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Ozet

Amag: Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik inflamatuvar hastaligidir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi astimda da egitim; hasta-hekim
isbirliginin en 6nemli noktasidir. Bu ¢alisma ile gelir seviyesi diisiik bir bolgede yasayan ilkdgretim ¢ocuklarinda bir Diinya Astim Giinii etkinligi
sonrasi astim bilgi diizeyinin saptanmas: amaglandi.

Gere¢-yontem: Caligmamiza 2015 yili Diinya Astim Giinii etkinlikleri kapsaminda diizenlenen egitim programina katilan Ankara’nin diisiik gelir
seviyeli bir bolgesinde yasayan, yaslar1 7-12 yas arasinda degisen (ortalama:8,9-1,1 yil) 116 ilkdgretim 6grencisi dahil edildi. Calisma anketi astim
tanimi, semptomlari, tetikleyicileri ve tedavisini sorgulayan 18 sorudan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarda astim sikligi %8,6 olarak saptandi. Cocuklarin % 92,2’si astimin bir akciger hastaligi oldugunu, %86,2’si
diizenli doktor kontrolii gerektirdigini biliyordu. %50,9 oraninda astimin iist solunum yolu enfeksiyonlar ile tetiklendigi belirtildi. Ev i¢i sigara temasi
%70,7 olarak saptandi.

Sonug: Astimi olan ¢ocuklarda astimi olmayanlara gére astim bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmadi. Ilkgretim gocuklarma astim semptomlar,
tetikleyicileri ve tedavisi konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bilgi diizeyi, cocuk, diisiik 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

GIRIS

Astim tiim diinyada 300 milyondan fazla insani etkileyen
global bir saglik problemidir (1). Prevalansi ilkeler
arasinda hatta ayni iilke iginde farkli cografi kesimlerde
bile farklilik gosterir. Bu durum genetik faktorlerle
birlikte g¢evresel faktorlerin de astim gelisimine olan
etkisinin bir sonucudur (2).

Cocukluk c¢aginin en sik goriilen kronik inflamatuvar
hastaligt  olan astimda; semptomlart  tamimak,
tetikleyicileri bilmek ve onlardan kagmmak, tedavide
kullanilan ilaglar ve dogru kullanimlan ile ilgili egitim
almak, astimi1 kontrol altinda tutmak igin gereklidir.
Astimlilarin  hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmesinin
yaninda astim olmayanlarin da bilgi diizeylerinin
arttirilmast astim ile ilgili toplumsal farkindaligin
olusmasi agisindan 6nemlidir.

Ulkemizde ve diinyada her y1l May1s aymin ilk sali giinii
Diinya Astim Giinii olarak kutlanmakta, bireysel ve

toplumsal farkindaligin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu
galisma ile Diinya Astim Giinii etkinlikleri sonrasinda
gelir seviyesi disiik bir bolgede yasayan ilkdgretim
cocuklarinda astim bilgi diizeyinin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Ankara’nin gelir seviyesi diisilk oldugu
bilinen semtlerinden biri olan Altindag ilgesi Yenidogan
mahallesinde  bulunan  bir ilkogretim okulunda
gerceklestirildi. 5 Mayis 2015 ‘Diinya Astim Giinii’
nedeniyle diizenlenen etkinlige katilan ve okul
kayitlarindan asgari iicret ile gegindigi belirlenen 200
ilkdgretim  Ogrencisi  ¢alismaya alindi.  Calisma
yapilmadan 6nce ilgili flge Milli Egitim Miidiirliigii, okul
idaresi ve 6grenci ailelerinden gerekli yasal izin ve onam
alind1. Etkinlik kapsaminda; astim tanimi, semptomlari,
tetikleyicileri ve tedavisi ile ilgili Tiirk folklorik
kahraman-Keloglan temali kisa bir tiyatro gosterisi*
yapildi. Sonrasinda klinigimizde gorev yapmakta olan
hekimlerce toplam 20 dakikalik astim egitimi verildi.
Klinigimizce hazirlanmis Astim Aile Etkinlik kitapgigi
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tiim katilimcilara dagitildi. Etkinlik sonunda astim bilgi
diizeyini 6lgmek amactyla 18 soruluk anket formu 200
Ogrenciye 3 giin sonra geri toplanmak {izere verildi. Anket
formunu uygun sekilde doldurabilen 116 &grenci
caligmaya dahil edildi.

