
 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    : 090 236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

ORİJİNAL MAKALE 

CBU-SBED, 2016, 3(4): 466-469 

İlköğretim Çocuklarında Bir Dünya Astım Günü 

Etkinliğinin Sonuçları 

Serap Özmen1, Zeynep Şengül Emeksiz1, Ayşegül Ertuğrul1, Soner Şahin1, İlknur Bostancı1 

Yayınlanma: 21.12. 2016 
1 Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Allerji ve İmmunoloji Bilim Dalı 

*Sorumlu yazar: Zeynep Şengül Emeksiz, E-mail: drzeynep83@hotmail.com 

 

 

Özet 

Amaç: Astım çocukluk çağının en sık görülen kronik inflamatuvar hastalığıdır. Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi astımda da eğitim; hasta-hekim 

işbirliğinin en önemli noktasıdır. Bu çalışma ile gelir seviyesi düşük bir bölgede yaşayan ilköğretim çocuklarında bir Dünya Astım Günü etkinliği 
sonrası astım bilgi  düzeyinin saptanması amaçlandı. 

Gereç-yöntem:  Çalışmamıza 2015 yılı Dünya Astım Günü etkinlikleri kapsamında düzenlenen eğitim programına katılan Ankara’nın düşük gelir 

seviyeli bir bölgesinde yaşayan, yaşları 7-12 yaş arasında değişen (ortalama:8,9-1,1 yıl) 116 ilköğretim öğrencisi dahil edildi. Çalışma anketi astım 
tanımı, semptomları, tetikleyicileri ve tedavisini sorgulayan 18 sorudan oluşturuldu. 

Bulgular: Çalışmaya katılan çocuklarda astım sıklığı %8,6 olarak saptandı. Çocukların % 92,2’si astımın bir akciğer hastalığı olduğunu, %86,2’si 

düzenli doktor kontrolü gerektirdiğini biliyordu. %50,9 oranında astımın üst solunum yolu enfeksiyonları ile tetiklendiği belirtildi. Ev içi sigara teması 
%70,7 olarak saptandı. 

Sonuç: Astımı olan çocuklarda astımı olmayanlara göre astım bilgi düzeyi daha yüksek saptanmadı. İlköğretim çocuklarına astım semptomları, 

tetikleyicileri ve tedavisi konusunda eğitim verilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Astım, bilgi düzeyi, çocuk, düşük gelir seviyesi, geleneksel kahraman, okul 

 

Abstract 

Objective: Asthma is the most frequently encountered chronic inflammatory disease in childhood. As in all chronic diseases, education is the most 

important point of the cooperation between the doctor and the patient. On this study, it is aimed to determine, after a world asthma day activity, the 

knowledge level of the primary school children who live in a region with low income level. 
Method: We enrolled 116 primary school students aged seven to 12 years ( mean SD: 8.9 1.1 ) who live in a region of Ankara with low income and 

who attended the education program which was held as a part of 2015 world asthma day activities. Study questionnaire consisted of 18 questions 

interrogating the definition of asthma, the symptoms, the triggers and the treatments.  
Results: The frequency of asthma among children enrolled was 8.6%. 92.2% of the children knew that asthma is a lung disease and 86.2% were aware 

that doctor control is needed. 50.9% stated that asthma is triggered by upper respiratory infections. Contact with cigarette at home was detected 

in70.7%. 
Conclusion: Primary school students should be educated about the symptoms, triggers and the treatment of asthma. The knowledge level of the 

children with asthma was not higher than the others’, who does not have asthma. 

 
Keywords: asthma, level of knowledge, low income level, traditional hero, school 

GİRİŞ 

Astım tüm dünyada 300 milyondan fazla insanı etkileyen 

global bir sağlık problemidir (1). Prevalansı ülkeler 

arasında hatta aynı ülke içinde farklı coğrafi kesimlerde 

bile farklılık gösterir. Bu durum genetik faktörlerle 

birlikte çevresel faktörlerin de astım gelişimine olan 

etkisinin bir sonucudur (2).  

 

Çocukluk çağının en sık görülen kronik inflamatuvar 

hastalığı olan astımda; semptomları tanımak, 

tetikleyicileri bilmek ve onlardan kaçınmak, tedavide 

kullanılan ilaçlar ve doğru kullanımları ile ilgili eğitim 

almak, astımı kontrol altında tutmak için gereklidir. 

Astımlıların hastalıkları hakkında bilgilendirilmesinin 

yanında astım olmayanların da bilgi düzeylerinin 

arttırılması astım ile ilgili toplumsal farkındalığın 

oluşması açısından önemlidir.  

