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OZET

ASTIMLI COCUKLARIN EBEVEYNLERINE VERILEN EGITiMiN EVDEKI
CEVRESEL TETIKLEYICILERI AZALTMAYA ETKIiSi

SUZAN OZKAN

Bu calisma Astimhi c¢ocuklarin ebeveynlerine verilen egitimin evdeki ¢evresel
tetikleyicileri azaltmaya etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis, yari deneysel bir ¢alismadir.
Aragtirmanin 6rneklemine, Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Hasta Cocuk Poliklinigi
Alerji Bolim ve Ege Universite Hastanesi Cocuk Solunum- Alerji Polikliniginde Astim
tanusy ile izlenen 52 ¢ocugun ebeveyni alinmistir. Veri toplama araglart olarak Sosyo-
demografik Ozellikler Soru Formu Ve Ev Ortam1 Tamlama Formu kullanilmistir. |
Arastirma sonucunda, ev ortamindaki ¢evresel tetikleyiciler degerlendirildiginde; egitim
Oncesi ve egitim sonrasi toplam risk puanlari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Ev
ortami tanilama formu alt basliklari incelendiginde; toz, sigara, ev igi hayvan ve kimyasal
iiriin kontrolii konusunda egitim oncesi ve egitim sonrasi risk puanlari arasinda anlaml fark
bulunmustur. Kiif kontroli risk puanlari incelendiginde egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda
anlaml fark bulunmamustir.
Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin  Astimli gocuklarin evlerine yapacaklart diizenli
ev ziyaretleri ile ev ortamindaki tetikleyicilerin tammlanmast ve ebeveynlerin bu
tetikleyicileri azaltabilecekleri konusunda farkindaliklarinin artirtlmasi igin diizenli olarak

bireysel ve grup egitimlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Astim, ¢ocuk, ebeveyn, ¢evresel tetikleyiciler, egitim



THE EFFECTS OF TEACHING GIVEN TO PARENTS OF CHILDREN WITH
ASTHMA TO REDUCE OF ENVIRONMENTAL TRIGGERS

This is a semi-experimental study to determine the effects of teaching on reduce at home
environmental triggers to parents of children with asthma.

The study group consists 52 parents of children with asthma. The data were collected by
social- demographical fetures questionnaire and home check-list form.

In the analysis of finding related to risk point of home environmental triggers it was
tound that the difference between total risk point before and after the environmental triggers
teaching was significant. In the analysis of sub-title home check-list form mite, environmental
tobacco smoke, pet/pest and chemical product controls significant differnce was found
between risk points before and after the environmental triggers teaching. No significant
difference was found when risk points of mold controls anallysed before and after the
environmental triggers teaching.

According to study results, it is suggested to make regular home visits to the children
with asthma and to define triggers in the home environment by nurses. Besides in order to

parents could reduce these triggers it is suggested regular individual and group teachings

should be done.

Key words: Asthma, child, parents, environmental triggers, education



1.BOLUM
GIRiS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitit Astunt, gocuklukta goriilen en yaygin kronik hastaliklardan biri
olarak tammlamakta ve diinyada her on ¢ocuktan birinin Astumlt oldugunu vurgulamaktadir.
Astim, Turkiye’de ¢ocuklarda %14.7 oraminda goriilmektedir (1, 2).

Astim patogenezinin 1985°den beri bilinmesine ve tibbi tedavilerin artmasina ragmen,
uluslararas1 ¢alismalar Astim oranmmn ¢ocuklar arasinda son yirmi yilda arttigint
bildirmektedir. Bu arttg, Asttmun olugmasina ve ataklarin artmasina neden olan cevresel
faktorlerin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasindaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir (3,
4).

Etkili Astim yonetimi, bireysel farmakoterapiyi, uygun cevresel kosullart, hasta ve
hastanin ailesinin egitimini gerektirir. Astim yonetimi, Astim semptomlarina neden olabilen
tetikleyicilerin bilinmesi, tetikleyicilerle temasin azaltilmasi, semptomlarin tedavisi ve
tetikleyicilere verilen pulmoner yamitin kontroli i¢in kullamilan tibbi tedavinin etkili
uygulanmasina yoneliktir,

Astim hastasi olan ¢ocuklarda semptomlarin %80-90 oraninda allerjenlere bagh olmasi
cevre ile ilgili dnlemleri cocukluk caginda 6nemli kilmaktadir (6). Hastaligin siddeti ne
olursa olsun her Astimh hasta herhangi bir donemde Astim atag: gegirebilir ve bu atagin
agirh@ Astimin agirh@indan bagimsizdir. Akut, siddetli bir Astim atagi uygun sekilde tedavi
ve bakimi saglanmazsa olimciil olabilmektedir. Akut Astim atagi, ¢ocugun profilaktik
antiinflamatuar tedavisinin uygunsuz ya da yetersiz yapilmasi veya Astim atagin baslatan
faktorlerle karsilagmasi sonucu ortaya ¢tkan ve ¢ocugun hastanede tedavi ve bakimini
gerektirecek kadar agir olabilen bir tablodur (7, 8).

Cocuklar zamanlarmin biiytik kismint evde gecirmektedir. Bu nedenle, Astimli ¢ocugun
evde bakiminda ¢evresel faktorlerin ve yasam tarzznin  kontrolii  {izerinde
yogunlagilmaktadir. Astum ataklarina neden olan en yaygin g¢evresel faktor olarak ev ici
allerjenler gosterilmektedir. Ev i¢i alletjenlerden biri olan ev tozu akarlannin yagamast igin
gereken kosullar hemen hemen her evde vardir. Ev tozu akarlarinin yani sira , hamam bocegi,
kuf sporlari, boya, sprey gibi kimyasal maddeler, fare, kedi, kdpek gibi hayvanlarin tliyleri ve

sigara gibi faktdrierin de Astim ataklarina neden oldugu bilinmektedir (5, 6).



Bu tetikleyicilerin Astimli ¢ocugun saghgm etkileyen en 6nemli faktérler olmasi
nedeniyle ev ortaminin tanilanmasi Astim hastast olan ¢ocugun yasamuni olumlu ydnde
etkileyecek en onemli girisimdir. Bu sekilde hem kronik semptomlar ile ataklarm sayt ve
siddeti hem de ilag tedavisine olan gereksinim azaltilabilir (6).

Kronik hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmak, artan ev isi, uykusuz geceler, is kaybi,
artan finansal giderler, stres ve belirsizlikler, aile slirecinde degisime ve bakim vermede
zorlanmaya neden olmaktadir. Astim nedeniyle sosyal ve ekonomik alanlarda yaganan
sikintilar, ailenin uyumunu zorlagtirabilir. Ailenin ¢ocugun hastaliklarindan etkilenen bir
sistem olmasi nedeniyle, ebeveynlerin ev ortamindaki tetikleyicileri kontrol altina alma
konusundaki basarist Astum hastast olan ¢ocugun atak sikligint dolayist ile hastanaye bagvuru
sayistmn  dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle cocugun bakimindan sorumlu olan
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin Astim ataklarimin ciddiyetini ve sikligint  azaltmak igin  ev
ortamuni diizenlemeleri 6nemlidir.

Biyopsikososyal agidan bakildiginda Astim, biittin kronik hastaliklarda oldugu gibi
hekim, hemgire, hasta ve ailesinin igbirligini gerektiric. Saglik ekibi tarafindan hasta ve
ailesine verilecek egitimin Astim yOnetimindeki dnemi tartisilmazdir. Amerika Ulusal Astim
Egitim ve Koruma Programi (NAEPP) Astim egitimini, “Astim terapisinin en dnemli Ggesi
ve Astim yonetiminin doniim noktast olarak tamimlamaktadir (9). Hemsireler temel
rollerinden biri olan egitici rolleri ile Astim konusunda ebeveynlere verilecek egitimde en
onemli role sahip saglik ekibi tiyesidir.

Multidisipliner ekibin bir iliyesi olan hemsirelerin  Astum gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde rolii artmaktadir. Astmatik g¢ocugun primer ve sekonder bakiminda rol alan
hemsireler, uygulamalari ile hastanin bakim kalitesini ylikseltmektedir. Hemsire bakim
verme, danismanlik, egitim rollerini kullanarak Astim nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin
sagligini yeniden kazanmast ve siirdiirmesini saglayabilir. Boylece Astim hastast olan
cocuklarin diger saglikli cocuklar gibi yagamini stirdiirmesine yardimet olabilir.

Astimin ¢ocuk ve aile lizerine etkileri, 6z yonetim, Astimin yagsam kalitesine etkisi,
cevresel tetikleyiciler hakkinda ebeveynlerin bilgi diizeyleri, Astim hastast olan ¢ocuklarin ev
ortamlarindaki gcevresel tetikleyicilerin saptanmasi, ¢ocuklarda ev i¢i allerjenlere duyarlilik ve
hastaneye yatma riski arasindaki iliskiye yonelik yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (3,10,11,
12,13,14,15, 16, 17, 18, 19). Ulkemizde yapilan arastirmalarda, ev ortamindaki tetikleyicilerin

kontrol altina alinmast konusunda ebeveynlere verilen egitimin etkisine iliskin ¢alismaya



rastlanamamustir. Bu ¢alismanin, Astim atagi nedeniyle hastaneye bagvuran Astim hastasi

olan gocugun, ev ortamindaki gevresel tetikleyicilerin saptanmasi ve bu dogrultuda uygun

bakimin planlanmasinda hemsgirelere yol gdsterici olmas1 beklenmektedir.

1.2. Arastirmamn Amaci

Bu calismada, Astum hastast olan g¢ocuklarin ebeveynlerine verilen egitimin evdeki

cevresel tetikleyicileri azaltmaya etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

H,: Ebeveynlerin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi aldiklari toplam risk puanlar arasinda fark

vardir.

Alt hipotezler;

Ebeveynlerin;

Egitim Oncesi ve egitim sonrast ev ortami toz Kkontrollinden aldiklari risk puanlart
arasinda fark vardir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ev ortamu kiif kontroliinden aldiklart risk puanlar
arasinda fark vardir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ev i¢i sigara kontroliinden aldiklari risk puanlari
arasinda fark vardir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ev i¢i hayvan kontroliinden aldiklari risk puanlan
arasinda fark vardir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ev ortami kimyasal tiriin kontroliinden aldiklan risk

puanlart arasinda fark vardir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. ASTIM

2.1.1. Tamm

[k tanimi 1800°Li yillarin ortalarinda yapilan Astim, 20. yiizyilin hastahg olarak
tanimlanmaktadir. Son 20 yilda Astim oraninda artis olmakla birlikte, bu artigtaki kesin
nedenler bilinmemektedir. Oliimciil de olabilen brongiyal Astimda brons mukozasinda
O0dem, diiz kaslarda hipertrofi, miikiis bezlerde hiperplazi, bazal membranda kalinlagsma,
kollajen ve fibronektin birikimi ve yaygin eozinofillerden zengin bir inflamasyon vardir.

Bronsiyal hiperreaktivite bronsiyal Astimin en belirgin 6zelliklerden biridir (20, 21, 22, 23).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Astim Egitim Progranmu Astimi, “wheezing ve
nefes darlig1 semptomlarina yol agan, genellikle geri doniislii havayolu obstriiksiyonu ve agirt

duyarlih@r ile karakterize kronik inflamatuar bir hava yolu hastaligi” olarak tanimlamaktadir

).
2.1.2. Epidemiyoloji

Diinyada 100-150 milyon insan Astim hastast olup, Astim nedeniyle 6liim yilda 180
binin tizerindedir. Cocuklarda kronik Astimin artan insidansi ve ciddiyeti giiniimiizde saglik
hizmeti alaninda giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. (10).

