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OZET

Cocuklukta goértilen kronik hastaliklarin en yaygini olarak tanimlanan
astimin orani son yillarda artmaktadir. Bu artistaki nedenlerden biri de cevresel
faktoérlerin etkili bir sekilde kontrol altina alinamamasidir. Bliytik 6lctide allerjik
mekanizmalara bagli olan cocukluk cag astiminin gelismesinde cevresel
alerjenlere maruz kalma primer derecede 6nemlidir.

Ev ortami cocugun ve ailenin hastalil yénetme yeteneginde, saghgi
strdtirme aktivitelerinde ve astim ataklarina neden olan tetikleyicilerin kontrol
altina alinmasinda temel faktér olarak tanimlanmaktadir. Astimli cocuklarda
semptomlarin siddetinin ortamda bulunan allerjen dizeyine bagh oldugunu
bilmek alinacak o6nlemlerin ve yapilacak girisimlerin dogru planlanmasinda
anahtardir. Astimli cocuk ve ailesinin ortaminin tanilanmasi, gerek duyduklar:
bakim ve danismanligin saglanmas: ve belirlenmis bilgi gereksinimine uygun
olarak egitim verilmesi hastalik nedeniyle yasanan problemleri en aza indirmede,
uyumu ve bas etmeyi kolaylastirmada temel 6gelerdendir. Hemsireler primer,
sekonder ve tersiyer saglik hizmetleri ile astimli cocugun kaliteli bir yasam
stirmesini saglayabilirler.

SUMMARY

The rate of asthma regarded as the most common chronic illness seen
during the childhood has increased in the recent years. One of the reasons for
this rise is inability to take these environmental factors under control in an
efficient way. Expassing to the environmental allergics is of prime importance in
developing childhood asthma depending on allergics mechanism to a large extent.
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Household is described as a fundemental factor in the ability of the child
and parent to manage the disease, their activities to maintain the health and in
taking the triggers giving rise to asthma attack under control. Knowing that the
severity of the symptoms in the children with asthma depends on the level of the
allergics in the atmosphere is a key in planning the attempts to be made and the
measures to be taken accurately. Determining the household environment of the
child with asthma and parents, providing the care and counselling which they
need and giving training in accordance with the information requirement are
fundamental factors in minimizing the problems occuring due to the illness and in
facilitating the adoption and dealing with it. Nurses can enable the child with
asthma to have a qualified life with primary, secondary and territory health
services.

GIRIS

Duinya Saglik Orgitii'niin, cocukta gériilen kronik hastaliklarin en
yaygini olarak tanimladigl astimin orani son yillarda artmaktadir. Bazi
toplumlarda cocuklarda astim orani %30’a kadar cikabilmektedir. Astim
patogenezinin 1985’den beri bilinmesine ve tibbi tedavilerin artmasina
ragmen, uluslararasi calismalar astim oraninin ¢ocuklar arasinda son
yirmi yilda arttigini bildirmektedir. Bu artistaki nedenlerden biri de
astimin olusmasina ve ataklarin artmasina neden olan cevresel
faktorlerin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasindaki yetersizlikten

kaynaklanmaktadir (World Health Organization, 2000, Finkelstein ve
ark. 2002).

Astim etiyolojisinde genetik ve sonradan kazanilmis kisisel ve
cevresel faktorler rol oynamaktadir. Astim i¢cin en 6nemli risk faktéra
olarak tanimlanan atopi, cevresel allerjenlere genetik egilime bagh
olarak IgE duzeyindeki artis seklinde tanimlanmaktadir. Atopinin
yani sira sosyoekonomik, psikososyal ve cevresel faktorler astimin pre-
valansinin ve insidansinin artmasinda 6énemlidir. Yasamin ilk yillarinda
allerjenlere maruz kalma ile astim gelisimi arasinda gig¢lt bir iligki
oldugu bilinmektedir. Buytuk o6lctide (%90) allerjik mekanizmalara bagh
olan cocukluk cag astiminin gelismesinde cevresel allerjenlere maruz
kalma primer derecede 6nemlidir. Tetikleyici etkenler her cocukta farkl
olmakla birlikte ev ortaminda ev tozu akarlari, kiif mantarlari, kedi,
kopek gibi karklt hayvanlarin tiyleri, hamam bocegi, fare gibi hasere-
lerin doktntd ve epitelleri, sigara dumani, cila, parfim, camasir suyu
gibi kimyasal maddeler astimin olusumunda rol oynamaktadir (Strunk
ve Fisher 1996, Kurnat ve Moore 1999, Tartasky 1999, Brown ve
Hawkins 1999, Bavbek 2000, Mungan 2000, Cabana ve ark. 2004,)

