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Astimhi Cocugu Olan Annelerin Astim Hakkindaki
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Knowledge Levels of Mothers of Asthmatic Children
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Amag: Astim tedavisinde ailenin uyumu tedavi basarisini belirleyen ana faktérlerden biridir. Bu ¢alismada,
astimli ¢ocuklarin annelerinin astim belirtileri, tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Yéntem: Annelere yéneltilen sorular valide anket formundan uyarlanarak ve tarafimizca hazirlanan soru-
larla olusturuldu. Anket formu; anneleri tanimlayan sorular ve astimla ilgili bilgi diizeyini 6lgen 42 sorudan
olusturuldu. Her bir dogru yanit 2,38 puan olarak degerlendirildi. Toplam 67,7'nin lizerinde puan alanlar
yeterli diizeyde kabul edildi.

Bulgular: Astim tanili ¢ocugu olan 323 anne ¢alismaya alindi. Anneler arasinda tiim sorulara dogru yanit
veren yoktu. Annelerin toplam puan ortalamalari 57,8+11,9 (ortanca: 58,5, en az: 26,8, en ¢ok: 87,8)
olarak idi. Universite mezunu olan annelerin ortanca puanlari (ortanca: 65,9, en az: 36,6, en cok: 85,4),
ilkokul (ortanca: 53,7, en az: 29,3, en ¢ok: 87,8), ortaokul (ortanca: 58,5, en az: 29,3, en ¢ok: 78) ve lise
mezunlarina gére (ortanca: 61, en az: 26,8, en ¢ok: 80,5) anlamli olarak daha yiiksekti (p=<0,001, p<0,001
ve p=0,003). Calisan annelerin ortanca puanlari (ortanca: 65,9, en az: 34,1, en ¢ok: 87,8) ev hanimi olan-
lara gére (ortanca: 56,1, en az: 26,8, en ¢cok: 87,8) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Alti aydan uzun siire
emziren annelerin ortanca puanlari (ortanca: 61, en az: 29,3, en ¢ok: 87,8), alti aydan kisa emzirenlere
gore (ortanca: 56,1, en az: 26,8, en ¢ok: 85,4) anlamli olarak yiiksekti (p=0,005).

Sonug: Annelerin egitim diizeyleri ve ¢alisan anne olmalari astim bilgi diizeyini etkileyen faktérler olarak
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, astim bilgi seviyesi, egitim diizeyi
ABSTRACT

Objective: Compliance of the family with asthma treatment is one of the main factors determining the
success of treatment. This study aimed to investigate the knowledge level of the mothers with asthmatic
children about symptoms, diagnosis and treatment of asthma

Method: A questionnaire consisting of 42 questions was used in the study. The questionnaire was compo-
sed of questions prepared by us and adapted from a validated asthma knowledge level questionnaire.
Each correct answer was evaluated as 2.38 points. Those receiving 67.7 points above were considered
sufficient.

Results: 323 mothers of children with asthma were included in the study. None of the mothers answered
all the questions correctly among. The total mean score of the mothers was 57.8411.9 (median: 58.5,
minimum: 26.8, maximum: 87.8). The median scores of the mothers who graduated from university (medi-
an: 65.9, minimum: 36.6, maximum: 85.4) was higher than those who graduated from primary school
(median: 53.7, minimum: 29.3, maximum: 87.8), middle school (median: 58.5, minimum: 29.3, maximum:
78) and high school (median: 61, minimum: 26.8, maximum: 80.5) (p<0.001, p<0.001 and p=0.003). The
median score of working mothers (median: 65.9, minimum: 34.1, maximum: 87.8) was higher than those
who were housewives (median: 56.1, minimum: 26.8, maximum: 87.8) (p<0.001). The median score of
mothers who breastfed for more than six months (median: 61, minimum: 29.3, maximum: 87.8) was
higher compared to those who breastfed less than six months (median: 56.1, minimum: 26.8, maximum:
85.4) (p=0.005).

Conclusion: Education levels of the mothers and being a working mother were significant factors affecting
the level of asthma knowledge among mothers.

