semptomlarin ergen
tarafindan inkar edilmesine bagli olabilecegi bildiriimektedir (11,20, 54,118). Bu nedenle

semptomlarin g¢alisma grubu tarafindan yeterli dizeyde &grenilmesi, bu olumsuz durumun
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dizelmesine katkida bulunacagdi gibi, dolayli yoldan ailelerin de astim ve bulgularini algilama
dizeyini artirabilir.

Astimi tetikleyen faktérlere bakildiginda ise ¢alisma grubunun egitim dncesi %70’den
fazla oranda dogru cevap verdigi ilk 3 etken polen, ev tozu ve evde sigara igilmesiydi. Egitim
sonrasi bu etkenlere verilen dogru cevap oranlari %90'I gec¢mistir. Ayrica galismamiz
gOstermistir ki, 6grencilerin %68.2’si asiri stres ve Uzintlinin astimi tetikleyen bir etken
olarak gérmektedir. Yapilan bir ¢galismada 6gretmenlerin %72’si emasyonel faktdrlerin astimi
etkiledigini belirtmis olup, sonuglar ¢alismamizda elde edilenle uyumludur (103). Literatdr
incelemesinde yapilan bir calismada, astimi tetikleyen faktérler sorusuna &gretmenler
tarafindan en sik verilen 3 cevap % 68 ile stres, % 47 ile egzersiz ve % 26 ile ev tozu
olmustur (16). Hemsirelerde yapilmis bir calismada katilimcilarin astimi tetikleyen faktérleri
yazmalari istenmis olup, bu soruya dogru yanit verenlerin orani egitim déncesi % 51.7’iken,
egitim sonrasi dogru cevap orani % 95.2’'ye cikmistir (71). Ayrica hemsirelerde yapilmis
calismalarda bizim calismamizla paralel olarak calisma grubunun %90’dan fazlasi hem
egitim &ncesi, hem de egitim sonrasinda evde sigara icilmesinin ¢ocugun astimini
kétllestirecegini belirtmislerdir (58,71).

CGalismamizda egzersiz ve aspirin egitim 6ncesi ve sonrasinda en az dogru cevap
verilen tetikleyici etkenler olmustur. Yapilan bir calismada okul personeline ayni soru
soruldugunda sadece % 16.8’i egzersizi astimi tetikleyici bir faktér olarak gérmustir (108).
Astimh hastalarin bile blylk g¢ogunlugunun aspirini astimi tetikleyici bir faktér olarak
gbrmemeleri gbz 6niine alindiginda, astimi olmayan kisilerin bu 2 etkeni tetikleyici olarak
gbrmemeleri olduk¢a dogaldir, ama egitim sonrasi bu 2 etkene verilen dogru cevap
oranlarinin istenilen diizeye ¢cikmamis olmasi egitim materyalinde bu 2 etkene yeterince yer
veriimemis olmasi olabilir (38). Ayrica 6drenciler egzersiz kelimesini spor kelimesinden daha
farkli algilamis olabilirler ve “kisi egzersizi hafif yaparsa bir sey olmaz” veya “soguk havada
gezince insanin nefesi neden tikansin ki”, seklinde yorum yapmis olabilirler. Ama egitim
sonunda da bu 2 tetikleyici etkende basari oraninin %70’in altinda kalmasi 6grencilerin bu

soguk hava ve egzersizi astim ataklarini tetikleyen bir etken olarak algilamada zorluk
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yasadigini géstermektedir. Galismamizda goérilmuUstir ki astimin genel tetikleyicileri olan ev
tozu, polen, solunum yolu infeksiyonlari, tlyli ev hayvanlari, hava kirliligi, evde sigara
icilmesi, kif ve kokular ¢calisma grubu tarafindan oldukga iyi diizeyde 6grenilmistir (dogru
cevap orani > %70).

Astiml hastalarin en ¢ok ilkbahar ve kis mevsiminde semptomatik oldugu bilinmektedir.
Calismamizda ogrenciler astim belirtilerinin en c¢ok ilkbaharda, ikinci siklikla da kis
mevsiminde gorildigini belirtmislerdir. Sonbahar ve yaz mevsimi ise ¢alismada en ¢ok bos
birakilan siklar olmustur ve bu nedenle degerlendirme disi birakilimistir. Bu durum kismen
galisma grubunun astim ve mevsim iligkisini bildigini gdstermektedir. Nitekim astimin
mevsimlerle iliskisi var midir? sorusuna egitim &ncesi %74.5, egitim sonrasi ise %91
oraninda dogru yanit verilmis olmasi bu sonucu desteklemektedir. Ama sonbahar ve yaz
mevsimi siklarinin blylk oranda bos birakilmis olmasi sorunun ¢alisma grubu tarafndan
yanhs anlasilmis olma ihtimalini veya hayir anlaminda bos birakiimis olabilecegini
gostermektedir. Galisma grubunun astim belirtileri béliminden elde ettikleri skor ortalamalar
(ortalama dogru cevap oranini géstermektedir) egitim dncesi %50 (20 Uzerinden 10) iken
egitim sonrasi %75’e (20 lzerinden 25) cikmis olup, bu oranlar egitimin basaril oldugunu ve
ogrencilerin astim belirtileri ve tetikleyici faktérler konusunda egitim sonunda yeterli bilgi
dizeyine ulastiklarini géstermektedir.

Astim tedavisi

Amacimiz dgrencilerin astim hastaligina genel bakis acilarini 6grenmek oldugu icin bu
calismada 6grencilere astimin kronik ve akut tedavisi ile ayrintili sorular sorulmamistir.
Sadece genel yaklasimlarini dlgen 4 soru sorulmustur. Galisma grubunun egitim &ncesi
%85.7’si egitim sonrasl ise %92.5’i tedavide éncelikle inhaler ilaglarin kullaniimasi gerektigini
belirtmis olup, astimi olmayan ergenlerin astim tedavisinde ©6ncelikle inhaler ilaclar
kullanilimasi gerektigini bu kadar yilksek oranda biliyor olmalari sagirticidir. ilging olan, egitim
oncesi %42.1, egitim sonrasi da %48.3 oraninda &grencinin bitkisel ilaglan da astim
tedavisinde bir secenek olarak gérmeleridir. Medyada ve internette astim tedavisinde yararli

oldugu 6ne sdirilen bitkisel ilaclarin yogun olarak goériinmesi beraberinde bu yanls
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bilgilenmeyi getirmis olabilir. Egitim materyalinde bitkisel ilaglarin yararli veya zararli
olduguna dair bir bilgi bulunmadi@i icin egitim éncesi ve sonrasinda bu yanlis bilgilenmede
bir duzelme gértimemistir. Ama bitkisel ilaglari bir alternatif olarak géren dgrencilerin tima
mutlaka inhaler ilaglarin kullaniimasi gerektigini de distinmektedirler. Ulkemizde astimli
hastalarda yapilan bir calismada egitim dncesi astimh hastalarin %33.3 egitim sonrasinda
ise %96.3'0 en iyi ilac verme yolunun inhaler tedavi oldugunu belirtmislerdir (38). Bu durum
astimli ergenlerde yaygin bir problem olan tedaviye uyumsuzlugun ve inhaler ila¢ kullanmak
istememelerinin bir sonucu olabilir ve egitim programlari bu tedaviye uyumsuzlugu
dizeltebilir (23,38,114,150,136). Yapilan calismalar hastanin bilgi eksikliginin giderilmesinin
hastalikla ilgili davraniglari ve tedavi uyumunu olumlu etkiledigini gdstermektedir (90,136).
Galismamizda o&zellikle egitim éncesi bu soruya verilen dogru cevap orani yukaridaki
¢alismadakinden daha ylksek olup, bu bulgu oldukga dikkat ¢ekicidir.