Literattirde, astim ataklarina neden olan en yaygin cevresel faktor
olarak ev ici allerjenler gosterilmektedir. Cocuklarin zamanlarinin buytk
kismini evde gecirmeleri olas:1 allerjenlere yltksek duzeyde ve yil boyu
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maruz kalmalarina neden olmaktadir. Ev i¢i alerjenlere maruz kalma
dlizeyinin artmasinin astim atagi gecirme ve acil birime basvuru sayisini
artirdig1 bilinmektedir. Bu tetikleyicilerin astimli cocugun saghgini etki-
leyen en o6nemli faktorler olmasi nedeniyle ev ortaminin tanilanmasi
astimli cocugun yasamini olumlu yénde etkileyecek en 6nemli girisim-
lerden biridir. Buna bagl olarak allerjenlerin kontroliinde ilk ve en
6nemli adim, ev ici kosullarda degisiklikler yapmak ve i¢ ortami kontrol
altina almaktir. Klinik veriler cevre diizenlemesinin solunum semptom-
larin1 ve buna bagl olarak astim prevalansini azaltabilecegini goster-
mektedir. Ayrica bu sekilde hem kronik semptomlar ile ataklarin say1 ve
siddeti hem de ila¢ tedavisine olan gereksinim azaltilabilir (Sporik ve ark.
1999, Woolcock 1997, Koren 1995, Walker ve ark 2003, Mungan 2000).

Hastalik gelismis duyarli cocuklarda semptomlarin olabildigince
baskilanmasi ve hastaligin mtimktin olan en hafif diizeyde tutulabilmesi
icin cevrede astimin gelismesine neden olan tetikleyicilerin tanimlan-
masi1 6nemlidir. Modern ev ortamlarinin cogunda, ev icindeki hava ven-
tilasyonunu azaltarak nemi ve 1siy1 artiracak enerji tutma sistemleri
bulunmaktadir. Bu cevresel kosullar ev icindeki allerjenleri ve kimyasal
urunleri normal hava sirktilasyonu ile yeterince dillle edememekte ve
buna bagli olarak cocuklar allerjenlere daha fazla maruz kalmaktadir
(Liccardi ve ark. 2005, Walker ve ark. 2003).

AKARLAR VE KONTROLU

Akar (mite) allerjenleri ile temas astimin patogenezinde dénemlidir.
Akarlar, solunum sirasinda bronkokonstriiksiyona neden olmaktan, IgE
dliizeyini artirmaktan ve astim semptomlarinin uzun sUrmesinden
sorumlu en o6nemli tetikleyicidir. Akarlarin sadece astim ndbetlerine
neden olmakla kalmayip hastaligini ilerlemesinde de rol oynadiklar:
kanitlanmistir (Mungan 2000, Michel 1991).

Ev tozu akarlari, ortalama 0,1-0,5 mm buyukltigtnde, gézle gort-
lemeyen, deri dokuintuleri ile beslenen, ortamin neminden etkilenen,
hali yatak gibi ev esyalarinda bulunan mikroskopik canlilardir. Akar-
larin sindirim sistemindeki enzimleri ve diskilar: astimi tetikleyen aller-
jenlerdir. Oldukca buyuk partikiller olan akar allerjenleri yere ¢c6kmus
haldedirler. Ylzeyin sUpurulmesi, cirpma gibi islemlerden yaklasik 15
dakika sonra akar allerjenlerinin %10-20'sinin havada asili kaldig:
bilinmektedir. Ev ortaminda yaygin olarak bulunan akarlarin gelismesi
icin gereken kosullar blttin evlerde vardir. Eve toz girisinin 6nlenmesi
ve tozun ortamdan uzaklastirilmas: ile akarlarin tremeleri engellene-
bilmektedir. Yapilan calismalarda, evdeki akarlarin %80-90 oraninda
azaltilmasi ile semptomlarin duiizelmesi arasinda iliski bulunmustur
(Finkelstein ve ark. 2002, Mungan 2000).
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Yatak ve halinin ytiksek miktarda akar allerjeni icermesi nedeniyle
cocuklar bu allerjenlere uzun stire ve yakin temasla maruz kalmaktadir.
Carsaf ve nevresimlerin haftada bir defa en az 55 derece 1s1ile yikan-
mas1 astimli ¢ocugun alerjene maruz kalmasimnin azaltilmasinda en
onemli girisimlerdendir. Bu 1sida akarlarin 6ldtga bilinmektedir. Hava
ve nemin gecisine izin verip akarlarin gecisini 6nleyen alerji 6rttilerinin
kullanilmasi da onerilen yontemlerdendir. Ayrica akar duyarliligi olan
cocuklarin yatak odasindaki ve en ¢ok zaman gecirdigi diger odalardaki
koltuk, perde, yastik gibi esyalarin sentetik materyal icermesi O6neril-
mektedir (Finkelstein ve ark. 2002, Mungan 2000).