Keywords: Asthma, asthma knowledge level, education level
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GiRiS

Astim; bronslarin geri donlisimli daralmasi, art-
mis hava yolu duyarlihg ve bronglarda yangi ile
karakterize, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen kronik
yangisal hastaligidir ¥, Hastalarin tipik yakinmalari;
yineleyici oksurik, nefes darligi, hiriltih solunum ve
goguste sikisma hissi olarak siralanabilir.

Astimli hasta ve/veya ailesinin astim konusunda
egitimi tedavinin 6nemli noktalarindan biridir @,
Sosyokiltirel seviyenin ve egitim dlizeyinin azalmasi
kontrolsiiz ve siddetli astim i¢cin 6nemli bir risk fakto-
ridir @, Astimh hastalarin ebeveynlerinin astim
hakkindaki bilgi dizeyini inceleyen c¢alismalarin
c¢ogunda, ebeveynlerin astim hakkindaki bilgi diizey-
leri yetersiz bulunmus ve egitim verilmesiyle bilgi
diizeylerinde artis saptanmistir. Turkiye’de konu ile
ilgili yapilmis az sayida ¢alisma vardir.

Newcastle Astim Bilgi Anketi, Fitzclarence ve ark.
tarafindan Avustralya’da gelistirilmis olup, yaygin
olarak kullanilmaktadir ©®. Orjinal anket formunda
dogru/yanls ve acik uclu olmak tzere 31 soru bulun-
maktadir. Otuz bir sorudan 21 soru Ustliinde dogru
yanit verenler (%67,7) yeterli diizeyde olarak kabul
edilmektedir ©.

Teknoloji ve iletisim araglarindaki gelismeye para-
lel olarak bilgiye ulasim her gecen gilin kolaylasmak-
tadir. Ancak, dogru bilgiye dogru kaynaklardan ne
kadar erisilebildigi belirsizdir. Astim tedavisinde aile-
nin uyumu tedavi basarisini belirleyen ana faktorler-
den biridir. Uyumu artirmanin en dnemli basamagi
ailenin hastalik konusunda bilgisinin ve farkindaligi-
nin arttirlmasidir. Bu ¢alismada, astimli ¢ocuklarin
annelerinin astim belirtileri, tanisi ve tedavisi ile ilgili
bilgi dizeylerinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2017-Eylal 2018 tarihleri arasinda rutin
poliklinik kontroliine gelen ve astim tanisiyla takipli
cocuklarin anneleri ¢alismaya davet edildi. Davet
edilen annelerden ¢alismaya katilmayi kabul eden-
lere anket formlari verilerek yanitlamalari istendi.
Anket formu “The Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ)” © isimli astim bilgi duzeyi

Olgme anketinden uyarlanan ve ek olarak tarafimiz-
ca hazirlanan 42 sorudan olusturuldu. Annelere
astim bilgi diizeylerini 6lgen sorular yaninda; yasla-
ri, egitim dizeyleri, gelir seviyeleri, emzirme sirele-
ri ve yasadiklari yer soruldu. Anket formunun sonu-
na metinde gecen ilaglari ve inhalasyon tedauvisi icin
kullanilan cihazlari anlatan resimler ve agiklamalar
eklendi.

Tum sorularin yanls yanitlanmasi 0 puan, dogru
yanitlanmasi 100 puan olarak kabul edildi ve bura-
dan yola c¢ikilarak bilgi diizeyi 6lgen sorularin her biri
2,38 puan (100/42) olarak degerlendirildi. Toplam
puani 67,7 ve Uzerinde olanlarin bilgi seviyeleri
yeterli kabul edildi.

Gelir diizeyleri 2018 yil net asgari Ucret temel
alinarak olusturuldu. Buna gore aileler gelir diizeyle-
rine gore 1,500 Tl'den az olanlar, 1,500-3,000 TL
olanlar, 3,000-6,000 TL olanlar ve 6,000 Tl'den fazla
alanlar olarak gruplandirild.