Ulkeler arasinda cocuklar ve geng eriskinlerde Astum prevalansinda onemli
farkliliklar vardir. Bati Avrupa’da Astimli sayist son on yilda ikiye katlanmustir.
Almanya’da 4 milyon, Amerika’da yaklagik 25 milyon Astim hastasi yasamaktadir ve
18 yas alt1 gocuklar bu oranin tgte birini olusturmaktadir. Son on yilda Astim prevalanst
% 42 ve yilik Olim sayist %40 artmistir. En 6nemli artis 0-4 yas (%160) ve 5-14 yas
arasinda (%74) olmustur (20, 21, 22, 25, 26, 27) .

Hastaligim insidansi, Isveg, Avustralya, Ingiltere ve Yeni Zelanda gibi saglik hizmeti

sistemlerinin iyt yapilandig1 tilkelerde dahi yiiksektir. Cocukluk ¢agi Astiminin prevalansi,



bu tilkelerde %17-30 gibi yliksek bir oranla giderek artmaktadir. Tiim iilkeler dikkate
almdiginda tiltkeler arasinda 15 kata varan prevalans farklar meveuttur (2, 20,21, 22, 28)

Astim, diinyada oldugu kadar Tiirkiye'de de 6nemli bir toplum sagligi sorunudur ve bu konu
ile ilgili calismalar tilkemizde de yapilmustir. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde Ulusal
Allerji ve Klinik Immiinoloji Derneginin ortak protokolii ile yiiriitilen calismada Astim
prevalanst Ankara’da %6.9, [zmir'de %4.9, Adana'da %12.9, Bursa'da %7.9, Eskisehir'de
%5.5, Samsun'da %14.5 olarak bulunmustur. Cocuklardaki son Cocukluk Caginda Astim Ve
Alerji Uluslar Aras1 Caligmasinda (ISAAC) ise 27 ilden 46.813 cocuk iizerinde caligilnus ve

burada toplam Astim prevalansi %14.7 olarak bulunmustur (2).

2.1. 3. Patoloji

Kronik inflamatuar bir hava yolu hastaligi olan Astimin patogenezinden ¢esitli
genetik ve ¢evresel faktorler sorumlu tutulmaktadir. Astimin temelinde ¢ok sayida
genetik bolge arasindaki karmasik bir iliskinin oldugu kabul edilmektedir. Bu
genetik zemin lzerine ¢evresel faktorlerin etkimesi ile Astim fenotipi ortaya
cikmaktadir (6).

Astim alt solunum yollarinda inflamasyon, mukus hipersekresyonu ve bronsial
diiz kaslarda spazmla karakterize bir tablodur. Alveollerde sikisan hava
hiperinflamasyona ve sonugta hipoksiye neden olur. Atopili bireylerde ¢evresel allerjenlere
tepki olarak okstrik, gogliste sikisma hissi, solunum sikintisi, whezing ve artan

sekresyon goriiliir (9, 10, 29, 30, 31, 32).

Patolojik calismalar en hafif Astimda dahi hava yolunda inflamasyon oldugunu bu
inflamasyonun hastaligin asemptomatik dénemlerinde dahi devam ettigini ve havayolu asiri
duyarhih@ ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymustur ( 33) Kronik hava yolu
inflamasyonunda mast hiicreleri, eozinofiller, lenfositler, makrofajlar, bazofiller, notrofiller ve

trombositlere ek olarak epitel hiicreleri, néronlar ve diiz kas hiicreleri rol oynar.
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2.1. 4. Astim Smflandirmasi

Klinik sunumu ve agulik derecesi olarak Astim heterojen bir hastaliktir, Bu heterojenite genetik
ve ¢evresel cesitlilikten koken alir.  Ulusal Astim editim ve koruma programina gére, (1995)
Astim hafif, orta ve agir olarak siniflandirilmaktadir. Hafif Astim, haftada iki defadan
az, ciddi olmayan, bir saatten az siirede sonlanan, bireyin fiziksel aktivitesini ya da
egzersizini engellemeyen, okula ya da ise gidisini degistirmeyen Astimdir. Orta derecede
Astim, haftada ikiden fazla , zaman zaman ciddi, bir kag¢ giin siiren derecededir. Siddetli
Astimda, semptomlar sik meydana gelir ve uzun stire devam eder, egzersiz toleransi ve

okul ya da is katilimi engellenmigtir (10, 35).

2.1. 5. Astimin Olusmasinda Rol Oynayan Faktorler

Astim etiyolojisinde genetik ve sonradan kazanilmis kissel ve ¢evresel faktorler rol
oynamaktadir. Cevresel allerjenlere genetik egilime bagli olarak IgE diizeyindeki artig
seklinde tammlanan atopi Astim i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Anne veya babasinda
Astim olmayan ¢ocuklarda Astim prevalansi %8, bir ebeveynde Astun varsa %15, her ikisinde

de Astim varsa %28.6 olarak saptanmistir (2, 30, 36)

Kalitsal, sosyo ekonomik, psikososyal ve gevresel faktorler Astimin prevalasinin ve
insidanstnin ~ artmasinda Snemlidir. Yasamin ilk yilarinda allerjenlere maruz kalma ile
Astim gelisimi arasinda glicli bir iliski vardir. Ev tozu, sigara, kiif mantarlari, hayvan
tiyleri, polenler gibi inhalen allerjenler Astimin olusumunda rol oynamaktadir. Atopi ve
allerjene duyarlanmanin yam sira prenatal-perinatal risk faktorleri, anne siitii ile beslenme,
diyet, uk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, hava kirliligi, egzersiz, psikolojik ve mevsimsel

degisiklikler de Astim gelisimi i¢in bir risk fakt6riidir (30).

2.1.5.1. Astim Atagin Tetikleyen Faktorler

Astimi kdétiilestiren tetikleyiciler, cocugun immunolojik fonksiyonlart ve
duyarlhiligina baghdir. Biiyiik 6lgtide (%90) allerjik mekanizmalara bagli olan ¢ocukluk ¢agi

Astiminin  olusumunda ve gelisiminde cevresel allerjenlere maruz kalma primer derecede
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onemlidir. Tetikleyici etkenler her ¢ocukta farkli olmakla birlikte ev ortamu alletjenleri, dig

ortam allerjenleri ve diger alerjenleri icermektedir (10, 37).

Ev ortamindaki allerjenler;

O

Ev tozu akarlar

Kif mantarlar

Kedi, kopek gibi kiirklii hayvanlar

Hamambdcegi, fare gibi hagerelerin dékiintii ve epitelleri

Sigara dumant

Cila, parfiim, sa¢ spreyi, bocek ilaglari, deterjan, camasir suyu, temizlik malzemeleri,

deodorant, sprey kokulari gibi kimyasal maddeler

Das ortam hava kirliligi

o}

O

O

Sanayi kaynakly yakitlarn atiklar
Odun, komiir, siv1 yakatlar, kiikiirt dioksit, ozon, egzoz gazlan,

Polen, mantar sporlari

Diger tetikleyiciler

Viral enfeksiyonlar

Duygusal faktorler (Stres, heyecan, korku, giilme, aglama vs.)
Egzersiz

Bazi besinler , gida katk: maddeleri

Bazi ilaglar (6rn; aspirin, bazi goz damlalar) dir.

(9, 28, 29, 30, 33)

Birey, olasi irritasyonlar ve allerjenlere her hangi bir zamanda maruz kalabilmektedir.

Bu nedenle allerjenlerin kontroliinde ilk ve en dnemli adim, hem ev i¢i hem de ev dist

allerjenleri azaltmakur. Insanlar zamanlarmin biiyiik béliimiinii i¢ mekanlarda gecirdiklerinden,

allerjenlerle temas genellikle yliksek diizeyde ve yil boyu stirdiigiinden, ev i¢i faktorler {izerinde

degisiklikler yapmak ve i¢ ortamui kontrol altina almak énemlidir (14, 20, 21, 22, 36)

Hastabk gelismis duyarh kisilerde semptomlarin olabildigince baskilanmasi ve hastaligin

miimkiin olan en hafif diizeyde tutulabilmesi igcin g¢evrede Astimin gelismesine neden ofan
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tetikleyicilerin tanimlanmas: 6nemlidir. Modern ev ortamlarmmn ¢ogunda ev igindeki hava
ventilasyonunu azaltarak nemi ve 1siy1 artiracak enerji tutma sistemleri bulunmaktadir. Bu
cevresel kosullar ev igindeki allerjenleri ve kimyasal tirtinleri normal hava sirkiilasyonu ile
yeterince dillie edemez ve buna bagli olarak bireyler allerjenlere daha fazla maruz kalirlar
(22,38)

Allerjenlerden kaginmada optimal yaklagim hasta egitimini de kapsayan ¢evresel
kontrolii saglamaya yonelik girisimlerdir. Ev i¢i allerjenlere maruz kalma diizeyinin
artmasinin Astim atagi gecirme ve acil birime basvuru sayisim artirdigi
bilinmektedir. Klinik veriler ¢evresel kontroliin solunum semptomlarim azaltabilecegini ve
buna bagli olarak da Astim prevalansini azaltabilecegini géstermektedir (14, 20, 21,
22)

Ulusal Astim Kampanyast Manchester Astim ve Alerji Grubu, Astim agisindan yiiksek
riskli  ¢ocuklar dogmadan Once evlerinde uyulmast zorunlu c¢evresel kontroliin etkisini
inceleyen bir dogum kohort ¢aligmast yapnustir. Gebelikte ve yasamun ilk yillarinda akar,
kedi, kopek gibi allerjen seviyesi 3 yasina kadar diisiik diizeyde tutuldugunda ¢ocuklarda

Astim gelismedigi saptanmustir (30, 39).

2.1.5.1.1. Toz Kontrolii

Ev tozunda bulunan akar (mite) allerjenleri ile temas Astim, rinit, atopik dermatit gibi sik
rastlanan allerjik hastaliklarin patogenezinde Snemlidir. Akarlar, solunum sirasinda bronko
konstriiksiyona neden olmaktan, IgE diizeyini artirmaktan ve Astim semptomlarinin uzun
stirmesinden sorumlu en Onemli tetikleyicidir. Akarlarin sadece Astim ndbetlerine neden
olmakla kalmayip hastaligini ilerlemesinde de 6nemli rol oynadiklari kamtlanmustir.
Hastalarda semptomlarin siddeti ortamda bulunan allerjen diizeyine bagh olarak degismektedir
(22, 36, 40).

Ev tozu akarlan, ortalama 0,1-0,5 mm biyukliginde, gozle gorilemeyen, deri
dokinttleri ile beslenen, ortamin neminden etkilenen, hali yatak gibi ev esyalarinda
biiyliyen mikroskopik canlilardir (9).

Akarlanin sindirim sistemindeki enzimleri ve diskilan Astinu tetikleyen allerjenlerdir.
Oldukga biiytik partikiiller olan akar allerjenleri yere ¢6kmis haldedirler. Yiizeyin siipiiriilmesi,

cirpma gibi islemlerden yaklasik 15 dakika sonra akar allerjenlerinin %10-20'sinin havada asih
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kaldigt bilinmektedir. Ev tozu akarlart ev ortaminda yaygin olarak bulunur ve yok etmek
oldukca zordur. Akarlarin gelismesi i¢in gereken kosullar biitiin evlierde bulunmaktadir. Bu
nedenle tozun ortamdan uzaklastirilmasi ve girisinin 6énlenmesi ile akarfarin tiremeleri engel-
lenebilmektedir. Ingram ve ark., evinde akar allerjen diizeyi fazla olan Astiml1 hastalarin
allerjen diizeyi az olan hastane odasmna gelmeleriyle semptomlarin ve havayolu asin

duyarliliginin dramatik bir sekilde azaldigin bildirmiglerdir (41).