Anketteki ilk 7 soru astim tanimi, semptomlart ve
tetikleyicileri, 7 soru astim tedavisi, son 4 soru ise
cocuklarin kendilerinde astim tanisi olup olmadigi, aile
Oykiisii ve cevresel faktorlerle ilgili sorulardan
olusmaktaydi. Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
ve analizi igin SPSS 16 istatistiksel paket programi
kullanildi. Kategorize edilebilen degiskenler sayi ve
yiizde olarak belirtildi. Bu degiskenler igin gruplar
arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak
yapildi. Gruplar arasinda sayisal degerlere ait
karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak
yapildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

*Gazi Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Halk Bilimi
boliim dgrencileri tarafindan sunulmustur.

BULGULAR
Caligmada; yaglar1 7-12 arasinda degisen (ortalama: 8,9
1,1 y1l) 116 ilkdgretim 6grencisinin 60’1 kiz (%51,7) idi.

Astim tanimi, semptomlar1 ve tetikleyicileri

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara astim tanimi,
semptomlar ve tetikleyicileri ile ilgili 7 ¢oktan se¢meli
soru soruldu. Cocuklarin % 92,2’si astimin bir akciger
hastalig1 oldugunu ve %86,2’si diizenli doktor kontrolii
gerektirdigini bildirdi. Astim tanimi, semptomlar ve
tetikleyiciler ile ilgili sorular ve yanitlar1 Tablo 1’de

gosterildi.
Tablo 1. Astim tammu, semptomlar ve tetikleyicileri ile ilgili sorular ve katihmalann
SORULAR YANITLAR n (%)
1) Astm nedir? @) Bir tor gnip 76
b) Kusma ve ishal ile seyreden hastahk 0
¢) Akciger hastaligy 107 (92.3)
d) Kagintily hastalik 2Q.7
2) Astim belirtileri nelerdir? a) Oksiirik 17(14.7)
b) Histlti-hirilts 3(2.6
¢) Nefes darligi 50 (43.1)
d) Hepsi 46 (39.6)
3) Astumli hastamn  Bksiiriikleri i¢in  a) Gece daha gok olur 19 (16.4)
hangisi yanhstr? b) Balgam yoktur 14321
¢) Cok okstirik sonrast kusma olabilir 19(16.3)
d) Okstriince agzindan kan gelir 64 (55.2)
4) Astim i¢in hangisi dogrudur? ) Astim sadece yaghlarin hastalidir 4(34)
b) Astim sadece kizlarda gorliir 2(1.7)
¢) Astim diizenli doktor kontroli) gerektiren bir hastahiktr 100 (86.3)
d) Astim bir kez tedavi edilirse, bir daha tekrarlamaz 10 (8.6)
5) Neden astim olunur? a)Anne-baba astimsa 5@43)
b)Sigara 48 (41.4)
¢)Mikroplar/viriisler 13 (11.2)
d)Hepsi 50 (43.1)
6) Astim atag: nasil ortaya qikar? #)Nezle veya grip olunca 59(50.8)
b)Kedi, kopekle oynayinca 19(16.4)
c)Cimlerde oynaymnca 3(26)
d)Hepsi 35 (30.2)
7) Astimh cocuk icin ne yanhstir? a) Sigaradan nefret etmeli 23(19.9
b) Spor yapmah 4(34)
) llaglarmi diizenli almal 11 (9.5)
&) Her zaman parfim sikmalt 78 (67.2)

Astim tedavisi

8-14. sorular ile astim tedavisi hakkindaki bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi amaglandi. Cocuklarin %79,3’i astimin
tedavisi miimkiin bir hastalik oldugunu ve %388,8’1
tedavide ilaglarm kullanildigini belirtti. %90,5 hasta nefes
acan fisfis seklinde tanimlanan inhaler ilaglar1 biliyordu.

Astim tedavisi ile ilgili sorular ve yanitlar1 Tablo 2’dedir.