Annelerin dogru yanit verme oranlari; egitim
dizeyleri, gelir duzeyleri, calisip calismamalari,
emzirme sireleri, astimli olup olmamalari ve sigara
kullanip kullanmamalarina goére farklilik olup olmadi-
g1 arastirildi.

Calisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (2017-
3-14).

istatistik

Anket formlarindan elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilip SPSS 25.0 (Chicago, IL, USA) ista-
tistik programi kullanilarak istatistiksel hesaplamalar
yapildi. Calismada, betimleyici degerler ortalama *
standart sapma ya da ortanca (en az-en ¢ok) olarak
verildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda; ikili
verilerde bagimsiz 6érneklem icin T testi ve Mann
Whitney U, coklu verilerin karsilastiriimasinda ANOVA
testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Alt gruplar ara-
sindaki farkhliklarin saptanmasinda post-hoc testi
olarak Bonferonni metodu kullanildi. istatistiksel
anlamlilik seviyesi igin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Anket formlarini uygun olarak dolduran 323 anne
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degerlendirmeye alindi. Annelerin yaslari ortalama
38,2+6,2 yil, cocuklarin yaslari 10,5+3,9 yil ve izlem
stireleri 5,1 £3,6 yil idi. Calisma grubunun genel 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir.

En ¢ok dogru yanitlanan soru 26 numarali soru
iken (n=316,%98,8), en az dogru yanitlanan soru ise
14 numarali soruydu (n= 63, %21,6). Astim bulgulari
ve patofizyolojisiile ilgili 1, 6, 8, 9, 10 ve 14. sorulara
(en az: %72,6, en ¢ok: %97,8), astim tedavisinde kul-
lanilan ilaglar ve kullanim teknikleri ile ilgili 4, 16, 19,
21, 22, 31, 36 ve 37. sorulardan (en az: %29,4, en
cok: %58,3) daha yiksek oranda dogru yanit veril-
mistir. Annelerin %89,9’unun astimh c¢ocuklarin
uygun tedavi ile herhangi bir aktivite kisitlamasi
olmaksizin normal bir yasam sirdirebilecegine,
%86,7’sinin koruyucu ilaglarin kullanilmasi ile astim
ataklarinin énlenebilecegine ve %87,7’sinin ilag kul-
lanim tekniginin astim tedavi basarisi (izerinde 6nem-
li etkisi olduguna inandigi saptanmistir. Anket sorula-
ri ve dogru yanitlanma oranlari Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Tablo 1. Calisma grubunu olusturan annelerin genel 6zellikleri
(n=323).

Ortalama SS

Annelerin yaslari (yil) 38,3 10,5
Cocuklarin yaslari (yil) 10,5 3,9
izlem siireleri (yil) 51 3,6
Egitim duzeyi n %
ilkokul 121 38,4
Ortaokul 60 18,6
Lise 92 28,5
Universite 42 13
Bilinmiyor 8 2,5
Ailenin aylik ortalama gelir diizeyi
<1,500TL 77 23,8
1,500 - 3,000 TL 178 55,1
3,000 - 6,000 TL 58 18
> 6,000 TL 6 1,9
Bilinmiyor 4 1,2
Calisma durumu
Ev hanimi 238 73,7
Galigiyor 62 19,2
Bilinmiyor 23 7,1
Sigara kullanimi
Hayir 247 76,5
Evet 72 22,3
Bilinmiyor 4 1,2
Emzirme siresi
Alti aydan fazla 212 65,6
Alti aydan az 109 33,7
Bilinmiyor 2 0,6
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Annelerin toplam puan ortalamalar 57,8+11,9
(ortanca: 58,5, en az: 26,8, en cok: 87,8) olarak
bulundu. Yiiz puan Uzerinden 0-49 arasinda puan
alan 81 kisi (%25,1), 50-74 arasinda puan alan 217
kisi (%67,2) ve 75-100 arasinda puan alan 25 Kkisi
(%7,7) vardi. Annelerin tim sorulardaki performans-
larina bakildiginda 68 kisi (%21) 67,7 lizerinde puan
almisti. Puanlarin kisi sayisina gére dagilimi Sekil 1'de
gosterilmistir.