Evdeki halilarin mtimkiin oldugunca azaltilmas: akar alerjenlerin-
den korunmaya yoénelik etkili yontemlerden biridir. Cocugun yatak odasi
ve en ¢cok zaman gecirdigi odalarin haftada iki defa elektrik stiptirgesi ile
temizlenmesi tozun ortadan kaldirilmasinda ¢cok énemlidir. HEPA filtresi
olan stiptirgelerin kullanimi ile allerjenlerin tekrar ortama verilmesi 6nle-
nebilmektedir. Ayrica, elektrik stiplrgesinin torbasinin sik (2/3"0 doldu-
gunda) degistirilmesi ve borusunun her kullanimdan énce kontrol edil-
mesi akar allerjenleri ve diger allerjenlerin ortamdan uzaklastirilmasinda
yararhdir (DeAndrade ve ark. 1996, Warner 1992, Walker ve ark. 2003).

KUF MANTARLARI VE KONTROLU

Diger cevresel tetikleyiciler cevredeki 1si, nem ve havalandirma
gibi kosullardan etkilenebilmektedir. Cevre kosullar1 havadaki alerjen-
lerin kompozisyonunu degistirebilir. Soguk, karanlik ve nemli bodrum
kati, banyo gibi iyi havalandirilmayan yerler mantar gelismesi icin en
uygun ortamlardir. Ev ortamindaki asir1 nem kif mantarlari, akarlar ve
hamam bocegi icin elverisli bir ortam olusturmasi nedeniyle astimlh
cocugun problem yasamasina neden olabilmektedir.

Ev ortaminin nem oraninin %30 ile %50 arasinda tutulmasi, her
glin havalandirilmasi, evde eski kitaplarin, kagitlarin uzun stre tutul-
mamasi, kirli ve kGfli esyalarin diizenli olarak temizlenmesi veya orta-
dan kaldirilmasi, nemli yUzeylerin sik sik camasir suyu gibi antifungal
ozellikli maddelerle temizlenmesi ortamdaki ktif mantarlarinin uzaklas-
tirtlmasi ve olusumunun 6nlenmesinde énemlidir. Ayrica mantar aller-
jisi olan hastalar nemli bodrum, banyo gibi yerlerde mtimktin oldugun-
ca daha az zaman gecirmelidirler (Walker, BJ., Stokes, L.D, Warren, R.,
2003; Mungan, D., 2000).

I¢ ortamdaki kiif mantar allerjen diizeyleri ve kiif mantari temasi
ile astim semptomlar1 arasindaki iliskiye dair yeterince veri bulunma-
maktadir. Fakat bazi calismalar ev ortamindaki kuf ile alerjik hastalik-
lar arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir (Tartasky, D., 1999).
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SiGARA DUMANI VE KONTROLU

Pasif icicilik olarak tanimlanan sigara dumanina maruz kalma,
hem allerjik duyarliliga neden olmakta hem de astimin ciddiyetini artir-
maktadir. Evde icilen sigara dumaninin, bronslarda duyarlihig: artira-
rak acil servise bagvurulari, atak sayilarini, hastaneye yatislar: ve kulla-
nilan ila¢ dozlarini yukselttigi bilinmektedir (Strachan ve Cook 1998,
Bavbek 2000).

Sigara dumanindaki kimyasal Urtnler, asitaldehit, formaldehit,
nikotin 3, vinilpridin, toulen pridin, benzen ve daha baska kimyasallar
olmak Uzere yaklasik 30 tehlikeli maddeyi icermektedir. Bu kimyasal-
larin bir cogu sigara dumani ile uzun stire (en az dort saat) havada asili
kalmaktadir (Jordanov 1990, Walker ve ark. 2003). Sigara dumanina
maruziyetinin azaltilmasi icin sigara kullanan aile bireylerinin 6zellikle
annelerin profesyonellerden sigaray: birakma konusunda danigsmanlik
almasi en 6nemli faktdérdir. Ev ortaminda sigara icilmesine izin verme-
mek, baska bir secenek kalmadiysa, giin icinde sadece 15 dakika ile
sinirlamak, sigara icildiginde kapi ve pencereleri acmak, sorunu en aza
indirmede 6nemlidir. Ayrica, sigara icerken farkl bir kiyafet giyinmenin,
sigara ictikten sonra ellerin yikanmasinin etkili oldugu bilinmektedir
(Finkelstein ve ark. 2002).