Pek ¢ok hekim, astimin tedavisinde profilaktik tedavi yerine, semptomlari tedavi etmeyi
tercih etmekte, inhaler kortikosteroidleri kullanmaktan veya etkili doza ¢ikmaktan ¢ekinmekte
ve gereksiz antibiyotik kullanmaktadirlar (3,6,17,77,87,93). Bu durumda pek c¢ok kisi astim
tedavisinde antibiyotiklerin yeri oldugunu diistinmektedir. Ogretmenlerde yapilan 2 calismada
astim tedavisinde antibiyotiklerin &nemli bir yeri vardir sorusuna égretmenlerin %31’i (10) ve
%56.3'0 (10,103) dogru yanit vermistir (10,103). Calismamizda ise ayni soruya verilen dogru
cevap orani egitim o6ncesi %55.8 ve egitim sonrasi % 81.6 bulunmustur. Hemsirelerde
yapilan bir calismada ise ayni soruya verilen dodru cevap orani egitim dncesi %86.2, egitim
sonrasl ise %95.2 olup galismamizdaki oranlardan yiiksektir (71). Ulkemizde gereksiz
antibiyotik kullaniminin doktorlar ve hastalar arasinda olduk¢a yaygin oldugu g6z éniine
alindiginda, calisma grubunun egitim éncesi bile bu soruya ortalamanin Uzerinde dogru
cevap vermis olmasi olduk¢a dikkat ¢ekici ve sevindiricidir. Sonuglar galisma grubunun astim
tedavisinin doktorlar tarafindan yapilmasi gerektigine, dncelikle inhaler ilaglar kullaniimasi
gerektigine inandiklarini ve antibiyotikleri bir segenek olarak gérmediklerini géstermektedir.

Dolayisi ile egitim sonrasi tedavi konusunda istenilen hedeflere ulasiimistir.
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Astim ve spor

Calismamizda egitim dncesi katilimcilarin %17.6’s1 egzersizi, %31’i de soguk havayi
astim ataklarini tetikleyen bir faktér olarak belirtmis olmalarina ragmen, soguk havada spor
yapmanin astim ataklarini tetikledigini diistinenlerin orani egitim éncesi %66.5 bulunmustur.
Bu durum tek basina egzersiz veya soguk havanin katiimcilarin pek dikkatini cekmedigini ve
astim ataklarini tetikleyici bir faktér olarak gorilmedigini, ama soguk havada spor yapmanin
daha fazla 6nemsendigini ve astim ataklari icin dnemli bir risk faktéri olarak géraldigunu
gOstermektedir. Ayni soruya baska bir ¢alismada 6gretmenlerin verdigi dogru cevap orani
%33.2'dir (103). Ayrica calismamizda astimli hastanin spor yapmasinda sakinca olmadigini
distnenlerin orani egitim éncesi %43.3, egitim sonrasi ise % 65.9 bulunmustur. Bu durum
katilimcilarin astimli  hastanin spor yapmasinda belli oranda sakinca goérdiklerini
dusindirmektedir. Spor dallarn ile ilgili sorulara bakildiginda yapilmasinda sakinca
gorilmeyen sporlar ylizme ve bale olarak belirtiimektedir. Futbol, basketbol, voleybol ve tenis
gibi fizik aktivite gerektiren sporlarin yapiimasinda sakinca gérmeyenlerin orani egitim éncesi
disUk bulunmus olup, egitim sonrasi da dogru cevap oraninda istenilen dizeyde artma
olmadigi gértlmustir (<%70). Bu durum egitime ragmen katihmcilarin fiziksel glic gerektiren
sporlarda astimh hastalarin yeteri kadar basarii olamayacaklarina inandiklarini
gOstermektedir. Yapilan calismalarda bu ©6ngoriyl destekleyen bulgular saptanmigtir.
Nitekim, bizim calismamizla uyumlu olarak 6gretmenlerde yapilmis ¢alismalarda, astimh
hastalarin fiziksel aktivite gerektiren sporlarda basarili olamayacagi veya sporda yasitlar
kadar performans gdsteremeyecegi gibi yaygin inaniglarin hakim oldugu gésterilmistir. Baska
bir calismada astimi olmayan &grencilerin %26.3’0 astimli hastalarin fiziksel gii¢ gerektiren
sporlarda yeteri kadar basarili olamadiklarini disiinmektedirler (10,131). Ogretmenlerde
yapilan calismalarda ylzmenin astimh hasta icin en iyi spor oldugunu dislnenlerin orani
yaklasik % 60 bulunmustur (10,103). Astimli hastanin spor yapmasi konusunda astimi olan
hastalar da, astimi olmayanlardan farkli ddstnmemektedirler (38). Bu durum astimli
hastalarin egzersiz sirasinda kisitlanma yasamalarina baglanabilir. Calismamizda

katihmcilarin % 94’0 astimli bir hastay! tanidigini belirtmistir. Bu durumda tanidiklar bu
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kisiden egzersiz sirasinda kisitlanma yasadigi yénunde bilgi almig olmalari ihtimali de g6z
ardi edilmemelidir. Ayrica egitim 6ncesi katilimcilarin % 66.5’i egzersiz 6ncesi astim
ilaglarinin alinmasinin astim ataklarini énledigini disinmektedirler. Benzer ¢alismalarda
ogretmenlerin ayni soruya verdikleri dogru cevap oranlari %57.1 ve %32 olup, bizim
calismamizdan disdktir (10,103). Bu durum bizim c¢alisma grubumuzun egzersiz dncesi
Onleyici tedavi konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunu géstermektedir. Astimi olmayan
ergenlerin bu soruya verdikleri dogru cevap oranindaki ylUkseklik oldukga dikkat ¢ekicidir.
Galismamizda egitim sonrasi sporla ilgili sorulara verilen dogru cevap oraninda belirgin bir
artma olmasina ragmen, bazi sorulara verilen dogru cevap orani istenilen diizeye
clkmamistir  (<%70). Bu durumda, egitim materyali &grencilerin  spor konusundaki
teredditlerini yeteri kadar giderememis olabilir. Egitim sonrasi skor degisimine bakildiginda,
egitim éncesi basar orani %40 (10 Uzerinden 4) iken, egitim sonrasi %70 (10 Uzerinden 7)
bulunmus olup, bu sonuglar egitimin oldukca basarili oldugunu géstermektedir. Sorularin bir
kisminda egitim sonrasi >%70 basariya ulasilamamis olmasi egitim materyalinin bazi

konularda kismen eksik olabilecegini dustindirmektedir.