Yatak odasi akarlara maruz kalinan en 6nemli ortamdir. Yataklarda yiiksek miktarda
akar allerjenleri bulunmasi, kisinin uyku sirasinda allerjen kaynagina olduk¢a yakin olmasi ve
uzun stireli maruz kalma nedeniyle bu alanda allerjen kontrolti 6nemlidir. Giintimiizde en ¢ok
Onerilen yontem allerjen gecirmez yatak kiliflaridir. Bu trilinlerin kullanilmaya baglamasi ile
yatakta akar allerjen diizeylerinin dramatik olarak diistiigi, etkinin ¢abuk basladigi ve birlikte

yatak takimlar1 yikandiginda kalici oldugu bildirilmektedir.

Yatak takimlariun 55 C °© tizerindeki 1sida yikanmasi oldukea etkin bir yontemdir. Bu
isida akarlarin 6ldiigd bilinmektedir. Yastiklarin yikanmasi, allerjen gecirmez kiliflarla
kaplanmasi veya sik degistirilmesi Oneriler arasindadir Akar duyarlihigt olan hastalara
yastiklarinin sentetik materyal icermesi dnerilmektedir.

Halilarin tiim i¢ ortam allerjenleri igin iyi bir ortam olduklari bilinmektedir. Bu nedenle
akar allerjenlerinden korunmaya yoénelik en etkin yontemlerden biri evdeki halilari miimkiin
oldugunca azaltmaktir. Elektrik siipiirgesi ile yiizeylerin temizlenmesi tozu ortadan kaldirmak
acisindan ¢ok Onemlidir. Ancak filtreleri uygun olmayan aletlerin kullanimi sirasinda
allerjenler tekrar ortama verilebilmektedir. Bu nedenle filtrasyon giicii yliksek filtreler
iceren veya c¢ift kat torba takilan stpiirgelerin Astimli hastalar i¢in daha uygun

olduklan bildirilmektedir (22, 36, 42)

2.1.5.1.2. Kiif Kontrolii

Ev ortamindaki asirt nem kiif mantarlari, akarlar ve hamam bdcegi icin elverisli bir
ortam olusturmasi nedeniyle Astim hastasi olan ¢ocugun problem yasamasina neden olabilir.
Ozellikle kiif mantarlarina allerjisi olan ¢ocuklarda havadaki kiif mantart partikiilleri

solundugunda Astimu tetikleyebilir.
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Mantar kaynakli allerjenlerle i¢ ve dis ortamda temas olusabilmektedir. I¢
ortamdaki  kif mantan allerjen diizeyleri ve kiif mantart temas: ile Astim semptomlari
arasindaki iliskiye dair yeterince veri bulunmamaktadir. Fakat bazi ¢alismalar ev ortamindaki
kiif ile alerjik hastaliklar arasinda iligki oldugunu vurgulamaktadir (30).

Cevresel tetikleyiciler c¢evredeki 1s1, nem ve havalandirma gibi = kosullardan
etkilenebilmektedir. Cevre kosullart  havadaki allerjenlerin kompozisyonu ve durumunu
degistirebilir. Soguk, karanlik ve nemli bodrum kati, banyo gibi iyi havalandirilmayan
yerler mantar gelismesi i¢in en uygun ortamlardir. Ev ortaminin nem oranmi % 30 ile %50
arasinda tutulmasi, her giin havalandirilmasi, evde eski kitaplarin, kagitlarin uzun siire
tutulmamast, kirli ve kuflii esyalarin diizenli olarak temizlenmesi veya ortadan kaldirilmast,
nemli ylizeylerin sik sik camasir suyu gibi antifungal 6zellikli maddelerle temizlenmesi
ortamdaki kiif mantarlarini uzaklastirma ve olusumunun 6nlenmesinde Onemlidir. Ayrica
mantar allerjisi olan hastalar nemli bodrum, banyo gibi yerlerde miimkiin oldugunca daha az

zaman gec¢irmelidirler (22, 36).

2.1.5.1.3. Sigara Kontrolii

Pasif icicilik olarak tammlanan sigara dumanina maruz kalma hem allerjik duyarlihiga
neden olmakta hem de Astimin ciddiyetini artumaktadir. Evde igilen sigara dumanimn,
bronglarda duyarliligr arttirarak acil servise bagvurular, atak sayilarini, hastaneye yatislar: ve
kullanilan ila¢ dozlarim yiikselttigi bilinmektedir. (2, 15, 22)

Sigara dumanindaki kimyasal triinler, asitaldehit, formaldehit, nikotin 3, vinilypridine,
toulene pridyne, benzen ve daha bagka kimyasalar olmak lizere yaklastk 30 tehlikeli maddeyi
icermektedir. Bu kimyasallarin bir ¢ogu sigara dumani ile uzun siire(en az dort saat) havada
asili kalmaktadir (22, 43).

Her yasta, insanlar zamanlarinin ¢ogunu evlerinde &zellikle de yatak odalarinda
gecirirler. Cocuklar zamanlarinin 6nemli bir kismini da okulda, diger arkadaslarimin evlerinde
ya da yolda gegirirler. Okullarda ya da kreslerde sigara ig¢ilmesinin yasaklanmis olmast ev
ortamini  ¢ocuklar i¢in sigara dumanina maruz kaldiklart en 6nemli yasam alani haline
getirmistir. Bu bilgi olas1 ve mevcut maruz kalmay: belirlemek agisindan profesyoneller i¢in
Onemlidir. (22, 44)

Yapilan ¢alismalarda Astim hastast olan ¢ocuklarin 1/3’{iniin evde igilen sigaradan

etkilendigi, total ve spesifik IgE diizeyi ve yaygin aero allerjenler i¢in deri testlerinin pozitif
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olmasinin alerjik semptomlar ile ebeveynlerin sigara i¢gmesi arasinda iliski oldugu, maternal
sigara kullaniminin Astim i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu, anneleri sigara igen gocuklarin
anneleri sigara igmeyen g¢ocuklara gére Astim ciddiyetinin  anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (3, 11, 15, 45, 46).

Sigara dumanina maruz kalmanin azaltilmasi icin sigara kullanan aile bireylerinin
Ozellikle annelerin profesyonellerden sigarayr birakma konusunda damismanlik almasi en
onemli etkendir. Ev ortamunda sigara igilmesine izin vermemek, baska bir secenek
kalmadiysa, glin icinde sadece 15 dakika ile siurlamak, sigara igildiginde kapi ve
pencereleri agmak maruz kalmayi en aza indirmede 6nemlidir. Ayrica, sigara i¢erken farkli

bir kiyafet giyinmenin, sigara igtikten sonra ellerin yikanmasinin etkili oldugu bilinmektedir.

2.1.5.1.4. Ev i¢i Hayvan Kontrolii

Evde hayvan besleyen hastalar ig¢in en onemli tetikleyici, hayvan allerjenleridir.
Evde beslenen kedi ve kopeklerin anal sekresyonlart fazla miktarda alletjen icermekte ve bu
hayvanlarin endotoksinlerinin Astima neden oldugu bilinmektedir. Kedi ve kapek allerjenleri
akarlardan farkh olarak havada asth kalabilen kiiglik partikiillerdir. Buna bagl olarak bu allerjenler
kolayca solunumla hava yoluna alinabilmekte ve Astim ataklarini tetikleyebilmektedir (22,
40).

Artan ¢evresel farkindalik, ozellikle gelismis tlkelerin ¢ogunda ev ortaminda
kedi/kopek gibi kiirkli hayvan sahibi olma Astim prevalansinda artist da beraberinde
getirmigtir. Pek ¢ok tlkede evlerin yaklasik %50'sinde kedi-k6pek beslenmektedir. Buna bagli
olarak bu canlilarin allerjenlerine maruz kalma derecesi artmaktadir. Astmatik cocuklarin
%350-70"den fazlasinin kedi veya kopege karsi duyarh oldugu saptanmlstlr (22, 36, 38).

Gelismis sehirlerde evde beslenen hayvanlar genellikle izole kapi/pencereler, kumasla
kapli mobilyalar, epitellerini kolaylikla tutan halilarla kapli evlerde yasamaktadir. Bu
kosullar altinda hayvan allerjenleri yiiksek miktarda bulunabilir. (38)

Kedi/kopek allerjeni evin oturma odasi, salon gibi boliimlerinde daha fazla bulunmaktadir.
Yiizeyde stipirme gibi toz kaldiran islemlerden sonra allerjenlerin  yaklasik %20'si giinlerce
havada asili kalmaktadir. Kedi allerjeni kediye dokunan biri yoluyla kedi olan bir ofis, kres,
ya da evden digerine kolaylikla tasinabilir. Kiirklii hayvanlarin allerjenlerinin halilara, kumas

kapl mobilyalara, duvarlara ve giysilere yapisma ve tasinma &6zellikleri vardir. Okullarda,
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siniflarda ve kedi olmayan evlerde de duyarlanma ve semptom olusturabilecek diizeyde allerjen
saptandigi bildirilmektedir. Kedi olmayan evlerde bile ¢ok az miktarda kedi allerjeni
bulunmaktadir, bu nedenle kaginmak giigtiic. Duyarli bireylerde hastaligin kotiilesmesi igin
bu miktar yeterli olabilir. Kedi veya kopek allerjenine duyarli hastalar bu ajjerjenle
karsilasma ile semptomlan arasindaki iliskinin farkinda olsalar bile evde hayvan beslemeye
devam etmektedirler (22, 36,40).

Son calismalar ev ortaminda bulunan kedi ve kdpek gibi hayvanlarin allerjenlerine
¢ocuklarin maruz kalmanin erken dénemde azaltilmasim 6nermektedir. Kedi allerjisine yonelik
en etkin korunma yontemi kedinin evden uzaklastinlmasidir. Ancak kedi-kopek evden gitse bile
allerjen diizeyinde belirgin diisme olmast aylar siirmektedir. (3, 38, 45). Bir ortama kedi
girmesi ile o ortamdaki kedi allerjen miktarinda yaklasik 5 kat artis oldugu saptanmustir. Bu
nedenle eger evden uzaklastirlamadiysa kedinin en azindan yatak odasinin diginda tutulmast,
yatak odasmun kapisinin kapali tutulmasi ve evin en fazla havalanan bliiminde kalmas

Onerilmektedir (9, 30, 36).

Evde beslenen hayvanlarin periyodik olarak yikanmasi ile birlikte allerjen miktarinda
onemli diisiis oldugu bildirilmektedir. Bununla ¢elisen ¢alismalar olmasina karsin bol su ile

yikanma durumunda olumlu sonug alinacagini destekleyen ¢alismalar daha gogunluktadir.

Halilarin kaldirilmasi, yiizeylerin yiiksek filtrasyon giicii olan veya ¢ift kat torbali
elektrik stipiirgeleri ile stpiirtilmesi diger onlemler arasindadir. Hava filtreleri akar
allerjenlerinin tersine kiiglik partikiilli kedi-kopek allerjenleri i¢in uygun araglardir. Hava filtresi
kullamlmastyla kedi-kopek allerjenlerinin havadaki konsantrasyonlarinin belirgin olarak diistiigt

kaydedilmektedir (36).