Okullarda ya da kreslerde sigara icilmesinin yasaklanmis olmasi,
ev ortamini cocuklar icin sigara dumanina maruz kaldiklar1 en 6énemli
yasam alani haline getirmistir. Bu bilgi olas1 ve asil gticltigti belirlemek
acisindan profesyoneller icin 6nemlidir (Eggleston 1998). Yapilan calis-
malarda astimli cocuklarin 1/3"antn evde icilen sigaradan etkilendigi,
total ve spesifik allerjen duizeyi, allerjenler icin deri testlerinin pozitif
olmasi, alerjik semptomlar ile ebeveynlerin sigara icimi arasinda iliski
oldugu, maternal sigara kullaniminin astim i¢in énemli bir risk faktorti
oldugu, anneleri sigara icen cocuklarin anneleri sigara icmeyen cocuk-
lara gore astim ciddiyetinin anlamh dtizeyde daha ytiksek oldugu sap-
tanmistir (Cabana ve ark. 2004, Strachan ve Cook 1998, Melsom ve ark
2001).

KIMYASAL URUNLER VE KONTROLU

Kimyasal urtnlerin solunum irritasyonuna neden olarak astima
yol acmasi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir. Solunum yolunda irritas-
yona neden olabilen cila, parfim, sac¢ spreyi, insektisidler, deterjan,
camasir suyu, deodorant, sprey kokular: gibi kimyasal maddeler evde
kullanildiginda astimi kéttilestirebilir (Walker ve ark 2003).

“Dikkat” ya da “tehlikeli” uyarisi olan Urtnler, temizlikte kullani-
lan klorak ya da amonyak gibi tirtinler ve haftada bir ya da daha fazla
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kullanilan dGrtnler ytksek riskli gruba giren trltnlerdir ve astimli cocu-
gun solunum sikintis1 yasamasina neden olabilir. Firin, tuvalet temizli-
ginde kullanilan drtnler, haftada bir defadan az kullanilan trtnler, oda
kokulari vs. ise dusutk riskli gruba giren trtnlerdir. Bu gruptaki trtin-
ler, yuksek riskli gruba gore cocuklarda daha az solunum sikintisina yol
acmaktadir.

Beyazlaticilar, amonyak, yag bazli boyalar, boya incelticiler ya da
cozUcller (tiner) yuksek derecede astim atagina neden olabilen kimyasal
Urdnlerdir. Bu tGrdnlerin yerine latex ya da kokusuz boyalari, su bazl
Urunlerin tercih edilmesinin astimli cocugun daha az sorun yasamasina
yardimci olabilecegine inanilmaktadir. Firin temizleyiciler, hava temizle-
yiciler distik derecede riskli kimyasal maddelerdir. Ev ortaminda kim-
yasal maddelerin kullanimindan kacinilmas: ve kullanildiginda astimh
cocugun odaya en az 20 dakika sonra girmesine O6zen gosterilmesi
onemlidir (Finkelstein ve ark. 2002).

EVDE BESLENEN HAYVAN VE KONTROLU

Evde hayvan besleyen hastalar icin en 6nemli tetikleyici, hayvan
allerjenleridir. Evde beslenen kedi ve kopeklerin anal sekresyonlar:
fazla miktarda allerjen icermekte ve bu hayvanlarin endotoksinlerinin
astima neden oldugu bilinmektedir. Kedi ve képek allerjenleri akarlar-
dan farkli olarak havada asili kalabilen ktictik partiktllerdir. Buna bagh
olarak bu allerjenler kolayca solunumla hava yoluna alinabilmekte ve
astim ataklarin tetikleyebilmektedir (Michel ve ark 1991, Walker ve ark.
2003, Tartasky 1999).