Astim ve okul davranisi

Epidemiyolojik calismalar okul cadi cocuklarinin yaklasik %20’sinin astim hastaligi
oldugunu géstermektedir (121). Astim okul ¢adi ¢ocuklarda fizik aktivitede kisitlanmaya yol
acabilmekte ve ataklar nedeniyle okula devami ve okul performansini etkileyebilmektedir
(39,53,79,100). Ayrica koth kontrolli bir astim kisinin  6zglvenini azaltarak davranis
problemlerine yol acabilmektedir (9,22,96). Calismamizda &grencilerin %70°’den fazlasi
astimi okulda kalma veya okulda basarisiz olma ile iligkili gérmediklerini belirtmislerdir. Bu
durum &grencilerin  astimli  bir arkadaslarini  kendilerinden farkh  gérmediklerini
gOstermektedir. Nitekim &grencilerin %83.5’i astimli bir hasta ile ayni sinifta olmanin
kendisini rahatsiz etmeyecegini, %94.9'u da astimin utanilacak bir hastalik olmadigini
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada astimi olmayan ergenlik ¢agindaki dgrencilerin hem

egitim dncesi, hem de egitim sonrasinda astimh arkadaslarina karsi pozitif yaklasim iginde
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olduklarini gésterilmistir (140). Bu sonuclar astimi olmayan ergenlerin astimh arkadaslarina
karg! yliksek oranda hosgoriye sahip oldugunu ve astimli arkadaslarini kendilerinden farkl
gbrmediklerini géstermektedir. Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda astimi olmayan ¢ocuklarin,
astim egitiminde doktor veya 6gretmenleri gibi etkili olmaya oldukga hevesli olduklari
gOsterilmistir (131). Bizim calismamizda ise 6grencilerin % 85.2'si 6gretmenlerin astim
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini, %91°’i de gerektiginde herkesin astimli
arkadasina yardim etmesi gerektigini belirtmiglerdir. Calismamizda &grencilere astim
hastaligr ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ister misiniz veya astimla ilgili egitim
programlarinda gérev almak ister misiniz diye sorulmamis olmasi anketimizin belki de eksik
bir ydntdir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi astim ve okul davranisi ile ilgili skor degisimine
bakildiginda egitim 6ncesi dogru cevap orani %87.5, egitim sonrasi ise %100 bulunmus
olup, egitimin astim ve okul davranisi konusunda ¢ok ylksek bir basariya ulastig

gOrilmektedir.

Calismada elde edilen toplam anket skorlarinin degerlendiriimesi

Calismamizda 6grencilerin astim genel bilgisi ve astima yaklasim, astim belirtileri,
astim ve spor, astim tedavisi ile astim ve okul davranisi konularindan elde ettikleri toplam
skorlar (puanlar) toplanarak toplam anket skoru (puani) elde edilmistir. Bu puan ayni
zamanda katihmcilarin 65 soruda yilzde olarak basarilarini da g6stermektedir.
Calismamizda egitim dncesi ve sonrasi toplam anket skorlari 38 (% 58.4) ve 49 (% 75.3)
bulunmustur. Astimi olan ve olmayan ergenlik ¢agindaki okul ¢ocuklarinda yapilimis bir
galismada egitim 6ncesi ve sonrasinda elde edilen bagari orani % 44 ve % 62 bulunmustur
(140). Galismamizla ¢cok benzer olan bu ¢aligmada elde edilen basari bizim calismamizdan
daha disik bulunmus olmasina ragmen, her iki calismada da yazili olarak verilen egitim
materyali astimi olan ve olmayan 6&grencilerde astim bilgisini artirmis ve astimh

arkadaslarina olan yaklagimi pozitif yénde etkilemigtir.

56



Astim hastasi olmanin anket sonuclarina etkisi

Calismamizda astimi olan ve olmayan 6grencilerin hepsinde egitimin basarili oldugu
gbérilmektedir. Yapilan calismalarda astimli égrencilerin astim hastaligi hakkindaki bilgi
dizeyleri astimi olmayanlardan yiksek bulunmus olup, bu durum beklenen bir bulgu olarak
gortlebilir (131). Bizim calismamizda da literatlirle uyumlu olarak astimli hastalarin egitim
dncesi ve sonrasinda elde ettikleri dogru cevap skorlari astimi olmayan égrencilerden yiksek
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigstir. Bu durum astimli
hasta sayimizin ¢ok distik olmasina baglanabilir. Konulara gére bakildiginda ise sadece
egitim sonrasi astim belirtisi konusundaki dodru cevap skorlari astimi olmayanlarla
karsilastirildiginda, astimli hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur.
Bu durum olduk¢a dogaldir ve astimh hastalarin unuttuklar belirti ve ataklari tetikleyen

faktérleri egitim sonrasinda hatirladiklarini diisindiGrmektedir.

Cinsiyetin caligsma sonuclarina etkisi

Calismamizda hem erkek hem de kiz dgrencilerde tim soru kategorilerinde (astim
genel bilgi skoru, astim belirti skoru, astim tedavi skoru, astim ve spor skoru, astim ve okul
skoru) egitim éncesine gbre egitim sonrasi skorlar (dogru cevap oranlari) anlamli sekilde
artmistir. Kiz é6grenciler hem egitim dncesi, hem de egitim sonrasi erkeklere gére toplam
anket skorunda daha yiksek skor elde etmigtir. Bulgularimiz literatdr ile uyumlu olup, yapilan
bir calismada astimi olmayan kiz égrenciler astim bilgi skorlarinda erkeklerden daha basarili
bulunmustur (131). Bu sonuglar kiz 6grencilerin astim hastalidi ile erkeklerden kismen daha

ilgili olduklarini, ayrica yeni bilgi edinmeye de daha hevesli olduklarini géstermektedir.

Anne ve baba egitiminin caligma sonuclarina etkisi

Calismamiza katilan &égrencilerin %80.2’sinin annesinin, %84.9’unun da babasinin
Universite mezunu oldugu saptanmistir. Calisma grubumuz sosyoekonomik diizeyi ylUksek
ailelerin cocuklarindan olusmaktadir. Calisma grubunun egitim éncesi basari orani ortalama

%58.4 (65 Uzerinden 38), egitim sonrasi basari orani ortalama %75.3 (64 (zerinden 49)
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olarak bulunmus olup calisma grubunun yeterli diizeyde astim bilgisine sahip oldugu
saptanmistir. Bizim sonuglarimizla uyumlu olarak yapilan bir ¢calismada ergenlerin astim
hastaldi hakkindaki bilgi diizeyinin sosyoekonomik diizey ve &ézel okulda okumayla pozitif
yonde iligkili oldugu saptanmistir (131). Calismamizda elde edilen ilging bir sonuc da
babalarin egitim dizeyi ile egitim 6ncesi ve sonrasinda g¢ocuklarin bilgi dizeyi iligkili
bulunmazken, annelerin Gniversite mezunu olmasinin egitim éncesi ve sonrasinda gocuklarin
bilgi dizeyi ile anlaml sekilde iligkili bulunmus olmasidir. Bu durum c¢ocuklarin
bilgilenmesinde annenin egitiminin oldukga 6nemli oldugunu ve annenin egitim durumu
arttikga cocuklarina bilgi aktariminin da arttigini géstermektedir. Ayrica genel olarak
cocuklarin egitim ve dersleriyle genellikle annenin ilgilenmesi de sonuglar tzerine etkili olmus

olabilir.