Yalnizca NAKQ anketinden alinan sorular deger-
lendirildiginde, ortalama puan 63,512 (ortanca:
64,3, en az: 32,1, en ¢ok: 92,9) olarak saptandi.
Toplam NAKQ puani 67,7’nin Uzerinde olan anne
sayisi 141 (%43,6) idi.

Takip stiresi 5 yilin altinda olan olgularin anneleri-
nin ortanca puanlari (n=181; ortanca:58,5, en az:29,3,
en ¢ok:87,8) ile 5 yilin Ustiinde olanlar (n=125,
ortanca:58,5, en az:26,8, en ¢ok:87,8) arasinda fark
saptanmadi (p=0,228).

Annelerin egitim duzeylerine gore aldiklari top-
lam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,001). Alt grup analizinde Universite
mezunlarinin puanlari (ortanca: 65,9, en az: 36,6,
en cok: 85,4), ilkokul (ortanca: 53,7, en az: 29,3, en
cok: 87,8), ortaokul (ortanca: 58,5, en az: 29,3, en
cok: 78) ve lise mezunlarindan (ortanca: 61, en az:
26,8, en cok: 80,5) anlaml olarak daha yuksekti
(p<0,001, p<0,001 ve p=0,003). Ek olarak lise
mezunlarinin puanlariile ilkokul mezunlarinin puan-
lari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamhiydi
(p=0,007).

Calisan annelerin puanlari (ortanca: 65,9, en az:
34,1, en c¢ok: 87,8), ev hanimi olanlardan (ortanca:
56,1, en az: 26,8, en ¢ok: 87,8) anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,001).

Annelerin emzirme siresi ortalama 13,56%9,3 ay
(ortanca: 12, en az: 0, en ¢ok: 40 ay) idi. Alti aydan
uzun slre emziren annelerin puanlari (n=212, ortan-
ca: 61, en az: 29,3, en ¢ok: 87,8), alti aydan kisa sire
emzirenlere gore (n=109, ortanca: 56,1, en az: 26,8,
en c¢ok: 85,4) anlamh olarak yliksekti (p=0,005).
Emzirme siresi ile annelerin egitim dlizeyleri arasin-
da istatistiksel iliski bulunmadi (p=0,701).

Ailelerinin aylik ortalama gelirlerine gére gruplan-
dinldiginda, cogunlugu aylik gelir diizeyi 1,500-3,000



S. Cekig ve ark., Astimli Cocugu Olan Annelerin Astim Hakkindaki Bilgi Duizeyleri

Tablo 2. Anket sorulari ve dogru yanitlanma oranlari.