Tablo 2. Astim tedavisi ile ilgili sorular ve katilimcilarin yamitlary

SORULAR YANITLAR n (%)
8) Astim ne ile tedavi a)llagla 103 (88.8)
edilir? b)Meyve ve sebze ile S5(4.3)
c)Balli sit ile 1(0.9)
d)Ameliyatla 7(6)
9) Astim ilaclari nasil kullamhr? a)lgilerek 25(21.6)
b)Gogiise shriilerek 3(2.6
c)Agizdan akcigerlere gekilerek 84 (72.4)
d)Serum iginde damardan 434
10) Hangisi astun tedavisinde kullamlan aINefes agan fisfis 105 (90.6)
ilaglardandir? b)igne 5(4.2)
¢)Serum 3(2.6)
d)Krem 3(2.6)
11) Astimhi cocugun ilaglar kimde bulunur? a)Cocukta 32(27.6)
b)Annesinde 47 (40.5)
¢)Doktorunda 36(31)
d)Komgusunda 1(0.9)
12) Astim atagindaki bir cocuga ilk miidahale  a)Evde 33 (284)
nerede yapilir? b)Okulda 9(7.8)
c)Bahgede-parkta 3(2.6)
d)Hepsi 71(61.2)
13)Astim icin ilaglar disinda tedavi sekli var a)Asi tedavisi 55(474)
midir? b)Bitki gaylar 17 (14.6)
c)Bildircin yumurtasi 25(21.6)
d)Tuz magarasi 19 (16.4)
14)Astim neden tedavi edilmelidir? a)Cocuklarin rahat kogup oynamast igin 8 (6.9)
b)Giizel nefes almak igin 20 (25)
¢)Oksiirmeden rahat uyumak igin 8(6.9)
dhepsi 71 (61.2)

Astim varlig1 ve ev i¢i tetikleyicileri

Calismaya katilan ¢ocuklarda astim sikhigi %8,6 olarak
saptandi. Astim varligi, aile ykiisii ve gevresel faktorler
ile ilgili sorular ve yanitlar1 Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Astm varhg, aile 6ykiisii ve ev igi tetikleyiciler ile ilgili sorular ve
katihmeilann yamtlan

SORULAR YANITLAR
Evet Hayir
n (%) n (%)
15)Astim hastaliginiz var mi? 10 (8.6) 106 (91.4)
16)Anne-baba, kardesler, biiyiikanne- 39 (33.6) 77 (66.4)
biiyiikbabanizdan herhangi birinde astim
var mi?
17)Evde sigara igen var mi? 82(70.7) 34(293)
18)Evde kedi, kdpek, kus veya baska 14(121) 24(20.7)

hayvan var mi?

Astim1 olan ve olmayan c¢ocuklarin karsilastiriimasi
Astim hastaligi olan 10 ¢ocuk ve olmayan 106 ¢ocugun
astim tamimi, semptomlari, tetikleyicileri ve tedavisi ile
ilgili sorulara dogru yanit verme oranlari Tablo. 4 ve
Tablo. 5’de sunuldu.

Tablo 4. Astimi olan ve olmayan katimeilarin anket sorularina verdikleri yanitlarin kargilagtinimast

SORULAR Astimh cocuklarda dogru Astum olmayan c¢ocuklarda
yamt verme dogru yamt verme
n:10 (%) n:106 (%)
Astim tanimi,
semptomlari,
tetikleyicileri
1) Astim tanimi 7(70) 100 (94)
2) Astim belirtileri 4 (40) 42 (39.6)
3) Okstirik ozellikleri 5(50) 59 (55.6)
4) Astim i¢in dogrular 9(90) 91(85.8)
5) Astim nedeni 6(60) 44(41.5)
6) Astim tetikleyicileri 6 (60) 29(27.3)
7) Astim igin yanlhglar 5(50) 73(68.8)
Astim tedavisi
8)Astim tedavisi 6(60) 97 (91.5)
9)llaglarin kullanim sekli 7(70) 77 (72.6)
10) flag gesitleri 7 (70) 98 (92.4)
11) llaglarin bulundurulmast 4(40) 28 (26.4)
12) Atakta tedavi 6(60) 65(61.3)
13) llag digi tedavi 6(60) 49 (46.2)
14) Neden tedavi gerekir 8 (80) 63 (59.4)
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Tablo 5. Astimu olan ve olmayan kathmeilann; aile 6ykiisii ve ev igi tetikleyiciler ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlann karsilastirilmasi

SORULAR Astimh ¢cocuklarda Astum olmayan ¢ocuklarda
n:10 (%) n:106 (%)
Allede astim varh@ 4 (40) 35(33)
Evigi sigara temasi 8(80) 74 (69.8)
0 14 (13.2)
Evcil hayvan temasi