Artan cevresel farkindalik, oOzellikle gelismis tlkelerin cogunda ev
ortaminda kedi/koépek gibi kurkld hayvan sahibi olma prevalansinda
artisi1 da beraberinde getirmistir. Pek cok tulkede evlerin yaklasik
%50'sinde kedi-kopek beslenmektedir. Buna bagh olarak bu canllarin
allerjenlerine maruziyet derecesi artmaktadir. Astimli c¢ocuklarin
%50-70’den fazlasinin kedi veya kopege karsi duyarli oldugu saptan-
mastir (Liccardi ve ark 2004, Mungan 2000).

Gelismis sehirlerde evde beslenen hayvanlar genellikle izole
kapi/pencereler, kumasla kapli mobilyalar, epitellerini kolaylikla tutan
halilarla kaph evlerde yasamaktadir. Bu kosullar altinda hayvan aller-
jenleri yuksek miktarda bulunabilir. Kedi/kopek allerjeni evin oturma
odasi, salon gibi boélimlerinde daha fazla bulunmaktadir. Yulzeyde
stUplrme gibi toz kaldiran islemlerden sonra allerjenlerin yaklasik
%20'si glinlerce havada asili kalmaktadir. Kedi alerjeni kediye dokunan
biri yoluyla kedi olan bir ofis, kres, ya da evden digerine kolaylikla
tasinabilir. Kurkli hayvanlarin allerjenlerinin halilara, kumas kapl
mobilyalara, duvarlara ve giysilere yapisma ve tasinma 6zellikleri vardir.
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Okullarda, siniflarda ve kedi olmayan evlerde de duyarlanma ve semp-
tom olusturabilecek dtizeyde allerjen saptandigi bildirilmektedir. Kedi
olmayan evlerde bile cok az miktarda kedi allerjeni bulunmaktadir, bu
nedenle kacinmak glicttir. Duyarl bireylerde hastaligin kottilesmesi icin
bu miktar yeterli olabilir. Kedi veya kopege duyarli hastalar maruziyetle
semptomlar1 arasindaki iliskinin farkinda olsalar bile evde hayvan bes-
lemeye devam etmektedirler (Mungan 2000, Michel ve ark. 1991, Walker
ve ark. 2003).

Son calismalar ¢ocuklarin, ev ortaminda bulunan kedi ve képek
gibi hayvanlarin allerjenlerine maruz kalmasinin erken dénemde azal-
tilmasini énermektedir (Cabana ve ark 2004). Kedi allerjenine yonelik en
etkin korunma y6ntemi kedinin evden uzaklastirilmasidir. Ancak kedi-
kopek evden gitse bile allerjen diizeyinde belirgin diisme olmasi aylar
stUrmektedir. Adolesan o6ncesi donemde cocuklarda yapilan calisma
sonuglarina gore astimli cocuklar evde beslenen kurkli hayvanlarin
alerjenlerinden etkilenmektedir (Liccardi ve ark. 2005).

Bir ortama kedi girmesi ile o ortamdaki kedi allerjen miktarinda
yaklasik 5 kat artis oldugu saptanmistir. Bu nedenle kedinin en azindan
yatak odasinin disinda tutulmasi, yatak odasinin kapisinin kapali tutul-
mast ve evin en fazla havalanan boélimutinde kalmasi Onerilmektedir.
Evde beslenen hayvanlarin periyodik olarak yikanmasi ile birlikte aller-
jen miktarinda 6nemli dists oldugu bildirilmektedir. Bununla celisen
calismalar olmasina karsin bol su ile yikanma durumunda olumlu
sonuc¢ alinacagini destekleyen calismalar daha cogunluktadir (Tartasky
1999, Mungan 2000).

FARE VE HAMAM BOCEGI KONTROLU

Hasereler en yaygin ev ici allerjen kaynaklarindandir. Yapilan
toksikoloji ve epidemiyolojik calismalarda hamam bdcegi allerjeninin
astimin gelisimi ve kottilesmesi Uizerine etkileri olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Hamam boéceginin fecesi, salyasi, yumurtalar1 ya da
deri déktinttlerinin astim ataklarini tetikledigi bilinmektedir. Yasamin
ilk 3 ayinda hamam bocegi allerjenlerine maruz kalma ile ilk 1 yilda
tekrarlayan wheezing siklign arasinda iliski oldugu 6ne stridlmektedir
(Walker ve ark. 2003). Bu bulgular hamam boécegi duyarliliginin astim
gelisiminde 6nemli bir risk faktérti oldugunu desteklemektedir. Astimli-
larin %50'sinde hamam bécegine ve %15’inin farelere duyarli oldugu
bildirilmektedir (Michel ve ark. 1991). Yapilan bir calismada tlkemizde
astimli hastalarda hamam boécegi duyarliligs %25 oraninda saptanmis ve
akar duyarlilig: ile birlikteligi fazla bulunmustur (Mungan 2000).