Hagsereler ve fareler diger ev ici allerjen kaynaklarindandir. Yapilan toksikoloji ve
epidemiyolojik c¢aligmalarda hamam bdcedi allerjeninin - Astimin gelisimi ve koétiilesmesi
iizerine etkileri olduguna dair kamtlar bulunmaktadir (47). Michel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, Astim hastasi olan ¢ocuklarin %15’inin farelere duyarliligi oldugu bildirilmektedir
(40). Hamam bdceginin fegesi, salyasi, yumurtalar1 ya da deri dokiintilerinin  Astim
ataklarini tetikledigi bilinmektedir. Yasamin ilk 3 ayinda hamam bocegi allerjenlerine maruz
kalma ile ilk bir yilda tekrarlayan wheezing siklig1 arasinda iliski oldugu 6ne stiriilmektedir. Bu

bulgular hamam bocegi duyarlihigiun Astun gelisiminde onemli bir risk faktdrii oldugunu
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desteklemektedir. Yapilan bir ¢aligmada iilkemizde Astumlt hastalarda hamam bocegi
duyarhiligr %25 oraninda saptanmis ve akar duyarhiligs ile birlikteligi fazla bulunmustur (36).

Hamam bdcedi allerjeni blylik sehirlerde yaygindir. Allerjenler evde daha ¢ok
mutfakta bulunmakla birlikte diger odalarda da ¢ok yiiksek diizeylerde bulundugu
saptanmugtir. 476 astmatik ¢ocugun yatak odasindan alinan drnek analiz edildiginde bulunan
allerjenler arasinda %50,2 hamam bocegi allerjeni oldugu saptanmustir (44) Astim hastasi
olan ¢ocuklarda hospitalizasyon orani bu allerjene duyarlt olan ve yatak odalarinda yiiksek
seviyede bu allerjene maruz kalan ¢ocuklar arasinda yaklagik olarak 3,4 kez daha fazladir.
Yatak odalarinda hamam bdcegi allerjeni seviyesi artmis ¢ocuklarda Astumla ilgili morbidite,
saglik hizmetine bagvuru, daha fazla whezing yasama ve okul kaybi orant %78 daha fazladir

(14, 22,30, 42, 44, 48, 49).

Bu allerjenleri azaltmamn Astimhilarda semptomlar lizerindeki etkisine iliskin fazla veri
bulunmamaktadir. Kimyasal ila¢lar kullamilarak 6zellikle mutfaklarda allerjen diizeylerinde
diigme oldugu ancak bu etkinin ¢ok kisa stirdligii bildirilmektedir. Hamam bocegi ve farenin
yokedilmesinde yiyecek ve su kaynaklarinin ortadan kaldirtlmast, evin ilaglanmas: gibi bireysel
kontrol yontemleri kismen ¢6ziim getirmekte, ancak komsu evlerden tekrar yayilim olmaktadir.
Bu durumda sorunu kokiinden ¢dzmek giic olmakta ve hastalar genellikle allerjen temasmin
azaltamamaktadir. Bu nedenlerle kimyasal ilaglamanin profesyoneller tarafindan tiim eve hatta
tiim binaya uygulanmasi, yam sira yogun temizlik énlemlerinin alinmasi 6nem tasimaktadir
(36).

Bununla birlikte hamam bdcegi allerjeni sonucu olusan Astim semptomlarini kontrol
etmek kolay degildir. Evlerde sprey ilaclarla hamam bocegini basit bir sekilde 6ldiirmek
alerjik semptomlari azaltmada basarisiz olabilir. Evde ya da apartmanda hamam bdcegi ve
fare allerjenini azaltmak i¢in komsular1 ve okullar da kapsayan toplum diizeyinde dengeli ve
etkili bir yontem izlenmelidir. Bu yaklasimin temelinde, hastanin yasam alamnin 6tesinde

hamam bdcegi allerjeni ve diger allerjenlerden kaginma ilkesi vardir (22).
2.1.5.1.5. Kimyasal Uriin Kontrolii

Kimyasal tirtinlerin solunum irritasyonuna neden olarak Astima yol agmasi ile ilgili

kanitlar bulunmaktadir. Solunum yolunda irritasyona neden olabilen cila, parfiim, sag spreyi,
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insektisidler, deterjan, camasir suyu, deodorant, sprey kokulart gibi kimyasal maddeler evde
kullanldiginda Astuma kétiilestirebilir (22, 67).

“Dikkat” ya da “tehlikeli” uyaris1 olan iriinler, temizlikte kullamilan klorak ya da
amonyak gibi tirtinler ve haftada bir ya da daha fazla kullanilan tirtinler yiksek riskli gruba
giren lirlinlerdir ve Astim hastast olan ¢ocugun solunum sikintisi yasamasina neden olabilir.
Firin, tuvalet temizliginde kullanilan triinler, haftada bir defadan az kullanilan triinler, oda
kokulart vs. ise diisiik riskli gruba giren trtinlerdir. Bu gruptaki tirtinler, yiiksek riskli gruba
gore ¢ocukta daha az solunum sikintisina neden olabilir.

Beyazlaticilar, amonyak, yag bazli boyalar, boya incelticiler ya da ¢oziiciiler (tiner) yiiksek
derecede Astim atagina neden olabilen kimyasal trtinlerdir. Bu riinlerin yerine latex ya da
kokusuz boyalarin, su bazli tirtinlerin tercih edilmesinin, Astim hastasi olan ¢ocugun daha az
sorun yasamasina yardimci olabilecegine inamilmaktadir. Firin temizleyiciler, hava
temizleyiciler diigiik  derecede riskli kimyasal maddelerdir. Ev ortaminda kimyasal
maddelerin kullanimindan kaginilmasi ve kullanildiginda Astim hastasi olan ¢ocugun odaya

en az 20 dakika sonra girmesine 6zen gosterilmesi dnemlidir.

2.2. ASTIM HASTASI OLAN COCUKLAR iCIN GUVENLI EV ORTAMI
OLUSTURULMASINDA HEMSIRENIN ROLU

Uzun siire Astim kendiliginden veya tedavi ile diizelebilen bir akciger hastahgt olarak
diistintilmiistiir. Cocukluk ¢aginda Astim ataklarinin uzun siirmesi ve eriskinlerdeki Astimin
erken yaslardaki hinltili solunum sorunu ile ilgili olabilecegi Astimin kronik bir hastalik
oldugunu gostermektedir (23). Cocukluk caginda sik goériilen kronik Astimin nedeni ve
tedavisine iliskin bilgilerin gelismesine ragmen ciddiyeti de artmaktadir. Bu artis ile Astim
hastasi olan ¢ocugu olan bir ¢ok ailenin, bas etme ve yonetme ile ilgili kompleks sorunlar
yasamasi arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir ( 50,51).

Kronik hastalik hem bireyin hem ailenin yaganmum farkh boyutlarda etkilemektedir. Astim
hastasi olan gocugun yasadig1 solunum sikintisi ve ataklar yapabildigi fiziksel aktivitelerine
siirhilik  getiritken, sosyal yasaminda da okula devamini ve ders basarisini
etkileyebilmektedir. Bunlarin yam sira hastaligin psikolojik etkileri de ¢ocugun yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Astim nedeniyle sosyal ve ekonomik alanlarda yasanan

sikintilar, ailenin adaptasyonunu zorlagtirabilir. Kronik hastaligi olan bir ¢ocuga sahip
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olmak, artan ev isi, uykusuz geceler, is kaybi, artan finansal giderler, stres, 6liim korkusu ve
belirsizliklerle aile siirecinde degisime ve bakim vermede zorlanmaya neden olmaktadir.
Arastirmalara gore is, okul kaybi, uyku kaybi ve hastaneye yatma siireci ailelerin verimligini
ve duygusal iyilik halini olumsuz etkilemektedir (10, 37). Kronik hastaliklarda bakim
kalitesinin yiikseltilmesinde multi disipliner ekip iginde yer alan hemsirenin rolii 6nemlidir. Bu
nedenle hemsireler, Astim gibi kronik bir hastaligin aile dinamikleri {izerine etkisini iyi
tanilamali ve kronik hastaligin yasam Kkalitesi lizerine etkisini iyi degerlendirmelidir.
Boylelikle, ailelere kronik hastaliklt ¢ocuklarinin bakimini etkili bir sekilde yonetebilmeleri
ve ekolojik ortami uyumlandirabilmelerinde gereksinim duyduklar destegi verebilir (10).

Tetikleyicilerle ilgili bir ¢ok Ozel rehber olmasina ragmen Astim hastasi olan ¢ocuklar
evlerinde ¢ok fazla ¢evresel tetikleyiciye maruz kalmaktadir. Ev ortami ¢ocugun hastalig
yonetme yeteneginde, saghg: siirdiirme aktivitelerinde ve Astim ataklarina neden olan
tetikleyicilerin kontrol altina alinmasinda temel faktér olarak tamimlanmigtir. Diger onemli
faktor ise Astun hastasi olan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin
bilgi ve becerisidir. Bazi ebeveynler ¢ocugun ev ortamum uyumlandirma ve semptomlari
hafifletmede allerjenlerden kaginmanin éneminin farkinda olmayabilir. Astimi tetikleyen
etkenlerden kaginmakla; solunum fonksiyon testlerinin diizelmesi, hastaliin etkin sekilde
kontrol altinda tutulmast, ilag gereksiniminin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi saglanir.
Kot ¢evre olarak da kabul edilen tetikleyicilerden kag¢inildiginda okul devamsizliklar azalir,
spor aktiviteleri ve gunliik aktiviteler stirdiirtiliic. Ebeveynlerin ev ortamindaki tetikleyicileri
kontrol altina alma konusundaki basarist Astim hastast olan gocugun atak sikligini dolayisi ile
hastaneye bagvuru sayisim dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan ebeveynlerin, ¢cocuklarmin Astim ataklarinin ciddiyetini ve sikhgmi azaltmak
i¢in ev ortamun diizenlemeleri 6nemlidir. Arastirmalar, birgok ailenin tedavi plamna duyarsiz
kaldigini, onerilere hemen uyum saglamadiklarini, oysa ¢ocuk ve ailenin egitimi olumsuz
etkileyebilecek, yanls inanglart ve saglik davramslarimin degistirilebilecegini belirtmektedir.
Ebeveynlerin bu konuda farkindaliginin saglanmasinda en Onemli rol saglik ekibine
diismektedir. Hastaligin dogasi, etkileyen faktorler, bu faktdrlert kontrol altina alma, ilag
tedavisi ve diizenli kontrolleri iceren bir egitim plam ile hem gocugun hem ailenin hastaliga
uyumu kolaylastirilabilir. Bu egitim plam saglik hizmeti sunan grup iginde bireyi biitiinciil
olarak ele alan, onlarla stirekli etkilesim iginde olan profesyonel meslek grubu olarak hemsireler

tarafindan yapilmalidir (13, 52). Hemsire egitimci roliinii bireyin saglik durumunu siirdiirmesi,
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hastalikta sagligini yeniden kazanmasi, bilgilenme ihtiyact ve bu hedeflere ulasmada bireyin
aktif katthmini destekleyerek, ortaya koymaktadir. Arastirmalar hemsireler tarafindan yapilan
egitimlerin basarili sonuglar verdigini géstermektedir (4,13, 18, 53).