No SORULAR Yanit Yanit Dogru yanit
Sayisi n (%)
1 Astimin ¢ ana bulgusu okstrik, hisilti ve nefes darligidir. D 321 314 (97,8)
2 Enfeksiyonlar, alerjenler ve egzersiz astim atagini tetikleyebilir. D 316 302 (95,6)
3 ilag kullanim tekniginin astim tedavi basarisi (izerinde &nemli etkisi yoktur. Y 316 278 (88)
4 Alerji igin uygulanan tedaviler astim hastaligini tedavi eder. Y 304 82 (27)
5 Her on ¢ocuktan biri cocuklugunun bir doneminde astim tanisi almaktadir. D 295 234 (79,3)
6 Astim hastalarinin hava yollarinda asiri duyarhhk vardir. D 312 298 (95,5)
7  Eger bir ailede astim tanisi ile izlenen bir cocuk varsa kardeslerinin de astim olma riski vardir. D 315 183 (58,1)
8 Astim hastalarinin gogunun inek sttd ictikten sonra salgilarinda artis olur. Y 263 191 (72,6)
9 Astim atagi sirasinda olusan ses, hava yollarindaki kaslarin kasiimasi sonucu olusan darlik nedeniyle olur. D 291  229(78,7)
10 Astim atagi sirasinda olusan ses, hava yollarinin sismesi nedeniyle olusan darlik sonucunda olusur. D 271 205 (75,6)
11 Astim kalbe zarar verir. Y 285 111 (38,9)
12 Antibiyotikler, astim hastalarinin ¢ogunun tedavisinde onemli bir yer tutar. Y 308 189 (61,4)
13 Astim hastalarinin ¢ogu sut Grinlerine karsi dikkatli olmahdir. Y 288 160 (55,6)
14 Eger bir insan astim atagi nedeniyle 6liirse bu durum, astim atagi cok hizli basladigindan dolayi herhangi Y 291 63 (21,6)
bir tedaviye baslanamadigi icindir.
15 Astim hastalarinin genellikle sinirsel sorunlari olur. Y 300 144 (48)
16 Nebul tedavisi, inhaler tedaviden her zaman daha iyidir. Y 239 86 (36)
17 Astim bulasici bir hastaliktir. Y 321 313 (97,5)
18 Astim igin solunum yoluyla kullanilan tedavilerinin agizdan alinan tedavilere gore yan etkileri daha azdir. D 291 208 (71,5)
19 Kisa sure kullanilan kortizon iceren tabletler genellikle ciddi yan etkilere neden olurlar. Y 286 96 (33,6)
20 Bazi astim tedavileri (salbutamol vb.) kalbe zarar verir. Y 246 93 (37,8)
21 Evde astim atagi geciren bir ¢ocuk, evde uygulanan salbutamol tedavisini aldiktan sonra bir kez daha Y 246 106 (43,1)
salbutamol kullanma gereksinimi olursa yakinmalari devam etsin ya da etmesin giin boyu iki saatte bir
salbutamol tedavisine devam etmelidir.
22 Astimh gocuklar, astim ilaglarina karsi bagimlilik gelistirebilir. Y 301 157(52,2)
23 Astim hastalari igin uygun olan tek spor ylizmedir. Y 299 148 (49,5)
24 Astim ile izlenen gocuklarin blylmesi yasitlarina kiyasla geri kalr. Y 310 218(70,3)
25 Sik astim atagi gegiren hastalar, atak onleyici tedavi almahdir. D 305 293 (96,1)
26 Ebeveynlerin sigara icmesi, cocuklarin astimini kétilestirir. D 320 316 (98,8)
27 Kortizon igeren astim ilaglari hangi dozda kullanilirsa kullanilsin ciddi boy kisaligi yapabilir. Y 251 175 (69,7)
28 Inhale steroidler, montelukast ve inhale steroid+uzun etkili beta 2 agoinst ilaglar diizenli kullanilirsa astim D 220 191 (86,8)
atagi 6nlenebilir.
29 Salbutamol igeren inhaler ilaglar ve kortizon igeren haplar astim ataginda kullanilabilecek ilaglardir. D 258 216 (83,7)
30 Egzersiz 6ncesinde salbutamol ya da terbutalin gibi ilaglar kullanilarak astim atagi gelismesini 6nlenebilir. D 274 207 (75,5)
31 inhale steroid ilaglar yalnizca 6ksiiriik ve hiriltisi oldugu durumlarda kullanilmasi gerekir. Y 289 85 (29,4)
32 inhale steroid ilaglar kullandiktan sonra agiz kesinlikle ¢alkalanmalidir. D 292 251 (86)
33 Uygun tedaviler ile astim hastalarinin ¢ogu, herhangi bir aktivite kisitlamasi olmaksizin normal bir yasam D 311 280 (90)
surdirebilir.
34 Astim, geceleri glindlize kiyasla daha ¢ok soruna neden olur. D 317 284 (89,6)
35 Salbutamol igeren ilaglari kullandiktan sonra elde titreme varsa bu ilaglar bir daha kullanilmamahdir. Y 251 77 (30,7)
36 inhaler astim ilaglari araci tiip kullanmadan direkt agiza sikilarak da etkin bir sekilde kullanilabilir. Y 286 118 (41,3)
37 Nebulizator kullanirken maske olmadan yalnizca hazne ile ilag verilerek de yeterli etki saglanabilir. Y 283 165 (58,3)
38 Astimh gocuklara karsi asiri koruyucu davranis obeziteye yol agabilir. D 295 155 (52,5)
39 Toz seklinde ya da gece ¢igneme hapi olarak kullanilan montelukast iceren ilaglar yalnizca 6ksuriik atak- Y 280 172 (61,4)
larinda kullaniimalidir.
40 Astimli gocuklarin yasadigi evler buhar makineleri ile nemlendirilmelidir. Y 292 77 (26,4)
41 Astim baslangici ve hafif astim ile kastedilen gercek astim hastaligindan farkhdir. Y 294 78 (26,5)
42 Astimi tetikledigi igin astimli gocuklarin diizenli egzersiz yapmalari énerilmez. Y 290 183 (63,1)