Hamam boécegi allerjeni buytk sehirlerde yaygindir. Allerjenler
evde daha cok mutfakta bulunmakla birlikte diger odalarda da cok ytk-
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sek duzeylerde bulundugu saptanmistir. Yatak odalarinin %50,2’sinde
hamam bocegi allerjeni seviyesi ytiksektir. Astimli cocuklarda hospitali-
zasyon orani bu allerjene duyarli olan ve yatak odalarinda ytiksek sevi-
yede bu allerjene maruz kalan cocuklar arasinda yaklasik olarak 3,4 kez
daha fazladir. Yatak odalarinda hamam bdécegi allerjeni seviyesi artmis
cocuklarda astimla ilgili morbidite, saglik hizmetine basvuru, daha fazla
whezing yasama ve okul kaybi orani %78 daha fazladir (Kuster 1996,
Sporik ve ark 1992, Eggleston ve ark. 1998, DeAndrade ve ark. 1996).

Bu allerjenleri azaltmanin hamambdcegi allerjisi olan astimlilarda
semptomlar Uizerindeki etkisine iliskin fazla veri bulunmamaktadir.
Kimyasal ilaclar kullanildiginda 6zellikle mutfaklarda allerjen dtizeyle-
rinde diisme oldugu ancak bu etkinin cok kisa stirdtigti bildirilmektedir.
Hamam boceklerinin yiyecek ve su kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi,
evin ilaclanmasi1 gibi bireysel kontrol yéntemleri nadiren evdeki bdcek-
leri tiimtyle yok etmekte, ancak komsu evlerden tekrar yayilim olmak-
tadir. Bu durumda sorunu koktiinden ¢ozmek glic olmakta ve hastalar
genellikle allerjen temasini azaltamamaktadir. Bu nedenlerle kimyasal
ilaclamanin profesyoneller tarafindan tim eve hatta tim binaya uygu-
lanmasi, yanisira yogun temizlik 6énlemlerinin alinmasi énem tasimak-
tadir (Mungan, D., 2000).

CEVRESEL FAKTORLERIN KONTROL ALTINA ALINMASINDA
HEMSIRENIN ROLU

Astim hastasi cocuklar gereksinimleri olan bakimin btiytik kismini
evlerinde almaktadir. Ev ortami cocugun ve ailenin hastaligi yonetme
yeteneginde, sagligi stirdirme aktivitelerinde ve astim ataklarina neden
olan tetikleyicilerin kontrol altina alinmasinda temel faktér olarak
tanimlanmaktadir.

Tetikleyicilerle ilgili bir cok 6zel rehber olmasina ragmen astiml
cocuklar evlerinde cok fazla cevresel tetikleyiciye maruz kalmaktadir.
Astimli cocuklarda semptomlarin siddetinin ortamda bulunan allerjen
dtizeyine bagli oldugunu bilmek alinacak 6nlemlerin ve yapilacak giri-
simlerin dogru planlanmasinda anahtardir. Hemsireler cocugun ev orta-
min1 gozlemleyebilecek ve cevresel (ktif, hamambdcegi, toz gibi) ve ailesel
(sigara gibi) tehlikeleri degerlendirebilecek pozisyondadir. Ev ortaminin
tanilanmasi astimli cocugun yasamini olumlu yonde etkileyecek en
onemli girigimlerden biridir. Buna baglh olarak allerjenlerin kontroltinde
ilk ve en 6nemli adim, ev ici kosullarda degisiklikler yapmak ve i¢ ortami
kontrol altina almaktir. Cocukluk cagi astim ydnetim programi verile-
rine gore, duyarli cocuklarda cevresel kontrol, astim semptomlarinin
ciddiyetini ve sikligini azaltmaya yardimci olabilmektedir. Ulusal Astim
Kampanyas1 Manchester Astim ve Alerji Grubu, astim agisindan yuksek
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riskli cocuklar dogmadan o6nce evlerinde uyulmasi zorunlu cevresel
kontroltin etkisini inceleyen bir kohort calismasi yapmistir. Gebelikte ve
yasamin ilk t¢c yilina kadar akar, kedi, kopek gibi allerjen seviyesinin
dtistk dizeyde tutulmasinin cocuklarda astim gelisiminin 6nlenmesin-
de etkili oldugu saptanmistir (Tartasky 1999, Custovic ve ark. 2000,
National Institutes of Health. Highlights of the Expert Panel Report II,
1997).