Ebeveynlere verilen bireysel egitimle biitiin saglik davranislarint degistirmek
miimkiin olmasa da risk faktdrlerinin etkisini azaltmak miimkiin olabilmektedir (10, 30,
54, 55,). Cocukluk ¢ag1 Astum ydnetim programu verilerine gére, duyarlt ¢ocuklarda cevresel
kontrol, Astim semptomlarinin ciddiyetini ve sikligini azaltmaya yardimci olabilmektedir.
Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii verilerine gore, profesyoneller tetikleyicileri
tanimlamali, hastalara ve ebeveynlere ¢ocuklarim tetikleyicilerden uzak tutma ve ¢evrelerini
tetikleyicilere gére uyumlandirma konusunda egitim vermelidir. Saglik bakim profesyonelleri,
ebeveynlerin yalmizca bakimun ytirtitilmesinde degil aym zamanda hastaligin kontrol altina
alinmasinda da rol oynadiklarina inanmaktadirlar. Astun hastasi olan biiylik ¢ocuklarda bile,
ebeveynlerin/diger bakim verenlerin Astim konusundaki bilgi diizeylerinin ve ydnetme
becerilerinin  Astim hastasi olan ¢ocuklarin hastaliga uyumlarinda anahtar faktor oldugu
gosterilmistir (9, 56, 26). Girisimlerin bireysel olarak planlandigi Astim egitimi ve
cevresel kontroliin yer aldigi calismalarda hastaneye yatma ve acil birim kullanimin
basarili bir sekilde azaldigi, hamam bécegi, kirlilik ve ev tozunun azaltilmast ile ilgili
olumlu sonuclarin yer aldigt arastirmalar bulunmaktadir. Tartasky’nin vaka-kontrol
calismasinda, gruplar arasinda major semptomlarda azalma ( %30) oldugu bulunmustur.
Astimhi azinhik gruplarda yapilan girisimsel ¢alismalar, hospitalizasyon, inhaler kullanimi
ve acil birim kullanimini azaltirken, tedaviye ve hastaliga uyumu artirmistir. Bazi
calismalar, saglik ¢calisanlarina, ebeveynlere ve ¢ocuklara verilen ¢ocukluk ¢agl Astim

saglik egitiminin Astim ySnetim becerisini artirdigini géstermektedir (30, 54, 55, 57, 58)

Diinya Saghk Orgitli saglik egitimini, bireylere saglikli yasam icin alinmasi gereken
6nlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, saglik hizmetlerini dogru kullanmaya
alistirmak, saghk durumiarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla bireylere ve topluma karar
aldirmak ve eyleme koymak olarak tanimlamaktadir (1) . Amerika Ulusal Astim Egitim ve
Koruma Programi (NAEPP) Astim egitimini, “Astim terapisinin en dnemli 63esi ve Astim

yOnetiminin dontim noktasi olarak tanimlamaktadir (9).

Saghk Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komisyonu (JCAHO), hasta ve  ailesine
hastaligin iyilesmesi ve fonksiyonlarin diizelmesini saglamak icin gerekli bilgi ve

beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmasi, tanilama ile baslayan belirlenmis
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bilgi gereksinimine yo6nelik ve tercihlerine uygun bir egitim programmmn uygulanmasim
hastanin karar verme siirecine katihimiun saglanmast, egitim siirecinin aileyi de kapsamast gibi

noktalart hasta egitiminin standartlar1 olarak belirlemistir (13 ).

Bu dogrultuda planlanan Astim eZitiminde amag, birey ve ailenin sadece belirtilere tepki
gOstermesi yerine, Astimdan korunmay: aligkanlik haline getirmesi, evdeki ortamu ve ¢evresiyle
etkilesimini diizenleyecek degisimleri saglamasi dolayisi ile ¢ocuk ve ailenin Astimla yasamayi
ogrenmesidir. Bu hedeflere ulasmada tanilama ile baslayan planh bir egitimin yapilmasi
sarttir. Hemsirelerin, ebeveynler ve Astim hastasi olan ¢ocuga bakim veren diger aile
tiyelerinin dogal ortamlarinda hastalikla nasil bas ettiklerini degerlendirme ve Astim
yonetimini en iyi nasil yapacaklarimt gdsterme firsatlart vardir (26, 58). Hemsireler
gocugun ev ortamim goézlemleme ve ¢evresel (kif, hamambdcegi, toz gibi) ve
ailesel(sigara gibi) tehlikeleri degerlendirebilecek pozisyondadir. Bunlarin yam sira
hemsirenin, egitime katilanlarin hedefleri, beklentileri ve yasadiklan glicliikleri saptamasi g6z
ard1 edilemeyecek konulardandir. Bu saptama Astimin kontrol altina alinmasinda ailenin
tiimiintin ortak ¢aba gostermesinde ve davramslarin olumlu yonde degismesinde motive edici bir
etkendir. Bu nedenle hemsireler, kronik hastalik yonetiminde egitim gereksinimini kapsamh
bir sekilde degerlendirerek astmatik cocuk ve ailesinin yiiksek kalitede bakimi almasim
saglayabilir. Bu durum Astim yonetiminde deneyimli hemsgireler, aile ve diger saglik

profesyonellerinin igbirligine isaret etmektedir.

Ingiltere’de ve bir ¢ok Avrupa iilkesinde Astim yonetim rehberleri gelistirilmistir ve
Astim hastasi olan biitiin gocuklar taburcu olduktan bir hafta sonra primer bakim doktoru
tarafindan ve 4 hafta sonra solunum uzmanlar tarafindan gérillmektedir. Bu konuda egitimli
hemsireler sonuglar tizerine etkili olan psikolojik, sosyal faktdrleri tamimlama, izleme ve
degerlendirmeyi iceren bir egitim paketi uygulamaktadirlar. Bu programda hemsireler, Astim
hastasi olan ¢ocugun yonetimi ve tedavi rejiminin izlenmesinde primer ve sekonder hizmet
alaninda onemli role sahiptir. Bu pogramda oldugu gibi genel olarak da hemsireler primer
saglik hizmetlerinde, hastaneye kabul sirasinda Astim hastasi olan ¢ocugun ve ebeveynin
duygusal gereksinimlerini hizhica degerlendirerek olast hastaneye yatma travmasinin
iistesinden gelmesinde Onemli rol oynamaktadir. Cocugun bakimt yetiskin bakiminda
oldugu gibi otomatik olarak uygulanamaz. Hemsireler pediatri bilim ve sanatinda hasta

cocugun bakimim Ustlenmek zorundadirlar. Ebeveynler, ¢ocuklari hastaneye yattiginda
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yiiksek derecede solunum semptomlar: ile bas etme yetenegine ve yeni ¢evresini inceleme
enerjisine sahip olmayabilir. Bu nedenle hasta ¢ocugun ve ailesinin duygusal, fiziksel ve
sosyal gereksinimlerini  biitlinciil bir degerlendirme ile basarili bir sekilde karsilayan
hemsirelerin olmasi 6nemlidir.

Hemgirelerin bakim, egitim ve danigmanlik gibi rollerini yerine getirirken giincel bilgileri
kullanmak zorundadirlar. Bu nedenle hemsireler klinik uygulama tekniklerini aragtirmaktan,
kanita dayali arastirmalarla bakim paketleri gelistirmekten, diger hemsirelere destek ve
egitimden sorumludur. Gegmisteki “sdyleneni yapan” hemsire imaji  sona ermistir. Artik
gliniimiiziin hemgireleri, her ¢ocuga 6zel bireysel bakim ve yonetim gelistirme becerilerine
sahip hemsirelerdir (59).

Ryan, primer saglik hizmeti ekibi i¢inde Astim bakiminda en 6nemli roliin hemsirelerin
oldugunu savunmaktadir. Hemgireler hastanede ve ev ortaminda baslatilan tedavilerin ve
hastanin takibi, bakimi, egitimi, basamaksal tedavi planina uyumunun saglanmasindan
sorumludur. Biitlin bu girisimler Astim hastast olan ¢ocuk agisindan tedaviye uyum,
ataklardan korunma, okul devamsizliklarinin azalmasi, okul basarisinin artmast yoniinde olumlu
etkileri beraberinde getiritken ailenin deneyimledigi anksiyeteyi azaltip duruma uyum
saglamasim kolaylastirmaktadir (18, 53). Bunlara ek olarak, acil servise bagvurularin azalmas,
hastanede kalis siiresinin kisalmasi gibi yararlar saglayarak hastaligm maliyetini de diistiriip

bireye ve tilkeye ekonomik katk: saglamaktadir (52).
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Sekli
Arastirma, Astim hastas1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen egitimin evdeki g¢evresel
tetikleyicileri azaltmaya etkisinin incelenmesi amaciyla tek grupta pre-test post- test

yontemiyle yari deneysel olarak yapilmistir.

Bagimli Degiskenin Bagimsiz Degiskenin Bagimli Degiskenin
Olgiimii Kontrolii Olgiimii
Deney PRE TEST GIRISIM POST TEST
Grubu - (EGITIM)

Sekil 3.1: Bir Grup Pre Test- Post Test Modeli(60)

3.2, Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Hasta
Cocuk Polikliniginde ve Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Cocuk
Solunum Alerji Polikliniginde Astum tamusi ile takip edilen gocuklarin evlerinde yapilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hasta ¢ocuk poliklinigi
hafta i¢ci her giin 8:00- 17:00 saatleri arasinda hizmet vermekte ve alerji poliklinigi disinda
Nefroloji, Kardiyoloji ve Endokrinoloji Poliklinikleri yer almaktadir. Allerji Poliklinigine
gelen ¢ocuklara hizmet veren iki uzman hekim bulunmaktadir. Hasta ¢ocuk polikliniginde,
gelen hastalara hizmet vermek {izere bir hemsire gérev yapmaktadir. Poliklinik hemsiresi,
gelen hasta ¢ocuklarin boy, kilo, yasam bulgulart ve kan alma gibi rutinleri yerine
getirmektedir.

Ege Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Solunum ve Allerji
poliklinigi hafta i¢i her giin 8:00- 17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Cocuk
solunum ve Allerji Poliklinigine gelen ¢ocuklara hizmet veren iki uzman hekim
bulunmaktadir. Bu poliklinikte, gelen hastalara hizmet vermek tizere bir hemgsire gorev
yapmaktadir. Poliklinik hemsgiresi, gelen hasta ¢ocuklann boy, kilo, yasam bulgulari, kan

alma ve as1 uygulamasi gibi rutinleri yerine getirmektedir.
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Her iki hastanenin Polikliniginde de gelen hastalara egitim veren bir egitim hemsiresi

bulunmamaktadir.

Arastirma verileri, Temmuz 2004- Subat 2005 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastrmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin §rneklemini, bu aylarda Astim nedeniyle poliklinige basvuran ve

arastirma kriterlerine uyan ¢ocugu olan 52 ebeveyn olusturmustur.