 

Ülkemizde ve dünyada her yıl Mayıs ayının ilk salı günü 

Dünya Astım Günü olarak kutlanmakta, bireysel ve  

 

 

 

toplumsal farkındalığın arttırılması amaçlanmaktadır. Bu 

çalışma ile Dünya Astım Günü etkinlikleri sonrasında 

gelir seviyesi düşük bir bölgede yaşayan ilköğretim 

çocuklarında astım bilgi düzeyinin saptanması amaçlandı. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamız Ankara’nın gelir seviyesi düşük olduğu 

bilinen semtlerinden biri olan Altındağ ilçesi Yenidoğan 

mahallesinde bulunan bir ilköğretim okulunda 

gerçekleştirildi. 5 Mayıs 2015 ‘Dünya Astım Günü’ 

nedeniyle düzenlenen etkinliğe katılan ve okul 

kayıtlarından asgari ücret ile geçindiği belirlenen 200 

ilköğretim öğrencisi çalışmaya alındı. Çalışma 

yapılmadan önce ilgili İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü, okul 

idaresi ve öğrenci ailelerinden gerekli yasal izin ve onam 

alındı. Etkinlik kapsamında; astım tanımı, semptomları, 

tetikleyicileri ve tedavisi ile ilgili Türk folklorik 

kahraman-Keloğlan temalı kısa bir tiyatro gösterisi* 

yapıldı. Sonrasında kliniğimizde görev yapmakta olan 

hekimlerce toplam 20 dakikalık astım eğitimi verildi. 

Kliniğimizce hazırlanmış Astım Aile Etkinlik kitapçığı 
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tüm katılımcılara dağıtıldı. Etkinlik sonunda astım bilgi 

düzeyini ölçmek amacıyla 18 soruluk anket formu 200 

öğrenciye 3 gün sonra geri toplanmak üzere verildi. Anket 

formunu uygun şekilde doldurabilen 116 öğrenci 

çalışmaya dahil edildi. 

 

Anketteki ilk 7 soru astım tanımı, semptomları ve 

tetikleyicileri, 7 soru astım tedavisi, son 4 soru ise 

çocukların kendilerinde astım tanısı olup olmadığı, aile 

öyküsü ve çevresel faktörlerle ilgili sorulardan 

oluşmaktaydı. Verilerin bilgisayar ortamına aktarılması 

ve analizi için SPSS 16 istatistiksel paket programı 

kullanıldı. Kategorize edilebilen değişkenler sayı ve 

yüzde olarak belirtildi. Bu değişkenler için gruplar 

arasındaki karşılaştırmalar ki-kare testi kullanılarak 

yapıldı. Gruplar arasında sayısal değerlere ait 

karşılaştırmalar Mann Whitney U testi kullanılarak 

yapıldı. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 

*Gazi Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Türk Halk Bilimi 

bölüm öğrencileri tarafından sunulmuştur. 

 

BULGULAR 

Çalışmada; yaşları 7-12 arasında değişen (ortalama: 8,9 

1,1 yıl) 116 ilköğretim öğrencisinin 60’ı kız (%51,7) idi. 

 

Astım tanımı, semptomları ve tetikleyicileri 

Çalışmaya dahil edilen çocuklara astım tanımı, 

semptomları ve tetikleyicileri ile ilgili 7 çoktan seçmeli 

soru soruldu. Çocukların % 92,2’si astımın bir akciğer 

hastalığı olduğunu ve %86,2’si düzenli doktor kontrolü 

gerektirdiğini bildirdi. Astım tanımı, semptomlar ve 

tetikleyiciler ile ilgili sorular ve yanıtları Tablo 1’de 

gösterildi. 

 
 

Astım tedavisi 

8-14. sorular ile astım tedavisi hakkındaki bilgi düzeyinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. Çocukların %79,3’ü astımın 

tedavisi mümkün bir hastalık olduğunu ve %88,8’i 

tedavide ilaçların kullanıldığını belirtti. %90,5 hasta nefes 

açan fısfıs şeklinde tanımlanan inhaler ilaçları biliyordu.  

 

 

 

 

 

 

 

Astım tedavisi ile ilgili sorular ve yanıtları Tablo 2’dedir. 

 
 

Astım varlığı ve ev içi tetikleyicileri 

Çalışmaya katılan çocuklarda astım sıklığı %8,6 olarak 

saptandı. Astım varlığı, aile öyküsü ve çevresel faktörler 

ile ilgili sorular ve yanıtları Tablo 3’de verildi. 