Anne veya baba mesleginin sonuclar tizerine etkisi

Yapilan bir calismada astim bilgisinin esas olarak aileden alindigi, ebeveynin doktor
(%71) ve hemsire (%36) olmasinin astimli ergenin astim bilgisinin artmasinda primer rol
oynadidi tespit edilmistir (131). Calismamizda bu literatlr bilgisi ile uyumlu olarak bir veya 2
ebeveynin doktor oldugu aile orani %19.2 bulunmus olup, egitim éncesi ebeveylerden en az
birisinin doktor oldugu égrencilerin egitim sonrasi ortalama anket skoru, ebeveynlerin doktor
olmadigi 6grencilerden daha yiksek bulunmustur. Bu sonuglar ebeveynleri doktor olan
ogrencilerin egitim materyaline daha iyi calismis oldujunu veya ebeveylerin de egitim

materyalinin 6grenilmesinde etkin rol oynamis olabilecegini gdstermektedir.

SONUC

Galismamizin sonuglari, astimi olmayan saglkli ergenlerin egitim &ncesi ortalama
dizeyde olan astim bilgilerinin egitim sonunda yeterli dizeye c¢iktigini géstermektedir. Bu
durum kitapgik seklinde verilen egitim materyalinin egitimde etkili oldugunu gdstermektedir.
Bazi sorulara verilen yanitlarin anlamli sekilde artmis olmasina ragmen istenilen dizeye

¢lkmamis olmasinin nedeninin egitim materyalinin kismen eksiklikleri olabilecegini de
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distndlUrmektedir. Egitim éncesi ve sonrasinda en yiksek puanlar astim ve okul davranisi
konusunda sorulan sorularda alinmigtir. Bu durum astimi olan égrencilere ¢galisma grubunun
pozitif baktigini ve bu égrencileri kendilerinden farkli gérmediklerini géstermektedir. Ergenler
arasinda tanisi konmamis astim hastasi olabilecegi g6z énline alindiginda bu galismanin
ikincil kazanglari da beraberinde getirebilecegi distndlebilir. Ogrencilerin astim belirtileri
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmus olmalar kendi kendilerini sorgulamalarina ve
kendilerinde de bu bulgulari aramalarina ve belki de yeni astim tanilarinin konmasina
yardimci olabilir. Bir diger ikincil kazan¢ dolayli yoldan ailenin bilgilenmis olmasidir.
Muhtemelen 6grenciler 1 hafta boyunca evlerinde egitim materyalini okurken ailelerin de
blyldk kisminin bu materyali inceledigi siphesizdir. Bu da ailelerin dolayli yoldan astim
hastaligi konusunda dogru bilgilenmelerine ve yanls bilgi ve dlslncelerinin degismis
olmasina yol agmis olabilir. Bu aileler kendi ¢ocuklarinda veya yakinlarinda benzer bulgular
olan gocuklarin daha erken doktora basvurmalarini saglayabilirler. Diger yandan astimli
ergenlerin doktor ve saglik personelinden ziyade givendikleri bir akranindan astim
konusunda bilgi edinmeyi tercih ettikleri bilinmektedir. Bu durumda egitim sonrasi yeterli
dizeyde bilgi sahibi olan dgrenciler okulda tanidiklari astimli arkadaslarini olumlu yénde
etkileyebilirler. Bu yolla ¢calisma grubu disindaki astimli 6grencilerin astima bakis acilarini ve
yanlis bildikleri bilgileri diizeltebilirler. Tim bu olumlu yanlarina ragmen belli bir zaman sonra
bu bilgilerin azalacagi veya unutulacagi bir gergektir. Galismamiz sonucunda c¢alismanin
yapildigi okul idaresinin astim konusunda egitim ¢alismalarina baslayacagini 6grenmemiz
sevindiricidir. Bu durum ¢alismamizin olumlu etkilerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmakta ve
bu egitim programlarinin &grencilerin zaman icinde bilgi dlUzeylerindeki gorulebilecek
azalmay! engelleyebilecegi ve bilgi diizeylerini daha da gelistirebilecegi distnulebilir. Ayrica
bu egitim programlari sayesinde okul idaresinin yeni astim politikalari gelistirmesi de

muhtemeldir.
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10.

SONUCLAR
Calisma grubu ortalama yasi 11.9 yas olan, % 47.5%ini kizlarin olusturdugu 642
O6grenciden olusmaktadir.
Calismaya katilan dégrencilerin %2.5’inde astim hastaligi mevcuttur.
Calisma grubunun %50.6’sinin annesi, babasi veya her ikisi birden evde sigara
kullanmaktadir.
Galisma grubunu olusturan 6gdrencilerin annelerinin %80.2’si, babalarinin ise %84.9'u
Universite mezunudur.
Calisma grubunu olusturan égrencilerin annelerinin %13.1’inin, babalarin ise %16.7’sinin
meslegi doktordur.
Galisma grubunu olusturan &égrencilerin %78.8'i astim hastaligi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, %94’0 ise astim hastasi olan birisini tanidigini belirtmis olup, bilgilenme
kaynagi olarak dgrenciler birinci sirada televizyon %57.5), 2. sirada ise gazeteyi (%37.5)
gOstermislerdir.
Galisma grubuna astim genel bilgisi ile ilgili sorulan sorularin tamamina egitim sonrasi
verilen dogru cevap oranlari anlamh sekilde artmistir (p<0.001).
Egitim dncesi ve sonrasinda astim belirtilerinden en iyi bilinenleri 1. sirada nefes darlig
(dogru cevap orani sirasiyla %94.1 ve %96.3; p=0.647) ve 2. sirada Oksirik (dogru
cevap orani sirasiyla %63.4 ve %88.3; p<0.001) olmustur.
Egitim sonrasi nefes darligi, oksirik ve hisiltinin astim belirtisi oldugu 6grenciler
tarafindan yeterli dizeyde kavranmis olmasina ragmen (basari >%70, p<0.001), egitim
sonrasi g6gus agrisi ve hizh nefes alip verme &grenciler tarafindan orta diizeyde
kavranmistir (basar % 50-70, p<0.001).
Astimi tetikleyen etkenlerden en iyi bilinenleri egitim &ncesi polen, ev tozu ve evde sigara
icilmesi olarak saptanmistir (basari orani >%70). Egitim sonrasi egzersiz, soguk hava ve
aspirin 6drenciler tarafinda astim ataklarini tetikleyen etkenler olarak orta duzeyde
benimsenmemistir (basari %50-70, p<0.001). Diger etkenlerin tamaminda egitim

sonunda >%70 basari yakalanmistir (p<0.001).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mevsimlerden ilkbahar ve kis mevsiminde astim yakinmalarinin sik gérilmesi égrenciler
tarafindan egitim sonunda yeterli dlizeyde kavranmistir (basari > %70, p<0.001).
Katilimcilarin %70°den fazlasi egitim sonunda astim tedavisinde dncelikle inhaler ilaglarin
kullaniimasi ve antibiyotiklerin kullanilmamasi gerektigini benimsemistir (p<0.001).
Calismaya katilan 6grencilerin egitim dncesi % 43.8’i, egitim sonrasi ise %66’sI astimli
hastanin spor yapmasinda sakinca gérmedigini belirtmistir (p<0.001).