Aragtirma kriterleri;

Cocugun, Astimini ve yonetimini etkileyebilecek baska bir ciddi tibbi ve kronik
hastaliga sahip olmamast

Il merkezinde oturmasi

Ebeveynin arastirmaya katilmayi kabul etmesi

En az 6 ay Once Astim tanist almig olmasi*

*Astim, kronik inflamatuar bir solunum yolu hastah@idir. Cocuga kronik astim tamsi

konulabilmesi i¢in giinliik yasam aktivitelerini en az 6 ay siire ile engelleyen bir saghk

sorunu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, arastirma kriterlerden biri ¢ocugun en az 6 ay

once Astim tanist almig olmasidir. (9)

Tablo 3. 1: Arastirmaya Alnan Ailelerin Tamitict Ozellikleri

Annenin

Yast X385 £ 6,05
Ogrenim Durumu Say1 Yo

Okur-Yazar i 1,90
ilkdgretim 1 21,2
Lise 27 51,9
Universite 13 25,0
Meslegi

Calistyor ' 19 36,5
Calismiyor 33 63,5
Sosyal Giivence Durumu

Var | 52 [ 100

Ailenin Ekonomik Durumu Degerlendirmesi

Gelir Giderden Fazla 3 5,80
Gelir Gidere Esit 42 80,8
Gelir Giderden Az 7 13,4
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Evde Yasayan Yetiskin Sayisi

Bir 2 3,80
Tki 36 69,3
Ug ve iistii 14 26,9
Evde Yasayan Cocuk Sayisi

Bir 19 36,5
iki 26 50,0
Ug ve iistii 7 13,4
Aym Adreste Oturma Siiresi hid 6.3 +5,3

Evin Kendine Ait Olma Durumu

Kendine ait 33 63,5

Kira 19 36,5
Ailede Astimh Baska Bireylerin Olma Durumu

Var 6 11,5
Yok 46 88,5

Evde Cocuga Ait Odanin Olma Durumu

Var 28 53,8
Yok 24 46,2

Annelerin yaslarn 23 ile 52 arasinda degismekte olup, vyas ortalamasi 38,5 + 6,05,
%51,9’nun lise mezunu, %63,5’inin ¢ahismadigi, tamaminin sosyal giivencesi oldugu,
%80,8’inin gelir gider diizeyinin birbirine esit, %69,2’sinin evinde yasayan yetigkin sayisinin
iki, %50’sinin evde yasayan ¢ocuk sayisinin iki, ayni adreste oturma yil1 ortalamasimn 6,3 +
5,3, %63,3’tiniin evinin kendine ait oldugu, %388,5’inin ailesinde Astimh baska bireyin
olmadifi ve Astim hastast olan ¢ocuklarin %53,8’inin  kendine ait odast oldugu

saptanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Cocuk ve ebeveyne ait verileri toplamak amaciyla Sosyo- Demografik Ozellikler Soru
Formu ve ev ortamindaki Astim tetikleyicilerinin varligint belirlemek amaciyla Ev Ortam

Tanilama Formu kullanilmistir.

3.4.1. Sosyo- Demografik Ozellikler Soru Formu

Arastirma kapsamina alinan ebeveynin yagsi, cinsiyeti, sosyal giivence, editim diizeyi
ve gelir durumu gibi sosyo demografik dzelliklerine iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Ek 1).

25




3.4.2. Ev Ortam Tamlama Formu

Ev Ortamui Tanilama Formu, toz kontrolii (12 soru), kiif kontrolii (11 soru), sigara
kontrolii (6 soru), ev i¢i hayvan kontrolii (7 soru) ve kimyasal triin kontrolii ( 5 soru)
konusunda risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik 41 sorudan olugsmaktadir. Form,
literatiir baglaminda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek 2). Astim hastasi olan
¢ocuklarin ev ortamlarindaki ¢evresel tetikleyicileri tanimlamak i¢in kullanilan bu formun
olusturulmasinda uzman goriislerine bagvurulmustur (Ek 3).

Ev Ortamu Tanilama Formunda yer alan  sorular kapalt uglu soru tipinde
hazirlanmgtir. Coktan segmeli sorularin degerlendirilmesinde ebeveynlerden, seceneklerden
birini tercih etmeleri istenmistir. Ev ortamunin degerlendirilmesinde risk faktorii varsa 1 puan,
risk faktorit yoksa O puan verilerek (minimum 0, maksimum 41 puan) ev ortamindaki riskler
degerlendirilecektir. Puan yikseldikge evdeki gevresel tetikleyicilerin varhigr artmaktadir.

Ev ortaminda toz kontroliiniin degerlendirilmesine iliskin yer alan 12 sorudan
ebeveynlerin alacagi en yliksek puan oniki en diisik puan sifirdir. Toz kontroliinden alinan
puanlarin artmasi, ebeveynlerin ev ortamina tozun girisi ve yokedilmesinde gerekli 6nlemleri
almadiklarim gostermektedir.

Kuf kontroliniin degerlendirilmesinde on bir soru yer almaktadir. Bu alanda
ebeveynlerin alacagi en yiiksek puan onbir en diisik puan sifirdir. Kif kontroliinden alinan
yliksek puan ebeveynlerin ev ortaminda kiif kontroliinii etkili bir sekilde saglayamadiklarini
gOstermektedir.

Ev i¢i sigara kontroliniin degerlendirilmesinde alt1 soru yer almaktadir. Bu alanda
ebeveynlerin alacagl en yiiksek puan alti en diisiik puan sifirdir. Sigara kontroliinden alinan
yliksek puan ebeveynlerin ev ortaminda sigara kontroliinde basarisiz olduklarim
gostermektedir.

Ev i¢i hayvan kontroliiniin degerlendirilmesinde yedi soru yer almaktadir. Ev ici
hayvan kontrolii alaninda ebeveynlerin alacag1 en yiiksek puan yedi en diisiik puan sifirdir. Ev
ici hayvan kontroliinden alinan yiiksek puan ebeveynlerin ev ortaminda hayvan kontroliinii
etkili bir sekilde saglayamadiklarini gdstermektedir.

Ev i¢i kimyasal triin kontroltintin degerlendirilmesinde beg soru yer almaktadir. Bu
alanda ebeveynlerin alacagi en yliksek puan bes en diisiik puan stfirdir. Ebeveynlerin
kimyasal Uriin kontroliinden aldiklart yiiksek puan ebeveynlerin ev ortaminda kimyasal iriin

kontroltinde basarisiz olduklarimi gdstermektedir
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Ev ortaminmin 1st ve neminin Sl¢iilmesinde hygrometre kullamlmustir. Arastirmada
kullamlan Hygrometre, ayni anda evin hem 1sisimi hem nemini &lgebilen nitelige sahip,
yaklasik olarak 20x10 c¢cm boyutlarinda kolay tasinabilir bir aragtir. Hygrometre ile dlgiilen

nem oraninin 30-50 Rh arasinda olmasi evin uygun nem oraninda oldugunu gostermektedir.

3.5. Veri Toplama Ara¢larmmn Uygulanmasi

Hazirlanan formlarin islerliginin saptanmasi amaciyla, arastirmaya bagslamadan
once, Astim hastasi gocugu olan 10 ebeveyne Ocak 2004 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi
Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nde 6n uygulama yapilmustir. On uygulama yapilan
ebeveynler drneklem dist birakilmistir. On uygulama sonucunda formlarda anlasiimayan

sorular yeniden diizenlenmistir.

Sekil 3. 2. Arastirma Plam

_ EGITIM ONCESI
Sosyo — Demografik Ozellikler Soru Formu hastanede ve Ev Ortami Tanilama

Formu Astim Hastast Cocugu olan ebeveynlerin evlerinde yliz ylize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

U

EGITIM
Ebeveynlere bireysel egitim verilmistir.

!

EGITIMDEN 2 AY SONRA
Ev Ortam1 Tanilama Formu arastirmact tarafindan ebeveynlerle birlikte ev

ortaminda doldurulmustur.
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3.5. 1. Egitim Oncesi Dénemde Formlarin Uygulanmasi

Egitim Oncesi ve sonrasi dénemde veri toplama formlarinin nasil uygulandigr Sekil
3.2’de gosterilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimliginden ve Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimliginden izin alinmistir. Aragtirma kriterlerine uyan ¢ocuklar poliklinik
doktoru ile isbirligi yapilarak belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirmanin amaci
aciklanmig ve arasgtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ile bireysel goriisme yapilmustir.

Arastirmanin baglangicinda ebeveynlerle poliklinikte goriisiilerek Sosyo- demografik
Ozellikler Veri Toplama Formu arastirmac tarafindan doldurulmustur. Daha sonra ebeveyn
ile birlikte planlanan bir tarihte yapilan ev ziyaretinde, ev ortamindaki risk faktorleri

belirlenmistir.
3.5.2. Ebeveynlere Verilen Egitimin Ozellikleri

Ebeveynlere verilen c¢evresel faktorleri kontrol altina alma egitiminin planlama
asamasinda, ebeveynle yiiz yilize goriisme yontemiyle doldurulan Ev ortami Tanilama Formu
dogrultusunda ebeveyne 6zgii bireysel egitim planlanmistic (Ek 4). Ebeveynlere, kendi ev
ortamlarinda verilen bireysel egitimde anlatin ve soru — cevap yontemleri kullanilmig olup

egitim yaklasik 45-60 dakika stirmiigtiir.

Egitim materyali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve uzman goriisii alinan
“Eviniz ve Astim” kitap¢igi kullanilmistir (Ek ).
Resimli ve renkli baskili kitabin igerigi asagidaki gibidir.
-Astimin tanimi
-Astimin olusumu
-Astim atagi belirtileri
-Astim atagini tetikleyen etkenler

-Astim tetikleyicilerini kontrol altina alma
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3.5.3. Egitim Sonras1 Dénemde Formlarin Uygulanmasi

Egitimden 2 ay sonra ev ortanu tanilama formu ebeveynle birlikte arastirmaci

tarafindan ev ortaminda doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Ev ortami tanillama formu sonucunda almman  puanlar
arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagmsiz Degiskenler: Ebeveynlere verilen egitim arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 11.0 Windows i¢in Istatistik Programi kullanilarak incelenmistir.

o Sosyo Demografik Ozellikler Soru Formundan elde edilen verilerin analizinde say:
ve ylizde dagilimlari yapilmistir.

o Ebeveynlerin, egitim Oncesi ve sonrasinda ev ortaminda toz, kiif, sigara, hayvan ve
kimyasal tirtin kontroliine iligskin verilerin degerlendirilmesinde iki es arasindaki farkin

Onemlilik testi  kullanilmustir.
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4, BOLUM
BULGULAR

Bu biliimde arastirmadan elde edilen bulgular su bashklar altinda verilmistir.

o Ebeveynlerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Ev Ortamu Toplam Risk Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

o Ebeveynlerin Toz Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmast

o Ebeveynlerin Kiif Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasimn Kargilastirilmasi

o Ebeveynlerin Ev Igi Sigara Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasiin

Karsilastirilmast

o Ebeveynlerin Ev I¢i Hayvan Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

o Ebeveynlerin Kimyasal Urin  Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmast

4.1. Ebeveynlerin Egitim Oncesi Ve Sonrasinda Ev Ortam Toplam Risk Puan

Ortalamasmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1: Ebeveynlerin Egitim Oncesi Ve Sonrasinda Ev Ortanmu Toplam Risk Puan

Ortalamasinin Karsilagtirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim Sonrasi

Risk Durumu
N | Min-max X SS X SS t P

TOPLAM 52 | 0-41 17,98 6,06 9,57 2,63 11,04 | 0,00

Astim hastas1 olan ¢ocuklarin ev ortamlarinin toplam risk puan ortalamasi egitim
oncesinde 17,98+ 6,06 iken, egitim sonrasinda 9,57 + 2,63 oldugu saptanmustir. ki es
arasindaki farkin Onemlilik testi analizi sonucunda iki 6lglim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).
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Grafik 4.1: Ebeveynlerin egitim o6ncesi ve sonrasinda ev ortami toplam risk puan

ortalamasinin karsilastirilmast

Egitim sonrasi

Egitim dncesi

4.2. Ebeveynlerin Toz Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.2: Ebeveynlerin Toz Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim Sonrasi

n Min-max | X SS X SS t |
6,59 1,83 2,25 1,35 17,48 | 0,00

Risk Durumu

Toz Kontrolii 52 | 0-12

Ev ortaminda toz kontrolii konusunda egitim 6ncesinde risk puan ortalamasi 6,59 +
1,83 iken, egitim sonrast risk puan ortalamasit 2,25 + 1,35 olarak saptanmugtir. Iki es

arasindaki farkin onemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢lim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05)
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4.3. Ebeveynlerin Kiif Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3: Ebeveynlerin Kiif Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Egitim oncesi Egitim Sonrasi
Risk Durumu
N | Min-max | X SS X SS t P
Kiif Kontrolii 52 | 0-11 5,23 3,31 4,46 1,60 1,38 }0,17

Ev ortaminda kiif kontrolii konusunda egitim 6ncesinde risk puan ortalamast 5,23 +
3,31 iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 4,46 + 1,60 olarak bulunmustur. ki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢lim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05).