TL olanlar (n=178, %55,8) olusturmaktaydi. Ailelerin
ortalama gelir seviyesine gore aldiklari puanlar ara-
sinda anlamli fark saptandi (p=0,024). Alt grup anali-

zinde; gelir seviyesi 1,500 TLl'nin altinda olanlarin (p=0,033 ve p=0,005).
ortanca puanlari (ortanca: 56,1, en az: 26,8, en ¢ok:

80,5), 1,500-3,000 arasi olanlar (ortanca: 58,5, en az:
29,3, en ¢ok: 87,8) ve 3000-6000 (ortanca: 61, en az:
31,7, en ¢cok: 85,4) olanlardan anlamli olarak dusukta
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Alman toplam puanlar

Sekil 1. Alinan puanlarin sikliklarina gére dagihimi.
TARTISMA

Astim tedavisinin amaci hastaligin tam kontrol
altina alinmasidir @. Uygulanan tedavi ydntemlerine
karsin astimli hastalarin 6nemli bir kisminda kontrol
saglanamamaktadir ¥. Ebeveynler, doktor ve hasta
cocuklararasindakianabaglantiyoludur. Ebeveynlerin
astim tani ve tedavisinde egitimleri tedavi basarisi
icin onemlidir . Calismamizda, tim sorulara dogru
yanit veren anne yoktu ve annelerin yalnizca %7,7’i
75’in Gzerinde puan almigtir. Astim bulgulari ve pato-
fizyolojisi ile ilgili sorulara yiiksek oranda dogru yanit
verilmistir (en az: %72,6, en ¢ok: %97,8). Ancak, ayni
konuda st ictiginde astim bulgularinin kotilesmesi
ve astim hastalarinda sinirsel sorunlar olmasi gibi
vanls inancglara da yliksek oranda sahip olduklari
(sirasiyla %55,6, %48) gorulmustar.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde astiml has-
talarin ebeveynleri ile ilgili yapilan birgok ¢alismada,
ebeveynlerin bilgi dizeylerinin yeterli olmadigi gorul-
mistir. Ispanya’da yapilan bir arastirmada, hastane-
deki 344 astimli cocugun anne-babasina NAKQ anke-
ti uygulanmis ve ebeveynlerin yetersiz bilgi diizeyine
sahip oldugu gosterilmistir ©). Brezilya’da ayni anket
kullanilarak yapilan ve 154 ebeveynin katildigi bir
calismada, ebeveynlerin yalnizca %30,5’i astim hak-
kinda kabul edilebilir (67,7’nin Uzerinde puan alan-
lar) diizeyde bilgi sahibi olarak bulunmustur ©. Farkh
Ulkelerde yapilan cesitli calismalarda da ebeveynle-
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rin astim hakkindaki bilgi seviyeleri yetersiz bulun-
mustur @Y. Calismamizda, sorulan NAKQ anketi
sorularinda ortanca puan 64,3 olarak saptandi ve
toplam NAKQ puani 67,7 lizerinde olan anne sayisi
141 (%43,6) idi. Annelerin tim sorulardaki perfor-
manslarina bakildiginda 67,7 lizerinde puan alan 68
kisi (%21) vardi.