Astimli cocuklar tetikleyicilerin neden oldugu nefes darligi, 6ksu-
ruk, gogluste sikisma hissi ve wheezing semptomlarinin yani sira hasta-
Ligin gtinlik yasam aktivitelerine ve sosyal yasamlarina getirdigi sinirli-
liklar nedeniyle de problem yasamaktadirlar. Arastirmalarda ciddi astim
ataklar1 yasayan cocuklarin, acil servise basvuru ve hastaneye yatis
sayisive okul devamsizliginda artis, okul basarisinda disme oldugu,
ayrica hastalik nedeniyle stres ve anksiyete duizeylerinin arttigi ve iyi
olma duygusunu strdiirmede guclik yasadiklar1 saptanmistir (Kurnat
ve Moore 1999).

Hastaliga bagh kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerini saglama ve glunltik aktivitelerini stirdirmelerini destek-
lemek icin hemsireler bttlinctl bir yaklasim icinde hastalarin yasam
kalitesini yukseltebilirler (Yildiz 1997). Orem’e goére hemsireligin ilgi
alani insanin yasam ve saghginin devami, hastalik ve sakatliklardan
kurtulma ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilme yani hastanin
bireysel bakimi Ustlenebilmek icin duydugu gereksinimlerde yogunlas-
maktadir (Birol 2002). Bu nedenle hemsirelik bakimi ¢ocuk ve ailenin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik haline ydnelik yasam kalitesini arti-
racak hasta merkezli girisimleri icermelidir. Cocuk ve ailenin hastalik
konusunda bilinc¢lendirilmesi, saglikla ilgili yeteneklerini sonuna kadar
kullanmasini saglayacak davranis ve becerilerin kazandirilmasi ile kendi
kultar ve deger sistemleri icinde amaclar: ve beklentileri ile iligkili ola-
rak yasam kalitesini artiracaktir (Juniper 1997). Cocugun 06z-bakim
yeteneginin gelistirilebilmesi ile kendi denetimini saglayacak, dolayisiyla
fiziksel iyilik hali etkilenecek, hemsirelik girisimlerinin fark edilmesi ve
memnuniyet duyulmas: ile hastada kisisel kontrol saglanarak psikolojik
iyilik hali etkilenecektir (Mufttioglu 2000, Bozkurt 2003).

Yasam kalitesini artirmak icin yapilan hemsirelik girisimleri yal-
nizca astimli cocugu degil, ayni1 zamanda kronik hastalikli cocuga sahip
olan ebeveynleri de kapsamalidir. Kronik hastalikli cocugun evde bakimi
genellikle aile Uyeleri tarafindan gerceklestirilmekte, dolayisi ile aile
yukd artmaktadir. Astimin fiziksel semptomlarina ek olarak aileler bir
cok psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan arastirma-
larda, ebeveynlerin astim hastasi cocugun evde bakimini karsilamada
cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi, sosyal iliskilerinin strdt-
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rulmesi, is ve okul kaybi, hastalik giderlerinin karsilanmasi, aile iligki-
leri, etkili ebeveyn - cocuk iletisiminin strdurilmesi ve ila¢ kullanimi
konusunda problem yasadiklari belirlenmistir (Horner ve ark. 2002,
Kurnat ve Moore 1999). Yasanan bu sorunlar ebeveynlerin saglik profes-
yonelleri tarafindan destek gereksinimini acikca goOstermektedir. Ebe-
veynin destek gereksinimi bireyselligine, cocugun yasina, hastalik stire-
sinin uzunluguna, tipine, siddetine, aldig1 bilgi ve destegin dlizeyine
gore degismektedir. Eger ebeveynlere gereksinim duyduklar: destek sag-
lanamazsa astimli cocuklarin bakimina eslik eden sosyal ve ekonomik
giderler de artacaktir (Bozkurt 2003).