 
 

Astımı olan ve olmayan çocukların karşılaştırılması 

Astım hastalığı olan 10 çocuk ve olmayan 106 çocuğun 

astım tanımı, semptomları, tetikleyicileri ve tedavisi ile 

ilgili sorulara doğru yanıt verme oranları Tablo. 4 ve 

Tablo. 5’de sunuldu. 
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TARTIŞMA 

Çalışmamız Ankara’nın düşük gelir seviyeli semtlerinden 

birinde ilköğretim çocuklarının Dünya Astım Günü 

etkinlikleri sonrasında astım bilgi ve farkındalık düzeyini 

saptamak amacıyla planlanmış bir anket çalışmasıdır. 

Çalışmamızda ilköğretim çocuklarındaki doktor tanılı 

astım sıklığı %8,6 olarak bulundu. Benzer şekilde, 

Saraçlar ve arkadaşlarının (3) çalışmasında Ankara’da 7-

14 yaş arası 3154 çocukta astım oranı %8,1 ve Öneş ve 

arkadaşlarının (4) İstanbul’da aynı yaş grubunda 2232 

çocukta yaptığı çalışmasında astım sıklığı %9,8 olarak 

bulunmuştur. Çalışmamıza dahil edilen öğrencilerin 

büyük bir oranı astımın bir akciğer hastalığı olduğunu ve 

düzenli doktor kontrolü gerektirdiğini bildirdi. Çocuklar 

astımı olanlar ve olmayanlar şeklinde sınıflandırıldığında; 

astımlı çocuk sayısının az olması sebebi ile istatistiksel 

değerlendirme yapılamamakla birlikte astım tanımının 

astım olmayan çocuklarda daha fazla oranda doğru 

bilindiği görüldü. Astım belirtileri sorgulandığında 

çocukların astım belirtilerini bilemedikleri görüldü; nefes 

darlığı en çok bilinen (%43,1), hışıltı ve hırıltı ise en az 

bilinen (%2,6) semptom olarak saptandı. Hışıltı ve 

hırıltının sağlıklı kişilerde olmaması, astımlı hastalarda 

her zaman duyulmaması nedeni ile az bilindiği düşünüldü. 

Astımda öksürüğün özellikleri çocukların yarısı 

tarafından doğru bilinirken, hemoptizinin astımda 

görülmeyeceği de benzer oranda çocuk tarafından 

bildirildi. Astım tetikleyicilerinin sorgulandığı sorularda 

öğrencilerin %50,9’u astımın üst solunum yolu 

enfeksiyonu, %41,1’i sigara teması ile tetiklendiğini 

bilmekteydi. Astım tanımı, semptomları ve tetikleyicileri 

ile ilgili ilk yedi soruda beklenenin aksine astımlı 

hastalarda bilgi düzeyi daha yüksek saptanmadı. Astımlı 

çocukların yaklaşık üçte birinin astımın bir akciğer 

hastalığı olduğunu dahi bilmemesi dikkat çekicidir.  

 

Marsden ve arkadaşlarının (5) yaşları 10-70 yaş arasında 

değişen 1540 kişinin katıldığı çalışmalarında astım tanılı 

hastalarda astım semptomları açısından bilgi düzeyinin 

astımı olmayanlara göre daha yüksek ve en fazla yanlış 

bilinenin ise astım tedavisi konusunda olduğu 

saptanmıştır. Anketimizin astım tedavisi ile ilgili 

kısmında; öğrencilerin %88,7’si astımın ilaçla tedavi 

edilebileceğini ve %72,4’ü de ilaçların ağızdan akciğere 

çekilerek kullanıldığını bilmekteydi. Büyük bir oranda 

astım tedavisinde inhaler ilaçların kullanıldığı belirtildi. 

Öğrencilerin yarısının ise astımın bitki çayları, bıldırcın 

yumurtası veya tuz mağarası ile tedavi edilebileceğini 

düşündüğü görüldü. Ülkemizde daha önce yapılan bir 

çalışmada benzer şekilde alternatif tedavilerin astım 

hastalarında %66 oranında denendiği en çokta bitkiler, 

bal, üzüm suyu ve bıldırcın yumurtası kullanıldığı 

gösterilmiştir (6). 

 