Egitimsel miidahaleler, basit olmasina ragmen,
hastaligin tedavisi icin vyararli olabilir %7,
Ebeveynlerin egitim diizeylerindeki artigla astim hak-
kindaki bilgi diizeylerindeki artis gesitli galismalarda
gosterilmistir 1829, Calismamizda da literatiir verile-
riyle uyumlu olarak dastk egitim diizeyine sahip
annelerin ortalama puanlari diger annelere gore
anlamh olarak distik bulunmustur. Bu veriden yola
¢ikarak disuk egitim dlzeyine sahip annelerin de
kolayca ulasabilecegi egitim olanaklarinin saglanmasi
gerektigini duslnlyoruz. Calismamizda, ¢ocuklarin
izlem sdreleri ile annelerin astim hakkindaki bilgi
duzeyleri iliskili bulunmamistir.

Astim gelir seviyesi ylksek Ulkelerde daha sik goriil-
mekle birlikte, siddetli astim bulgulari dustk ve orta
gelir seviyeli tilkelerde daha siktir ?V. Ancak, ailenin gelir
dizeyi ile astim bilgi diizeyi arasinda iliski bulunmadigi-
ni gosteren calismalar vardir ??. Calismamizda, aylk
ortalama gelir diizeyleri ile annelerin bilgi dlizeyleri ara-
sinda istatistiksel iliski saptanmistir.

Bircok galisma, yanlis inanislarin ve inhaler kulla-
nimina dair endiselerin zayif astim kontroliine yol
actigini bildirmistir 10122329 Simba ve ark. ?® astimli
cocugun bakimiyla ilgilenen kisilerin %70,7’sinin
inhaler ilaglar yerine surup tercih ettigini ve
%64,7’sinin inhaler ilaglarin agir hasta ¢ocuklar igin
gerekli olduguna inandigini bildirmistir. Dahasi, yal-
nizca %31’i astimda onleyici ilaglarin kullaniimasi
gerektigini disinmistir. Calismamizda, annelerin
%89,9’unun astimh ¢ocuklarin uygun tedavi ile her-
hangi bir aktivite kisitlamasi olmaksizin normal bir
yasam surdirebilecegine inandigi saptanmistir. Astim
tedavisinde ilaglarin ve ilag kullanim tekniginin etkin-
ligine karsi bu ylksek diizeydeki inanca karsin, ilaglar
ve kullanim teknikleri ile ilgili sorulara (4., 16., 19.,
21., 22., 31., 36. ve 37. sorular) daha duslk oranda
dogru yanit verilmistir (en az: %29,4, en ¢ok: %58,3).
Astim tedavisinin teknik yonleri konusunda ailelerin
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bilgi diizeylerinin artirilmasi tedaviye olan bu yliksek
diizeyde inancgla birlikte ¢ocuklarda astimin kontro-
linde 6nemli katki saglayacaktir.

Kortikosteroid ilaglar astim tedavisinin temel tas-
larindan biridir @, Ancak, steroidlere atfedilen yanlis
ya da abartili dislinceler gerekli olsa bile steroidlerin
kullanimindan kaginmaya neden olmaktadir. Ozgeker
ve ark. tarafindan Tirk toplumunda yapilan gcalisma-
da, 500 ebeveynin %24,8'i (n=124) kortikofobi nede-
niyle ilag tedavisini kestikleri veya degistirdikleri belir-
tilmistir #”. Calismamizdaki annelerin %33,4’G oral
steroidlerin kisa sireli kullanilsalar bile ciddi yan etki-
ye neden olacagini disinmektedir. Bu noktadaki bilgi
eksikligine karsin annelerin %69,2’si blyime Uzerin-
deki etkisinin dozla iliskili oldugunun farkindadir.