4.4. Ebeveynlerin Ev I¢i Sigara Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinn

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4: Ebeveynlerin Ev I¢i Sigara Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin

Karstlastirilmasi

Egitim oncesi | Egitim Sonrasi

N | Min-max | X SS X SS t P

Risk Durumu

Sigara Kontrolii 52 | 0-6 3,26 1,38 1,25 1,04 8,40 | 0,00

Ev i¢i sigara kontrolii konusunda egitim Oncesinde risk puan ortalamast 3,26 + 1,38
iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasinin 1,25 £ 1,04 oldugu saptanmistir. Iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki Ol¢lim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).
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4.5. Ebeveynlerin Ev I¢i Hayvan Kontroli Konusunda Risk Puan Ortalamasmn

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5: Ebeveynlerin Ev Igi Hayvan Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin

Karsilastirtimasi

Egitim o6ncesi | Egitim Sonrasi
Risk Durumu

N | Min-max | X SS X SS t P

Hayvan Kontrolii 52 | 0-7 3,94 0,97 1,38 0,74 6,29 | 0,00

Ev i¢i hayvan kontrolii konusunda egitim dncesinde risk puan ortalamasi 3,94 + 0,97
iken, egitim sonrasi risk puan ortalamas: 1,38 + 0,74 olarak saptanmistir. Iki es arasindaki

farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p < 0,05).

4.6. Kimyasal Uriin Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6: Ebeveynlerin Kimyasal Uriin Kontrolii Konusunda Risk Puan Ortalamasinn

Karsilastirilmasi
Egitim Egitim
Risk Durumu Oncesi Sonrasi
N | Min-max |X SS | X SS |t P
Kimyasal iiriin | 52 | 0-5 2,59 0,30 0,46 | 12,39 | 0,00
Kontrolii 0,49

Kimyasal tiriin kontroli konusunda egitim Oncesinde risk puan ortalamasi 2,59 +
0,49 iken, egitim sonrasit risk puan ortalamasi 0,30 + 0,46 olarak bulunmugtur. iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki dlgtim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p < 0,05).




Grafik 4.2: Ebeveynlerin Egitim Oncesi Ve Sonrasinda Ev Ortami Risk Puan Ortalamasinin

Dagilimi

egitim egitim
oncesi sonrasi
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5. BOLUM
TARTISMA

5.1.Toplam Risk Puam

Astim hastas1 olan ¢ocuklarin ev ortamlarinin toplam risk puan ortalamasi egitim
oncesinde 17,98+ 6,06 iken, egitim sonrasinda 9,57 + 2,63 ‘tiir. Iki es arasindaki farkin
Onemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢tim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4.1) (Grafik 4.1).

Jennifer ve arkadaslari ¢alismalarinda (2001), 204 Astim hastasit olan ¢ocugun
ebeveynlerine Astim ve ev ortamini diizenleme konusunda verdikleri egitimin, Astum
bilgisini artuma ve ev ortamindaki cevresel tetikleyicileri kontrol altina almada etkili
oldugunu saptamislardir (58). Lara ve arkadagslari(1996), Astim hastast olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Astim ve ev ortamindaki tetikleyiciler konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu
ve bu konuda egitim verilmesinin gerekli oldugunu desteklemektedir (68).

Ebeveynler c¢ocugun ev ortamim uyumlandirma  ve semptomlar: hafifletmede
allerjenlerden kaginmanin oneminin farkinda olmayabilir. Bu durum ebeveynlere gevresel
tetikleyiciler konusunda saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimlerin yetersiz olmasina
ve illkemizde ev ortaminda tetikleyicilerin kontrol altina alinmasina yonelik rehberlerin
olmamasina baglanabilir. Ebeveynlere bu egitim materyalinin sunulmus olmasi ve egitim
sonucunda ev ortamindaki tetikleyicilerin anlamli derecede azalmasi, ebeveynlerin bilgi

gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.
5.2. Toz Kontrolii

Ev ortaminda toz kontrolii konusunda egitim dncesinde risk puan ortalamasi 6,59 +

1,83 iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 2,25 = 1,35 olarak saptanmustir. Iki es

arasindaki farkin Onemlilik testi analizi sonucunda iki Olglim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4.2).

Vojta ve arkadaslari (2001), diisiik gelirli ev ortamlarindaki akar allerjen diizeyini

azaltmak i¢in yapilan fiziksel girisimlerin akar allerjen seviyesini anlamli derecede

azaltigim saptamistir (61). Von Mutius (2000), yogun temizlik ve elektrik siipiirgesi
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kullammi ile kumagla kapli mobilyalarda akar seviyesinin en etkili sekilde azaltildigin
gostermistir (62).

Ebeveynlere verilen egitim sonucunda toz kontrolii risk puaniin azalmasi, ebeveynlerin
egitim oncesinde yaptiklan girisimlerin yeterli ve etkili olmadigini gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultuda planlanan Astim egitimi ile ebeveynlerin sadece belirtilere tepki gdstermesi yerine,
Astimdan korunmayi1 aligkanlik haline getirmesi, evdeki ortamu diizenleyecek degisimleri
saglamast dolayis ile ¢ocuk ve ailenin Astimla yasamay: dgrenmesi saglanabilir. Calismada
ebeveynlerin egitim Oncest ve egitim sonrasi toz kontrolii risk puan ortalamalar1 arasinda

anlamlt bir fark olmasi egitimin dnemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

5.3. Kiif Kontroli

Ev ortaminda kiif kontrolii konusunda egitim oncesinde risk puan ortalamasi 5,23 +
3,31 iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 4,46 + 1,60 olarak bulunmustur. Iki es
arasindaki farkin onemlilik testi analizi sonucunda iki olgtim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 4. 3).

Bornehag ve arkadaslarinin (2004), 1998-2000 yillar1 arasinda yapilan kirk ¢alismay1
inceledikleri literatiir incelemesine gore binadaki nem saglik agisindan Gnemli bir risk
faktoridiir (63).

Brugge ve arkadaslarmin(2003), Astim hastasi olan ¢ocuklarin ev ortamindaki
tetikleyicileri saptadiklar1 calismada Astim hastast olan cocuklarin evlerinde Astim ataklarini
tetikleyebilecek seviyede kiif sporlart oldugunu, girisimler sonucunda bu saynin azaldig
ancak kif sporlarmun ¢ok c¢abuk ireyebilmesi nedeniyle girisimlerin sirl kaldig:
saptanmugtir (64). Arastirma bulgular bu sonuglar1 desteklemektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, ev ortamindaki nem oraninda Ege Bélgesi’nin iklim
kosullart ve binalarin ozellikleri Onemli bir etkiye sahiptir. Bolgesel kosullar ve bina
Ozelliklerinin degistirilemez olmasi, Astim hastasi olan ¢ocuklarin ev ortamlarindaki nem
seviyesinin istendik diizeye getirilememesinde en 6nemli faktordiir. Verilen egitim sonucunda
iki ebeveynin evini degistirmis olmasi egitimin etkinligini gosterirken, arastirma siiresinin
sinirlt olmasi ve ailelerin nem 6lgelere sahip olmamalarinin da aragtirma sonucunu etkiledigi

diistiniilebilir.



5.4. Ev I¢i Sigara Kontrolii

Ev ici sigara kontrolii konusunda egitim dncesinde risk puan ortalamasi 3,26 + 1,38
iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasiun 1,25 + 1,04 oldugu saptanmistir. iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4. 4).

Pasif igicilik olarak tammlanan sigara dumammna maruz kalma hem allerjik
duyarliliga neden olmakta hem de Astumun ciddiyetini artirmaktadir. Evde igilen sigara
dumaninin, bronglarda duyarliligs arttirarak acil servise basvurulari, atak sayilarini, hastaneye

yatiglart ve kullanilan ilag dozlarimi yiikselttigi bilinmektedir. (2,15, 22).

Yapilan calismalar Astim hastasi olan g¢ocuklarin 1/3’tnilin evde igilen sigaradan
etkilendigini, total ve spesifik IgE diizeyinde artis olmasimun ve yaygin aero allerjenler igin
deri testlerinin pozitif olmasinn alerjik semptomlar ile ebeveynlerin sigara igmesi arasinda

iliski oldugunu gostermektedir (11, 15).

Karadag ve arkadaslari(1998), 296 Astimli cocugu olan ailelerin sigara icme oranlarint
saptamak ve egitimin bu davrams lizerine etkisini tanimlamak i¢in yaptiklari calismada
egitimin sigara igme davramsni anlamli derecede degistirilebilecegi gostermistir (65).

Okullarda ya da kreslerde sigara igilmesinin yasaklanmis olmasi ev ortamini ¢ocuklar
icin sigara dumanina maruz kaldiklari en 6nemli yasam alan haline getirmistir. Bu bilgi olas1
ve mevcut maruz kalmay: belirlemek agisindan profesyoneller icin onemlidir.  Sigara
dumanina maruz kalmanin azaltilmasi i¢in sigara kullanan aile bireylerinin 6zellikle annelerin
profesyonellerden sigaray1 birakma ve Astimli ¢cocugun bu allerjene maruz kalmasinin en

aza indirilmesi konusunda danismanlik almasi egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

5.5. Ev I¢i Hayvan Kontrolii

Ev ici hayvan kontrolii konusunda egitim dncesinde risk puan ortalamas1 3,94 +
0,97 iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 1,38 + 0,74 olarak saptanmustir.  Iki es
arasindaki farkin onemlilik testi analizi sonucunda iki Olgiim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4. 5).
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Ebeveynlere verilen egitim sonrasinda, ebeveynler ev ortaminda hayvan
allerjenine maruz kalma riskini azaltmak i¢in evde besledikleri kedi/kopegi ya
¢ocugun yatak odasina almamis ya da evden uzaklastirmislardir.

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisti, evde beslenen hayvanin evden uzaklastirilmasini, en
azindan yatak odasinin diginda tutulmasim, yatak odasinin kapisinin kapali olmasi ve evin en
fazla havalanan boliimiinde kalmasini 6nermektedir  (9).

Tsitoura ve arladaslariun(2002), ev ortaminda bulunan kedi ve kopek gibi
hayvanlarin allerjenlerine ¢ocuklarin maruz kalmasmun erken dénmemde  azaltilmasum
Onerdikleri ¢alismada hayvan bulunan ev ortamindaki allerjen diizeyi ile bulunmayan evdeki
allerjen diizeyinin birbirine ¢ok yakin oldugu, ancak hayvan evden uzaklastirildiktan 12-16
hafta sonra Astum tetikleyecek diizeyden daha asag diistiigii saptanmistir (24).