Egitim sonrasi astimli hastanin yapmasinda en sakinca gorilmeyen sporlarin yiizme ve
bale oldugu saptanmistir (basari > %70, p<0.001). Asiri fizik aktivite gerektiren sporlarin
(futbol, voleybol, basketbol ve tenis) astiml kisi tarafinda yapilmasinin egitim sonrasinda
bile belli oranda sakincall bulundugu saptanmistir (basari %50-70, p<0.001).

Galisma grubunun astim genel bilgisi skorlari egitim sonrasinda yeterli diizeyde artmistir
(basari %69.5, p<0.001).

Calisma grubunun astim belirti skorlari egitim sonrasinda yeterli diizeyde artmistir
(basari %75, p<0.001).

Galisma grubunun astim ve spor skorlari egitim sonrasinda yeterli dizeyde artmistir
(basari %70, p<0.001).

Calisma grubunun astim tedavi skorlari egitim sonrasinda yeterli diizeyde artmistir
(basari %75, p<0.001).

Galisma grubunun astim ve okul skorlari egitim sonrasinda yeterli dizeyde artmistir
(basari %100, p<0.001).

Galisma grubunun toplam anket skorlar egitim sonrasinda yeterli diizeyde artmistir
(basari %75.3, p<0.001).

Egitim dncesi bilgi dizeylerinde fark olmamasina ragmen, astimi olan égrencilerin egitim
sonrasinda astim belirtileri konusundaki dogru cevap skorlarn astimi olmayanlardan daha
yUksek bulunmustur (p=0.033).

Astimi olan 6grencilerin tim anketten elde edilen toplam dogru cevap skorlari hem egitim
oncesi, hem de egitim sonrasinda astimi olmayanlardan daha yiksek bulunmustur ama

aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05).
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23. Egitim &6ncesi fark olmamasina ragmen egitim sonunda kiz égrencilerin toplam anket
skorlari erkeklerden daha yiksek bulunmustur (p=0.002).

24. Egitim 6ncesi fark olmamasina ragmen egitim sonunda kiz édrencilerin astim genel bilgi
skorlari, astim tedavi skorlar ile astim ve okul skorlari erkeklerden daha yilksek
bulunmustur (sirasiyla, p<0.01, p=0.001, p<0.02).

25. Annesi Universite mezunu olan 6grencilerin toplam anket skorlari egitim 6ncesi ve
sonrasinda annesi Universite mezunu olmayanlara gére daha yiksek bulunmustur
(sirasiyla, p =0.017 ve p=0.006).

26. Babasi Universite mezunu olan ve olmayan Ogrencilerin toplam anket skorlari egitim
6ncesi ve sonrasinda farkli bulunmamistir (p=0.298 ve p=0.273).

27. Ebeveynlerinden en az birisinin doktor oldugu 6grencilerin egitim sonunda toplam anket

skorlari daha yiksek bulunmustur (p=0.041).

62



OZET

Son yillarda astim hastaliginin anlagiimasinda yasanan tim gelismelere ragmen tim
dinyada astim morbidite ve mortalitesi artmaktadir. Bunun ana nedenlerinden birisi egitim
eksikligidir. Nitekim okullarda yapilan c¢alismalar astimli olan ve olmayan ergenlerin,
Ogretmenlerin, okul saglk personelinin ve diger okul gdérevlilerinin astim ve astimla ilgili
durumlarin tedavisi hakkindaki genel bilgilerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.

Bizim bu ¢alismayl yapmaktaki amacimiz, ergenlik ¢agindaki okul gocuklarinin astim
hastaligi hakkindaki bilgi dizeylerini ve astim hastaligina yaklasimlarini élgmek, egitim
sonrasi bilgi dizeylerindeki ve hastaliga yaklasimlarindaki degisimi degerlendirmektir.

Bu arastirma Subat-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ankara’daki bir 6zel okulda yapilimis
olup calismaya 6, 7 ve 8. siniflarda okuyan ortalama yasi 11.99+0.46 yil ve % 47.5'i kiz olan
642 dgrenci alinmistir. Calismada 6grencilere 67 alt bagliktan olusan 29 soru iceren bir anket
dagitilmistir. Daha sonra &grencilere tarafimizca hazirlanan bir astim egitim kitapgig
dagitiimis ve dgrenciler 1 hafta bu kitapgiga calistiktan sonra ayni anket tekrar uygulanarak
bilgi dizeylerindeki degisim degerlendirilmigstir.

Soru kategorilerine gére degerlendirildiginde calisma grubunun egitim sonrasinda astim
genel bilgisi ve astima yaklasim (basari %69.5, p<0.001), astim belirtileri ve astim ataklarini
tetikleyen etkenler (basari %75, p<0.001), astim ve spor (basari %70, p<0.001), astim
tedavisi (basari %75, p<0.001) ile astim ve okul konusundaki bilgi diizeyleri (basari %100,
p<0.001) anlamh sekilde artmistir. Ayrica tim anket degerlendirildiginde egitim sonrasinda
toplam anket skorlarinin anlamh sekilde arttigi saptanmistir (basari %75.3, p<0.001).
Calismamizda astimh 6grencilerin toplam anket puanlari, egitim éncesi ve sonrasinda astimi
olmayan 06grencilerden daha yiksek bulunmus olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0.199, p=0.172). Bununla birlikte astimli égrenciler
egitim sonrasinda astim belirtileri ve astimi tetikleyen faktdrlerle ilgili sorularda astimi
olmayan 6grencilerden istatistiksel olarak anlamh sekilde daha basarili bulunmustur

(p=0.033). Egitim 6ncesi fark olmamasina ragmen egitim sonrasinda kiz 6grencilerin toplam
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anket skorlarn erkeklerden daha ylUksek bulunmustur (p=0.002). Ayrica hem egitim dncesi
hem de sonrasinda annesi Universite mezunu olan &grencilerin toplam anket skorlarinin
daha yiksek oldugu (sirasiyla, p=0.017 ve p=0.006), fakat babanin egitim dizeyinin anket
sonuglarina egitim d&ncesi ve sonrasinda etkisinin olmadigi gérilmistir (p>0.05). Egitim
oncesi fark olmamasina ragmen egitim sonrasinda ebeveynlerinden en az birisinin doktor
oldugu égrencilerin toplam anket skorlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir (p=0.041).
Calismamizin sonuglari, astimi olmayan saglkli ergenlerin egitim &ncesi ortalama
dizeyde olan astim bilgilerinin egitim sonunda yeterli duzeye ¢iktigini ve kitapgik seklinde

verilen egitim materyalinin egitimde etkili oldugunu géstermektedir.
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ANKET ON BILGi FORMU