Ebeveynlerin astimh gocuklarda fiziksel aktiviteye
karsi koruyucu tutumlari; cocuklarin belirti farkindahgi-
nin olmayisi nedeniyle egzersize bagli astim atagi gelis-
me korkusu, tedaviye uyumun koti olmasi ve ilag kul-
lanmayi reddetmesi, astim yonetimi ile ilgili zorluklar,
okulda astim yonetimine gliven eksikligi, okulda spor
tesislerinin eksikligi, glivenli olmayan bolgelerin olmasi
ve fiziksel aktivitenin mali yukd ile iliskili oldugu goste-
rilmistir 8. Calismamizda, “Astimli gocuklara karsi asiri
koruyucu davranis obeziteye yol acabilir” climlesine
annelerin %52,5’i dogru yanit verirken, “Astimi tetikle-
digi icin astimli cocuklarin dizenli egzersiz yapmalari
Onerilmez” cimlesine %63,1'i, “Astim hastalari icin
uygun olan tek spor ylizmedir” ciimlesine ise annelerin
yalnizca %49,5'i dogru yanit vermistir. Bu sonuglar,
egzersiz ve fiziksel aktivitenin astim hastalarindaki 6ne-
minin daha fazla vurgulanmasina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Ebeveynlerin astimi kabullenmesi tedavi uyumu
icin 6nemlidir 2. Ailelerin endiselenmesinin éniine
gecmek icin astim yerine astim baslangici ve hafif
astim gibi tabirler kullaniimaktadir. Calismamizda,
annelerin yaklasik 3/4’Uniin “astim baslangicl” ve
“hafif astim” tabirleri ile kastedilenlerin astimdan
farkh bir hastalik oldugunu dusindukleri saptanmis-
tir. Ebeveynlere hastaligi agiklarken dogru isimlendir-
me kullaniimasi ebeveynlerin astimi kabullenmesi ve
dogru algilamasina katki saglayacaktir.

Calismamizda, annelerin neredeyse tamaminin
sigaranin astim (zerindeki olumsuz etkilerinin farkin-

da oldugu saptanmistir. Buna karsin, ayni popdilas-
yonda sigara icme oraninin %22,3 ve evde sigara
icilmesi oraninin %43,7 oldugu saptanmigtir. Bu
sonug, ebeveynlerin sigara ile miicadele konusunda
bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi yaninda davranis
degisikligi yaratacak ek yontemlerin uygulanmasina
gereksinim duyuldugunu géstermektedir.

Calismamizin kisitliliklari; anketin hastanede kont-
role gelmis anneler tarafindan doldurulmasi ve anket
sonuclarinin cocuklarin kontrol durumlari ile iliskisi-
ne bakilmamasi olarak siralanabilir. Yalnizca hastane-
ye gelen anneler lizerinde c¢alisiimasi; hastaneye
basvurmak istemeyen, dizenli takibe gelmeyen ve
hastalig1 kabullenmek istemeyen annelerin degerlen-
dirilme olasiligini azaltmistir. Calismamizin gliclii yan-
lari ise; literatlirde benzer bir calismanin olmamasi,
internet ¢aginda annelerin astim hakkindaki bilgi
diizeylerinin ortaya konulmasi ve valide anket sorula-
ri yaninda toplumumuza 6zgl oldugunu disindugi-
miiz bazi anket sorularinin da annelere yoneltilmis
olmasidir.

Sonug olarak, annelerin astim tanimi, tedavisi ve
korunma yontemleri ile ilgili bilgi dizeylerinin artiril-
masi gerektigi saptanmistir. Bu nedenle astim tanisi,
korunma yontemleri ve tedavisi hakkinda ozellikle
egitim seviyesi dlsik anneleri hedefleyen egitim
programlari diizenlenmelidir. Bu egitimlerin yinelen-
mesi ve annelerin motive edilmeleri bilginin kalici
olmasina ve yasama gegirilmesine katki saglayacak-
tir. Egitim dizeyi ve calisan anne olunmasi dogru
bilgiye sahip olmayi etkileyen faktorlerdir. Annelerin
cocuklarin tedavi ve izlemindeki énemli rolleri goz
onitne alindiginda mevcut durumun iyilestirilmeye
gereksinim duydugu aciktir. Annelerin astim bilgi
diizeylerinin artirilmasinin ve bu konudaki egitimle-
rin yinelenmesinin ¢ocukluk ¢agi astim kontroliiniin
saglanmasinda 6nemli kazanimlar saglayacagini
duslintyoruz.
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