Hemsireler, ebeveynlerin gereksinim duyduklar1 destegi bakim
verme, danismanlik, egitim gibi rollerini kullanarak saglayabilir. Astimh
cocugun primer ve sekonder bakiminda rol alan hemsirelerin uygula-
malari ile hem astimli cocugun yasayacagi atak sikligini ve hastaneye
basvuru sayisini hem de ailelerinin bas etme ve yonetme ile ilgili sorun-
lar yasamasini 6nleyebilecegi aciktir. Hemsirelerin diger saglik profesyo-
nellerinden farkli olarak, ebeveynler ve astimli cocuga bakim veren diger
aile tyelerini dogal ortamlarinda hastalikla nasil bas ettiklerini deger-
lendirme ve astim ydnetimini en iyi nasil yapacaklarini gésterme firsat-
lar1 vardir (Navaie ve ark. 2004). Hemsireler, ailenin algilarinin ve bas
etme yeteneklerinin degerlendirilmesi, duygularini agiklamaya cesaret-
lendirilmesi, olumlu bas etme davranislarinin kazandirilmasi, hastaligi
yonetmede uygun kaynaklara yonlendirilmesi, hastalik ve yonetimi
konusunda egitim girisimleri ile ailelerin bas etmelerine yardimci olabi-
lirler (Bozkurt 2003). Ebeveynlerin bas etmesini ve uyumunu kolaylas-
tirmak icin sahip olduklar:i astimli cocugun saglik durumunu optimal
dtizeye cikarma ve bu hedefe ulasmada ebeveynin aktif katilimini des-
teklemek, hastaligin olumsuz sonuclarini en aza indirecek yaratici giri-
simler gelistirmek profesyonel bir meslek grubu olarak hemsirelerin
sorumlulugudur.

Hemsirelik girisimlerinden biri de ebeveynlere hastalik yonetimin-
de ailenin fonksiyonu konusunda bilgi vermektir. Amerika Ulusal Kalp,
Kan ve Akciger Enstitlisii verilerine gore, profesyoneller tetikleyicileri
tanimlamali, hastalara ve ebeveynlere cocuklarini tetikleyicilerden uzak
tutma ve cevrelerini tetikleyicilere gére uyumlandirma konusunda egi-
tim vermelidir (National Heart, Blood And Lung Institute, Expert Panel
Report 2, 1997). Astimli cocuga bakim veren ebeveynlerin ve diger aile
bireylerinin bilgi ve becerisi astimli cocugun yasaminda son derecede
6nemlidir Ebeveynlerin ev ortamindaki tetikleyicileri kontrol altina alma
konusundaki basarisi astimli cocugun atak sikligini dolayisi ile hasta-
neye basvuru sayisinin dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle cocugun
bakimindan sorumlu olan ebeveynlerin, cocuklarinin astim ataklarinin
ciddiyetini ve sikligini azaltmak icin ev ortamini diizenlemeleri énem-
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lidir. Bu konuda ebeveynlere verilecek egitimin 6nemi tartisilmazdir.
Astim hastas1 olan buylk cocuklarda bile, ebeveynlerin/diger bakim
verenlerin astim konusundaki bilgi dlizeylerinin ve ydnetme becerile-
rinin astiml ¢ocuklarin hastalia uyumlarinda anahtar faktér oldugu
gosterilmistir (Navaie ve ark 2004, Lincoln 1993). Girisimlerin bireysel
olarak planlandig1 astim egitimi ve cevresel kontroliin yer aldig calis-
malarda hospitalizasyon ve acil birim kullaniminin basarili bir sekilde
azaldigi, hamam bocegi allerjeni ve ev tozunun azaltilmas: ile ilgili
olumlu sonuclar bulunmustur. Tartasky’nin (1999) vaka-kontrol calis-
masinda, gruplar arasinda major semptomlarda azalma (%30) oldugu
gorilmustir. Astimli azinlik gruplarda yapilan girisimsel calismalar,
hospitalizasyon, inhaler kullanimi ve acil birim kullanimini azaltirken,
tedaviye ve hastaliga uyumu artirmistir. Bazi calismalar, saglhk calisan-
larina, ebeveynlere ve cocuklara verilen cocukluk cagi astim saglik egiti-
minin astim yo6netim becerisini artirdigini géstermektedir (Mayo ve ark.
1990, Kelso ve ark. 1996, Tartasky, 1999, Becker ve ark. 1994).

Astiml cocuk ve ailesinin ortaminin tanilanmasi, gerek duyduklar:
bakim ve danismanligin saglanmasi ve belirlenmis bilgi gereksinimine
uygun olarak egitim verilmesi hastalik nedeniyle yasanan problemleri
en aza indirmede, uyumu ve bas etmeyi kolaylastirmada temel 6geler-
dendir. Hemsireler primer, sekonder ve tersiyer saglik hizmetleri ile
astimli cocugun kaliteli bir yagsam stirmesini saglayabilirler.
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