Ad, Soyad Creeerea Okul Adi
Yas Teeereenas Sinif
Cinsiyet A Tel

Annenizin egitimi :..........
Babanizin egitimi :..........
Kardes sayisi Trereens
Aile geliri/ay .
Ailede sigara icen varmi?
Anne iciyor o
Baba iciyor o
Her ikisi de iciyor o
Her ikisi de icmiyor o
1- Astim hastaliginiz var mi?
oE oH
2- Astim hastaligini hi¢ duydunuz mu ?
oE oH
3- Astim hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ?

o Doktorumdan oE oH

o Televizyon oE oH

o Kitap oE oH

o internet oE oH

o Gazete oE oH

o Dergi oE oH

SR I (< 1]

4- Astim hastasi olan birisini taniyor musunuz?

oE oH

5- Hic astim nébeti gegiren birisini gérdiiniiz mi?
oE oH



ASTIM CALISMASI ANKET FORMU

1- Astm akciger organimizi ilgilendiren bir hastalikhr

oE oH o Bilmiyorum

2- Astim sehirlerdeki sosyoekonomik dlizeyi dlisiik ailelerde daha sik goéralr

oE oH o Bilmiyorum
3- Anne ve babada astim olmasi cocukta da astim olmasina yol acar

oE oH o Bilmiyorum
4- Astim bulasici bir hastaliktir

oE oH o Bilmiyorum
5- Astim hastaligi iyilesebilen bir hastaliktir

oE oH o Bilmiyorum
6- Bebeklikte gecirilen bronsiyolitin astimla iligkisi vardir

oE oH o Bilmiyorum
7- Astimin mevsimlerle iligkisi vardir

oE oH o Bilmiyorum
8- Baska bir bolgeye tagsinmak astimli birisine yarar saglar

oE oH o Bilmiyorum
9- Astimli hastanin banyo yapmasi sakincalidir

oE oH o Bilmiyorum

10- Astimli hastalar cok terledigi icin giysileri nasil olmahidir

Pamuklu oE oH o Bilmiyorum

Yunlu oE oH o Bilmiyorum

11- Astimli hastalara tim cocukluk cagi asilari yapiimahdir
oE oH o Bilmiyorum
12- Astimli kisilerin asagidaki mesleklerde calismasi sakincali midir?

Doktor oE oH o Bilmiyorum
Ogretmen oE oH o Bilmiyorum
Marangoz oE oH o Bilmiyorum
Bahgevan oE oH o Bilmiyorum
Firinci oE oH o Bilmiyorum
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Hakim oE oH o Bilmiyorum

Sofor oE oH o Bilmiyorum
Futbolcu oE oH o Bilmiyorum
Boyaci oE oH o Bilmiyorum

13- Astimli kisilerin hayatta diger insanlar kadar basarili olabilecegine inaniyor
musunuz?

oE oH o Bilmiyorum

14- Astimin belirtileri nelerdir?
Okstiriik oE oH o Bilmiyorum
Nefes darligi oE oH o Bilmiyorum
Goguste higilti oE oH o Bilmiyorum
Gogus agrisi oE oH o Bilmiyorum
Hizli nefes alip verme oE oH o Bilmiyorum

15- Asini Gzinti ve stres astimli kisiyi olumsuz etkiler
oE oH o Bilmiyorum

16- Astim ndbetlerine yol acan durumlar hangileridir?

Polenler oE oH o Bilmiyorum
Ev tozlar oE oH o Bilmiyorum
Egzersiz oE oH o Bilmiyorum
Aspirin oE oH o Bilmiyorum
Baz yiyecekler oE oH o Bilmiyorum
Solunum yolu infeksiyonlari oE oH o Bilmiyorum
Sogduk hava oE oH o Bilmiyorum
Taylh ev hayvanlari oE oH o Bilmiyorum
Hava kirliligi oE oH o Bilmiyorum
Evde sigara icilmesi oE oH o Bilmiyorum
Kaf oE oH o Bilmiyorum

Kokular oE oH o Bilmiyorum



17- Astim belirtileri en cok hangi mevsimlerde gorulur?

ilkbahar oE oH o Bilmiyorum
Yaz oE oH o Bilmiyorum
Sonbahar oE oH o Bilmiyorum
Kis oE oH o Bilmiyorum

18- Astim hastaligini kim tedavi etmelidir?

Doktor oE oH o Bilmiyorum

Bitkisel tedavi veren kigiler oE oH o Bilmiyorum
19- Astim tedavisinde hangi ilaclar kullanilir?

Nefes yolu ile alinan ilaglar oE oH o Bilmiyorum

Antibiyotikler oE oH o Bilmiyorum
20- Astiml kisilerin spor yapmasi zararli midir?

oE oH o Bilmiyorum

21- Astimli kisiler agagidaki sporlari yapabilir mi?

Yizme oE oH o Bilmiyorum
Voleybol oE oH o Bilmiyorum
Basketbol oE oH o Bilmiyorum
Futbol oE oH o Bilmiyorum
Tenis oE oH o Bilmiyorum
Bale oE oH o Bilmiyorum

22- Astiml kisi arkadaslari ile oyun oynayabilir mi?

oE oH o Bilmiyorum
23- Soguk havada spor yapmak astim ataklarini tetikler

oE oH o Bilmiyorum
24- Egzersiz oncesi astim ilagclarinin alinmasi astim ataklarini dnler

oE oH o Bilmiyorum

25- Asagidakilerin astim ile iligkili olduguna inaniyor musunuz?
Okulda basarisizhk oE oH o Bilmiyorum

Sinifta kalma oE oH o Bilmiyorum

26- Cocugun astim hastaligi oldugu 6gretmenine séylenmeli mi?



oE oH o Bilmiyorum

27- Sinifinizda astimli arkadasinizin olmasindan rahatsiz olur musunuz?

oE oH o Bilmiyorum

28- Sizce astim hastasi olmak utanilacak bir durum mudur?

oE oH o Bilmiyorum

29- Okulda ve sinifta astimli hastalar icin asagidaki 6nlemler alinmali midir?
Sinifta toz ve koku olmamal
oE oH o Bilmiyorum
Gerektiginde herkes astimli arkadasina yardim etmeli
oE oH o Bilmiyorum
Ogretmenin astim tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir

oE oH o Bilmiyorum
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ASTIM BILGILENDIRME KIiTAPCIGI

ASTIM NEDIR?

Astim, alip verdigimiz havay! tasiyan akciger icindeki borucuklarin (hava yollarinin)
mikrobik olmayan iltihabidir. Bu iltihap sonucu hava yollarinin duvari siser, yapigkan balgam
olusur ve sonucta havanin gectigi havayolu pasaji daralir ve cevresel uyarilara asiri duyarl

hale gelir.

KiMDE ASTIM OLUSUR?

Astim genellikle cocukluk ¢caginda baslasa da, tim yaslarda, her iki cinsiyette ve tim
irklarda goérllmektedir. Sanayilesmis Ulkelerde daha sik goérliimektedir. Sehirlerde ise
sosyoekonomik diizeyi diislik ailelerde daha sik gorilmektedir.