Astımlı ve astımlı olmayan çocuklar astım tedavisi 

açısından karşılaştırıldığında yedi sorudan sadece üç 

tanesine astımlı hastaların daha yüksek oranda doğru 

yanıt verdiği saptandı. Çalışmamızda astım tanılı 

çocukların sayısının azlığı nedeni ile istatistiksel bir 

değerlendirme yapılamamakla birlikte astım tanımı, 

semptomları ve tetikleyicileri ile ilgili sorularda olduğu 

gibi tedavi ile ilgili sorularda da astımlı çocuklarda bilgi 

düzeyi daha yüksek saptanmadı. Bu sonuçlar ile astımlı 

hastaların hastalıkları ile ilgili eğitimlerine sıklık, süre ve 

eğitim yöntemi açısından önem verilmesi gerektiğini 

düşünüyoruz. Razi ve arkadaşlarının yaş ortalaması 11,9 

olan 642 okul çocuğuna uyguladıkları eğitim öncesi ve 

sonrası şeklinde tasarlanan astım anket çalışmasında  

eğitim sonrası toplam anket skorunda anlamlı yükselme 

olduğu (%58,4, %75,3) ve bu yükselmenin en çok kız 

cinsiyet, akrabalar arasında doktor ve üniversite mezunu 

anne olduğunda görüldüğü saptanmıştır (7). Yaş 

ortalaması 9,7 olan çocuklar ve ebeveynlerinin dahil 

edildiği eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeyini saptamaya 

yönelik bir diğer çalışmada eğitim programının astım 

bilgi düzeyini arttırdığı ve ebeveyn bilgi düzeyinin 

arttırılmasının da astımlı çocukların kontrol düzeyini 

yükselttiği saptanmıştır (8). 

 

Bizim çalışmamız gelir seviyesi düşük bir bölgede 

ilköğretim çocuklarında astım bilgi düzeyini saptamaya 

yönelik Keloğlan temalı bir tiyatro gösterisi ve eğitim 

sonrası uygulanan bir anket çalışmasıdır. Çalışmamızın 

zayıf yönü olarak eğitim öncesi anket yapılamamıştır. Bu 

nedenle eğitim öncesi ve sonrası karşılaştırma 

uygulanamamıştır. Astım eğitim programlarının etkisi ile 

ilişkili 17 çalışmanın tarandığı bir derlemede; astımlı 

çocuklarda eğitim programları ile semptom skorlarının 

azalacağı (17 çalışmanın 7’si), hastane ve acil servis 

başvurularının daha az olacağı (17 çalışmanın 6’sı), okula 

devamsızlığın engelleneceği (17 çalışmanın 5’i) ve yaşam 

kalitesinin artacağı (17 çalışmanın 7’si)  bulunmuştur (9). 

Buna karşılık astımı olmayan çocuklarda eğitim 

programının etkisi ile ilgili çalışmaların sınırlı olduğu 

ancak tanı almamış olguların okulda yakalanabilmesi 

açısından bu tür eğitimlere önem verilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır. Çalışmamızda tüm grupta ev içi sigara 

teması %70,7 astımlı çocuklarda ise bu oranın %80 

olduğu görüldü. Bu oran Ankara’da bir ilkokulda 1992, 

1997 ve 2002 yıllarında pasif sigara temasının %74, %64 

ve %64,1 olarak bulunduğu çalışmaya göre yüksektir 

(10). Kıral ve arkadaşları (11) 113 astımlı hastada ailede 

sigara içme oranını %67 olarak bulmuştur. 

Sosyoekonomik düzeyi düşük bir bölgede 7-11 yaş 

ilkokul çocukların değerlendirildiği bir diğer çalışmada 

ise ev içi pasif sigara teması tüm grupta %65,9, doktor 

tanılı astımı olan çocuklarda ise %89 olarak saptanmıştır 

(12). Anketimizde çocukların büyük bir kısmı astım 

tetikleyicisi olarak sigarayı bildirmezken, %67,2’si 

parfüm sıkmanın astımı tetikleyebileceğini belirtti. 

Özellikle astımlı hastaların yüksek pasif sigara 

maruziyetinin engellenmesi için bu konunun astım eğitim 

programlarında daha çok vurgulanması gerektiğini 

düşünmekteyiz. Son yıllarda astım rehberlerinde; 

tedavide ‘self-management’ olarak kişinin kendi tedavi 

yönetimine katılımının önemi vurgulanmaktadır. Kişisel 

acil eylem planları ile astım semptomlarının erken 
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tanınması ve uygun medikal tedaviye evde başlanması 

hedeflenmektedir (2). Çalışmamızda öğrencilerin 

%27,6’sı ilaçlarını yanında bulundurması ve %61,2’si 

atak anında tedaviye hemen başlanması gerektiğini bildi.  

 

SONUÇ 

Çalışmamızda hem düşük gelir seviyeli çocukların astım 

bilgi düzeyine dikkat çekmesi hem de astımlı çocukların 

bilgi düzeyinin astım olmayanlardan belirgin farklı 

olmadığını göstermesi açısından anlamlı sonuçlar elde 

edilmiştir. Ayrıca Dünya Astım Günü’nün tiyatro 

gösterisi gibi farklı yöntemler kullanılarak çocuklar için 

önemli bir eğitim fırsatına dönüştürülebileceği 

vurgulanmak istenmiştir.  Bu konuda geniş katılımlı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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