Artan ¢evresel farkindalik, ozellikle gelismis tlkelerin ¢ogunda oldugu gibi
tilkemizde de ev ortaminda kedi/kdpek gibi kiirklit hayvan sahibi olma prevalansinda artisi
da beraberinde getirmistir. Buna bagli olarak astimhi ¢ocuklar bu canlilarin allerjenlerine daha
fazla maruz kalmaktadir. Ebeveynlere evde hayvan beslemenin Astim tiizerine etkisi
konusunda  verilen egitimle bu allefjene maruz kalma dlzeyi azaltmak miimkiin

olabilmektedir.
5.6. Kimyasal Uriin Kontrolii

Kimyasal iiriin kontrolii konusunda egitim dncesinde risk puan ortalamas: 2,59 + 0,49
iken, egitim sonrasi risk puan ortalamast 0,30 + 0,46 olarak bulunmustur. Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢tim arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4.6).

Avrupa Plastik ve Kimyasal Uriin Konseyi (ECPI) ve Isve¢ Ulusal Inceleme ve
Arastirma Enstitiisit (SNTR) galisma sonuglarina gére, ev ortaminda kimyasallarin kullanmimi
Astimh gocuklar igin bir risk faktoriidiir. Fraizier ve arkadaslarinin(2003), Astima neden olan
kimyasallarin gtivenli kullaniminin saghiga etkisi konusunda yaptigi ¢alisma kimyasal
tirtinlerin dikkatli kullanimi ile Astim ataklarimin Onlenebilecegini savunmaktadir ( 66).
Kimyasal iiriinlerin solunum irritasyonuna neden olarak Astima yol agtigt bilinmektedir( 67).

Egitim sonrasinda kimyasal {riin kontrolii konusunda risk puanin azalmis olmasi, ev

ortaminda sik ve dikkatsizce kullanilan kimyasal triinler konusunda ebeveynlerin yeterince
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bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir. Calismada, ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim
sonrast kimyasal triin kontrolii konusunda risk puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark

olmasi egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

. Astimlt ¢ocuklarin ev ortamlarimin toplam risk puan ortalamasi egitimi 6ncesinde
17,98+ 6,06 iken, egitim sonrasinda 9,57 £ 2,63 oldugu saptannustir. Iki es arasindaki farkin
Onemlilik testi analizi sonucunda iki ol¢tim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p < 0,05).

. Ev ortaminda toz kontrolii konusunda egitim oncesinde risk puan ortalamast 6,59 +
1,83 iken, egitim sonrast risk puan ortalamasi 2,25 + 1,35 olarak saptannustir. Iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlt bulunmustur (p < 0,05).

o Ev ortaminda kiif kontrolii konusunda egitim 6ncesinde risk puan ortalamasi 5,23 +
3,31 iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 4,46 £ 1,60 olarak bulunmustur. ki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamaistir (p > 0,05).

. Ev i¢i sigara kontrolii konusunda egitim Oncesinde risk puan ortalamasi 3,26 + 1,38
iken, egitim sonrast risk puan ortalamastmn 1,25 + 1,04 oldugu saptanmustir. ki es
arasindaki farkin onemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢lim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).

. Ev i¢i hayvan kontrolii konusunda egitim 6ncesinde risk puan ortalamast 3,94 + 0,97
iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 1,38 + 0,74 olarak saptanmustir. Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi analizi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0,05).

. Kimyasal iirtin  kontrolii konusunda egitim 6ncesinde risk puan ortalamasi 2,59 + 0,49
iken, egitim sonrasi risk puan ortalamasi 0,30 + 0,46 olarak bulunmustur. ki es arasindaki
farkin onemlilik testi analizi sonucunda iki 6lgiim arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmugtur (p < 0,05).
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6.2. Oneriler

Verilen egitim sonrasi ev ortammmdaki c¢evresel tetikleyiciler anlamh diizeyde

azaldig icin;

o Alerji polikliniklerinde bir egitim hemsiresinin bulunmast

o Hemgirelerin Astimli ¢ocuklarin evlerine yapacaklar1 diizenli ev ziyaretleri ile ev
ortamindaki tetikleyicilerin tanimlanmast,

e Ev ortamindaki c¢evresel tetikleyiciler ve Astim Uzerine etkisi konusunda
danismanlik yapilmasi,

e Astimli ¢ocuk icin giivenli ev ortaminin olusturulmasinda birebir ve grup
egitimlerinin yapilmasi

o Egitimlerin siirekli tekrarlanmasi

e Ebeveynlere yapilan egitimlerde renkli, resimli egitim materyalleri ve inter-aktif
egitim yontemlerinin kullanilmasi,

e Egitimlerin yas doénemine uygun olarak Astimhi c¢ocuklar igin planlahmam

onerilmektedir.
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Ek 1

SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Adi Soyadr: Adres:
Tarih: Tel:
Cinsiyetiniz
a) Kadm b) Erkek
Yasiniz:

Egitim durumunuz nedir ?

a) Okur yazar degil
b) Okur yazar

¢) llkogretim

d) Lise

e) Universite

Mesleginiz nedir ?

a) Ev Hanimi
~b) Memur

c) Isci

d) Serbest Meslek
e) Emekli

Sosyal glivenceniz var mi1?

a) Emeklli sandig



b) SSK
¢) Bag-Kur
d) Diger

6.  Ekonomik durumunuz nasildir?
a) Gelir gidereden Fazla
b) Gelir Gidere esit
c) Qelir Giderden az

7.  Evde diizenli olarak kag yetigkin yastyor?...................

8.  Evde diizenli olarak kag ¢ocuk yasiyor?..............ocu......

o

Cocuk bu adreste ne kadar zamandir yasiyor? ............

10. Eviniz kira m1 size mi ait?
a) Kira

b) Kendimize ait

11. Evde baska Astimh birey var m1?
a) Evet
b) Hayir

12.  Asimli gocugunuzun kendine ait bir odast var m1?
a) Evet
b) Hayiwr



Ek 2

EV ORTAMI TANILAMA FORMU
No:
Adres:

Baslama zamanu:

Tarih:

Bu sorularin amaci, ev ortamimizin Astimli ¢ocugunuzun sagligint nasil etkiledigini
saptamaktir.
Her soru igin en iyi cevap oldugunu hissettiginiz veya diistindiigiiniiz secenegi tercih

etmeniz onemlidir.

. Katthinunz icin tesekkiirler
A.TOZ KONTROLU
1. Eve toz ya da kir girisini nasil engellersiniz ?
a) Paspas kullanma
b) Ayakkabilar kapinin disinda ¢ikarma
¢) Her ikisi
d) Ozel bir sey yapmiyorum
2. Paspasinizi nasil temizliyorsunuz ?
a) Elektrik stipiirgesi
b) Yikama
¢) Silkeleme
d) Temizlemiyorum

Evde elektrik stiptirgesi kullaniyor musunuz?

(I8

a) Evet
b) Hayir
4. Elektrik stipiirgesinin 6zel hava filtresi var mi?
a) Evet
b) Hayir



5. Elektrik stiptirgesi kullantyorsaniz, posetini ne siklikta degistirtyorsunuz?
a) Ayda bir defa
b) 3 ayda bir defa
¢) 6 ayda bir defa
d) Doldukg¢a
6. Cocugun uyudugu odada ne siklikta elektrik siiptirgesi kullanirsiniz?
a) Her giin
b) Haftada bir defa
¢) Haftada iki defa
d) Diger
7. Cocugun uyudugu odada ne siklikta toz alirsiniz?
a) Her gilin
b) Haftada bir defa
¢) Haftada iki defa
d) Diger
8. Cocugunuzun ¢arsafini ve yastik kilifini  ne siklikta yikiyorsunuz?
a) Her giin
b) Haftada bir defa
¢) Iki haftada bir defa
d) Diger
9. Cocugunuzun yatagimn izerine Orttiigliniiz  Ortliyli (battaniye vs.) ne siklikta
yikiyorsunuz?
a) Ayda bir
b) Her li¢ ayda bir
¢) Her alt1 ayda bir
d) Diger
10. Cocugunuzun doldurulmus oyuncagi var m?
a) Evet
b) Hayir
11. Cocugunuzun doldurulmus oyuncaklarint yikiyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir



12. Cocugunuzun doldurulmus oyuncaklarim ne siklikta yikiyorsunuz ?

a) Ayda bir

b) Her ti¢ ayda bir
¢} Her alti ayda bir
d) Diger

B.KUF KONTROLU

14.

.....

eren

20.

21.

. Aile hangi katta oturuyor?

a) Zemin kat

b) Catt katt

c) Orta katlar

Evin dig duvarlarinda nem ya da kiif var mu?
a) Evet

b) Hayir

. Goriisme aminda, ailenin en gok vakit gecirdigi odanin &lgiilen 1s1s1 nedir?

...........

...........

...........

. Kis aylarinda evinizi nasil 1sitiyorsunuz?

a) Soba

b) Kalorifer

Evinizde nem ya da kiif var mi?

a) Evet

b) Hayir

Evinizdeki nem seviyesini kontrol etmek igin bir nem 6l¢er kullamyormusunuz ?
a) Evet

b) Hayir



22.

Goriilebilir kiifii temizlemek icin ne tiic bir temizleyici kullaniyorsunuz ?
a) Sade su

b) Deterjan

¢) Deterjan ve camasir suyu

d) Diger

. Evde olusabilecek nemi azaltmak i¢in banyo yaparken, yemek yaparken vs.

havalanmasini sagliyormusunuz ?
a) Evet
b) Haywr

. EVICIi HAYVAN KONTROLU

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Evinizde hayvan besliyormusunuz ?

a) Evet

b) Hayir

Bu hayvanlardan biri ¢ocugun yatak odasinda bulunur mu?
a) Evet

b) Hayir

Geceleri evin disina koyarmisiniz ?

a) Evet

b) Haywr

Evinizde hamambdécegi var nu?

a) Evet

b) Hayir

Hamam bdoceklerini yok etmek igin ilacin tablet tiirlinden kullaniyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

Evinizde fare var m1?

a) Evet

b) Hayir

Fareleri yok etmek icin ilag kullantyor musunuz ?
a) Evet

b) Hayir

evin



D. SIGARA KONTROLU

31.

33.

34.

35.

36.

Ailenizde sigara kullanan birey var mu ?
a) Evet
b) Hayir

. Cocugunuzun bakimu ile ilgilenen kisi sigara kullaniyor mu?

a) Evet
b) Hayir

Siz ya da sigara igen diger aile liyeleri Astimli ¢ocugunuzla zaman gegirmeden 6nce
sigara icerken giyindiginiz giysileri ne siklikta degistiriyorsunuz?

a) Her zaman

b) Bazen

¢) Nadiren

d) Hig

Siz ya da sigara icen difer aile iyeleri sigara igmek i¢cin evin disina ne siklikta
¢ikiyorsunuz?

a) Herzaman

b) Bazen

c) Nadiren

d) Hig

Cocugunuz sigara kullaniyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Sigaray1 birakma/biraktirmaya yonelik bir uygulama yapiyor musunuz ?

a) Evet

b) Hayir



E. KIMYASAL URUN KONTROLU

37. Kimyasal urlin(parfiim, deodorant, boya vs.) alirken yiiksek yada disiik riskli
olmasina dikkat ediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
38. Evinizi temizlemek i¢in ne tiir bir temizleyici kullaniyorsunuz ?
a) Sade su
b) Deterjan
¢) Deterjan ve camasir suyu

d) Diger

39. Cocugun bulundugu ortamda kimyasal liriin kullanmamaya 6zen gosteriyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Pestisid ya da boya gibi kimyasallarla ¢alisyorsaniz;
40. Isten ayrilirken giysilerinizi degistirir misiniz ?
a) Evet
b) Hayir
41. Ellerinizi sicak su ve sabunla yikar misiniz ?

a) Evet
b) Hayuwr

Bitis zamane:



EK3
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