ASTIM BULASICI MIDIR?

Astim bulasici bir hastalik degildir. Astiml bir hasta ile ayni evde birlikte yasamak
saglkli insanlar icin bir sakinca tagimadigi gibi, bu hastalarda uzak durmak onlarin gereksiz
yere kirllmalarina ve Gzilmelerine yol agabilir.

ASTIMIN SEBEBIi NEDIR?

Astimin kesin sebebi bilinmemektedir.

* Astim kalitsal bir hastaliktir. Ailesinde, 6zellikle anne, baba veya kardesinde astim
veya baska bir allerjik hastalik olanlarda astim daha sik gériimektedir.

* Cocugun erken dogmasi veya cocuklugunda bronsiyolit denen akciger hastaligini
gecirmis olmasi astimin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir.

* Cok kiiclk yaslarda allerjik nezle (saman nezlesi), egzema, gida allerjisi gibi allerjik
hastaldi olan ¢cocuklarda astim daha sik gértlmektedir.

ASTIM GELISIMINDE ETKIiLi OLABILEN CEVRESEL ETKENLER HANGILERIDIR?

Gevresel etkenler hem hastaligin ortaya ¢ikmasinda, hem de hastaligin agirhg
Uzerinde rol oynamaktadir. Bu ¢evresel etkenlerin bazilari;

- EndUstri bélgeleri

- Sehirlerdeki hava kirliligi

- Ev tozlan

- Polenler

- Egzersiz
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- Aspirin

- Sigara dumanina maruz kalma
- Tekrarlayan soguk alginliklari
- Soguk hava

- Kuf

- Kokular

- Bazi yiyecekler

ASTIMDA HAVA YOLLARINDA NELER OLUR?

Astim akcigerlerin bir hastaligidir. Burun ve agizdan alinan hava, nefes borusundan
akcigerlere girip brons dedigimiz binlerce borucuga dagilarak hava keseciklerine ulasir.
Burada temiz havadaki oksijen kana gecer ve kirli havadaki karbondioksit de kesecikteki
havaya verilerek disari atilir.

Astimda iltihaptan dolayi hava yollarinin duvari siser. Yapiskan bir balgam olusur.
Bronglar daralir ve hava daralmis bronslardan zorlukla geger.

Ayrica agir astimhilarda ve astim nébetlerinde borucuklarin etrafindaki kaslar da
kasllip, hava yollarindaki daralmayi daha da artirir. Sonugta hava rahat girip ¢gikamaz, kan iyi
oksijenlenemez ve vicudun diger organlarina da oksijenli kan gidemez.

ASTIMIN BELIRTILERiIi NELERDIR?
—Hinltih (hisiltill) solunum
— Goguste sikisma veya baski hissi
—Nefes darlig
— Oksiirik
—Hizli nefes alip verme
Belirtilerin biri, bir kaci veya hepsi bir arada bulunabilir.
Yakinmalar tekrarlayicidir.
Genellikle gece ve/veya sabaha karsi ortaya gikar.
Belirtiler kendiliginden veya tedavi ile duzelebilir.

ASTIM ATAGI NEDIR?

Astimh hastalarda akcigerlerdeki brons dedidimiz borucuklarin daralmasi nedeniyle
hinltih solunum, nefes darhigi, ékstrik ve géguste sikisma hissi gibi belirtilerin aniden ve ¢ok
siddetli bir sekilde ortaya ¢cikmasina astim atagi denir.
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ASTIM ATAGINIA YOL ACAN DURUMLAR NELERDIR?

Bazi etkenler saglikh insanlarda hicbir probleme yol agmazken, astiml hastalarda hava
yollarinda daralmaya yol agarak astim sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina yol agarlar. Bu
etkenler:

— Polenler

— Ev tozlari

— Kif mantarlari

—Bdcekler

— Kedi, kdpek ve kus gibi hayvan tiyleri ve deri dékintdleri

— Soguk hava

— Solunum yolu infeksiyonlari (nezle, grip, soguk alginligi)

— Sigara dumani

— Egzersiz

—Tahris edici kokulu maddeler (boya, deodorant, sa¢ spreyi, camasir suyu, parfim,
sinek ve bocek ilaglarr)

— Duygusal etkenler (asin Gzilme veya stres, asiri glilme, aglama sonucu solunum
yollari uyarilabilir)

—llaglar (6zellikle aspirin)

EVDE SiGARA iCILMESI ILE ASTIM ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

Sigara icerdigi ylUzlerce kimyasal madde ile basta akciger ve kalp-damar hastaliklari
olmak Uzere ¢ok sayida hastaligi neden olmaktadir. Evde anne veya babanin sigara igmesi
astim hastaliginin ortaya ¢cikmasina ve hastaligin kétiilesmesine yol acan ciddi bir tehlikedir.
Sigara igilmesi sirasinda ortaya ¢ikan gazlarin yaklasik %85'’i filtreden gegmeyen ve yanan
sigaranin ucundan ¢ikan gazlardir. Sigara igenlerin yaninda duran insanlar filtreden
gecmeyen daha zararli olan bu gazlari solurlar. Bu nedenle pasif sigara igiciligi dedigimiz bu
durum sigara icmekten daha zararlidir. Sigara dumani solunum yollarini tahris ederek
allerjenlerin hava yollarina daha kolay girmesine ve astimin daha kolay ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ayrica astimi olanlarda sigara dumani astimin daha siddetlenmesine yol
acmakta, ilaglarla dizelmesini zorlastirmaktadir.

ASTIMIN YER, iKLiM VE MEVSIMLERLE BIR iLiSKiSi VAR MIDIR?

* Astim sicak ve nemli iklimlerde daha sik gérilmektedir.

* Hizli sanayilesmenin oldugu blyUk sehirlerde ve hava kirliliginin oldugu yerlerde daha
sik goértlmektedir. Buna karsilik dogal gevrenin korundugu kirsal kesimde astim daha az
gOrilmektedir.
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* Dinyada ve Ulkemizde astim disik rakiml, ihman ve nemli iklimlerde daha sik
gorilmektedir. Ulkemizde astim en c¢ok Karadeniz, Marmara ve Cukurova bélgesinde
gOrilmektedir.

* iklimi kuru olan ve yilksek rakimli yerlerde astim daha az gériilmektedir.

* Mevsimler icinde en ¢ok kisin ve ilkbaharda astim belirtileri artmaktadir. Hava
kirliliginin ve solunum yolu infeksiyonlarinin kigin, polenlerin ise ilkkbaharda artmasinin bunda
rolt buyUktdr.

Batin bu bilgilerden astimin sadece belli yerlerde ve iklimlerde gorildigla sonucu
cikmamalidir. iklim ve cevre kosullari var olan astimin daha kolay ortaya ¢ikmasina yol
agcmaktadir. Su unutulmamalidir; astim her yasta, her iklimde ve her irkta olusabilir.

HAVA KIRLILIGI VE ASTIM ARASINDA BIR iLiSKi VAR MIDIR?

Hava kirliligi canlilara zararli olan maddelerin atmosferde birikmesidir. Hava kirliligi hem
ev disi, hem de ev i¢i nedenlerle olabilir.

* Ev disi nedenlerin basinda endistri gazlari ve kimyasal gazlar gelmektedir. BlyUk
sehirlerde son yillarda astim sikliginda artis olmasinda hava kirliliginin gok énemli bir yeri
vardir.

* Evlerin havalandiriimamasi ve ev igindeki havanin sirekli solunmasi sonucu, solunan
bu hava iginde bulunan akar ve hamam bdcegi diskilarina ve vicut pargaciklarina insanlar
daha duyarl hale gelmektedir.

* Cagdas insanlarin 6zellikle kiiglk gocuklarin neredeyse zamaninin gogunu ev iginde
gecirmesi, onlarin bu allerjenlerle daha yogun temas etmesine duyarl hale gelmesine neden
olmaktadir. Béylece hem astimin olusmasi kolaylasmakta, hem de var olan astim
siddetlenmektedir.

ASTIMLI HASTALAR HANGi MESLEKLERDE CALISMAMALIDIR?
Astmli hastalar marangozluk, temizlik isleri, boyacilik, kuaférlik, firincilik ve bahgivanhk
gibi islerde ¢calismamaldir.

ASTIM iLE RUHSAL DURUM ARASINDA BiR iLiSKi VAR MIDIR?

Astim kesinlikle ruhsal bir hastallk degildir. Ama 6zellikle 0zUntd ve korku gibi
durumlarda astiml hastalarda sikayetler artmaktadir.

Bir insana astim tanisi kondugunda insanlar endiselenmekte ve korkmaktadir. Halbu ki
astim kesinlikle korkulacak ve endiselenecek bir hastalik degildir. Clnk( astimi tamamen
veya 6nemli 6lglide ortadan kaldirmak mUmkunddr.
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Astiml hastalarin gogu hastaliklarini inkar etmekte veya hastaliklarindan utanip, hasta
olduklarini saklamaktadirlar. Halbu ki astim utanilacak bir hastalik degildir.

ASTIMLI HASTALARIN SPOR YAPMASINDA BiR SAKINCA VAR MIDIR?

Dlinyada ¢ok sayida astimi oldugu halde sampiyon olmus sporcu vardir. Astim spor
yapmak icin bir engel degildir. Astimli hastalarin spor yapmasinda ve beden egitimi
derslerine girmesinde bir sakinca yoktur. Ama ¢ok agir astimi olan ¢ocuklara futbol veya
basketbol gibi gok hareket gerektiren sporlar yaptiriimamalidir. Ozellikle yiizme astimli
hastalarin ¢cok kolay yapabilecegi bir spordur. Diger sporlar da astimli hastalar tarafindan
rahatlikla yapilabilir.

Ancak bazi astimli hastalar 6zellikle soguk havada kosunca nefes darligi hissedebilir.
Bu hastalar kosmadan énce ilaglarini alarak nefes darligini énleyebilir.

Su bilinmelidir ki diinyada ve Ulkemizde pek ¢ok Unli kiside ve sporcuda astim vardir.

ASTIMLI HASTALARIN GiYiMi NASIL OLMALIDIR?

Astimh gocuklarin diger ¢cocuklardan daha fazla terledigi bilinmektedir. Bunu énlemek
mdmkin degildir ama c¢ocugun giyimini dizenleyerek terlemeyi azaltmak mUmkinddr.
Astiml hastalar mimkiin oldugunca pamuklu giysiler giymelidir. Cocuk sodukta Usliyecek
korkusuyla kalin, thyl ve terleten giysiler tercih edilmemelidir.

ASTIMLI COCUKLARA HANGI ASILAR YAPILIR?

Astimli hastalara c¢ocuklara yapilmasi gereken tim asilar zamaninda yapilimalidir.
Hicbir asinin ertelenmesine veya iptal edilmesine gerek yoktur. Ayrica grip hastahdi astimh
hastalarda sikayetlerin artmasina neden oldudu icin astimli gocuklara grip asisi da

yapiimalidir.

ASTIMLI COCUKLARIN BANYOSU NASIL OLMALIDIR?

Astimh ¢cocuklarin sik banyo yapmasinda bir sakinca yoktur. Ancak yodun buhar bazi
hastalarda rahatsizlik yaratabilir. Bu nedenle banyoya ilk énce astimli gocuklar girmelidir.
Ayrica banyonun sik sik havalandirilmasi ve kuru kalmasi saglanmalidir.

ASTIMLI HASTALARI BASKA YERE GOTURMAK YARAR SAGLAR MI?

Bir gocuga astim tanisi kondugunda aileler gocugun astimi iyilesir diisiincesiyle baska
yerlere veya farkl iklimi olan yerlere gétirmeyi istemektedirler. Astim dinyanin her yerinde
ve her iklimde gorilebilen bir hastaliktir. Hastalik olustuktan sonra bagka bir yere tasinmak

ciddi bir yarar saglamaz.
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OKULLARDA ASTIMLI HASTALAR iCIiN NE GiBi ONLEMLER ALINMALIDIR?

. Okul égretmenleri astimin belirtileri ve acil tedavisi konusunda bilgi sahibi olmal ve
gerektiginde bunlari uygulamalidir.

. Siniflarda toz ve koku olmamali, sigara icilmemeli ve tenefiislerde sinif bosaltilarak sik
sik havalandiriimalidir.

. Sinifta gocuklar yazi tahtasina ¢ok yakin oturmamalidir. Aksi takdirde tebesir tozu
astiml ¢cocuklari rahatsiz edebilir.

. Astiml  ¢ocuklarin okulda veya sinifta ilag kullanmasi gerekebilir. Bu nedenle
arkadaslar kesinlikle onunla alay etmemeli, ona gerekli yardimda bulunmali ve
hosgorulu davranmalidir. Aksi takdirde astimli gocuk Gzillp utanabilir ve okula gelmek
istemeyebilir.

. Astimli cocuklara derslerde diger arkadaslarindan farkl davranilmamalidir. Bu hem
cocugun kendine olan giivenini artiracak, hem de arkadaslarina astimli arkadaslarinin
kendilerinde farkli olmadigini gésterecektir.

ASTIMIN COCUGUN OKUL BASARISINA ETKIiSi VAR MI?

Astmin okul basarisi Gzerine olumsuz bir etkisi yoktur. Astmli cocuklar da calistiklari
sUrece diger arkadaslari kadar basarili olabilir. Ama agir astimi olan g¢ocuklarda astim
belirtileri sik tekrarladidi ve g¢ocugun sik sik doktora gitmesi nedeniyle derslerinden geri
kalabilir.

ASTIM HAYAT BOYU SURER Mi?
Astim genellikle ¢ocuk blyldikge iyilesir. Bazi ¢ocuklarin belirtileri ergenlige kadar

tamamen kaybolur.
ASTIM TEDAVISINDE NASIL iLACLAR KULLANILIR?

Astim tedavisinde nefes alip verme yoluyla ilaglarin akcigere gitmesini saglayan ilaglar
kullaniimaktadir ve astim tedavisi mutlaka uzman bir doktor gézetiminde yapilmalidir
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