Caligmamiz Ankara’nin diigiik gelir seviyeli semtlerinden
birinde ilkdgretim cocuklarinin Diinya Astim Giinii
etkinlikleri sonrasinda astim bilgi ve farkindalik diizeyini
saptamak amaciyla planlanmis bir anket calismasidir.
Caligmamizda ilkdgretim cocuklarindaki doktor tanili
astim sikligi %8,6 olarak bulundu. Benzer sekilde,
Saraglar ve arkadaslarinin (3) ¢alismasinda Ankara’da 7-
14 yas aras1 3154 ¢ocukta astim oram1 %8,1 ve Ones ve
arkadaglarmin (4) Istanbul’da aym yas grubunda 2232
¢ocukta yaptig1 caligmasinda astim sikhigi %9,8 olarak
bulunmustur. Calismamiza dahil edilen 6grencilerin
biiyiik bir oran1 astimin bir akciger hastaligi oldugunu ve
diizenli doktor kontrolii gerektirdigini bildirdi. Cocuklar
astimi olanlar ve olmayanlar seklinde siniflandirildiginda;
astiml1 ¢cocuk sayisinin az olmasi sebebi ile istatistiksel
degerlendirme yapilamamakla birlikte astim taniminin
astim olmayan cocuklarda daha fazla oranda dogru
bilindigi goriildii. Astim belirtileri sorgulandiginda
¢ocuklarin astim belirtilerini bilemedikleri goriildii; nefes
darlig1 en cok bilinen (%43,1), hisilt1 ve hirilti ise en az
bilinen (%2,6) semptom olarak saptandi. Hisilt1 ve
hirlltinin saglikli kisilerde olmamasi, astimli hastalarda
her zaman duyulmamasi nedeni ile az bilindigi diistiniildii.
Astimda  oOksiirtigiin -~ 6zellikleri  gocuklarin  yarisi
tarafindan dogru bilinirken, hemoptizinin astimda
goriilmeyecegi de benzer oranda ¢ocuk tarafindan
bildirildi. Astim tetikleyicilerinin sorgulandig: sorularda
ogrencilerin  %50,9’u  astimin ist solunum yolu
enfeksiyonu, %41,1°i sigara temasi ile tetiklendigini
bilmekteydi. Astim tanimi, semptomlari ve tetikleyicileri
ile ilgili ilk yedi soruda beklenenin aksine astimli
hastalarda bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmadi. Astimh
¢ocuklarin yaklagik {igte birinin astimin bir akciger
hastalig1 oldugunu dahi bilmemesi dikkat ¢ekicidir.

Marsden ve arkadaslarinin (5) yaglart 10-70 yas arasinda
degisen 1540 kisinin katildig1 ¢aligmalarinda astim tanili
hastalarda astim semptomlar1 agisindan bilgi diizeyinin
astimi olmayanlara gore daha yliksek ve en fazla yanlis
bilinenin ise astim tedavisi konusunda oldugu
saptanmustir.  Anketimizin astim tedavisi ile ilgili
kisminda; 6grencilerin %88,7’si astimin ilagla tedavi
edilebilecegini ve %72,4’i de ilaglarin agizdan akcigere
cekilerek kullanildigimi bilmekteydi. Biiyiik bir oranda
astim tedavisinde inhaler ilaglarin kullanildigr belirtildi.
Ogrencilerin yarisiin ise asttmin bitki ¢aylari, bildircin
yumurtasi veya tuz magarasi ile tedavi edilebilecegini
diisiindiigii goriildii. Ulkemizde daha énce yapilan bir
calismada benzer sekilde alternatif tedavilerin astim
hastalarinda %66 oraninda denendigi en g¢okta bitkiler,
bal, lizim suyu ve bildircin yumurtas: kullanildigi
gosterilmistir (6).

Astimlt ve astimli olmayan c¢ocuklar astim tedavisi
acisindan karsilastirildiginda yedi sorudan sadece ii¢
tanesine astimli hastalarin daha yiiksek oranda dogru
yanit verdigi saptandi. Calismamizda astim tanili
cocuklarin sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel bir
degerlendirme yapilamamakla birlikte astim tanimi,
semptomlar1 ve tetikleyicileri ile ilgili sorularda oldugu
gibi tedavi ile ilgili sorularda da astimli ¢ocuklarda bilgi
diizeyi daha yiiksek saptanmadi. Bu sonugclar ile astimli
hastalarin hastaliklari ile ilgili egitimlerine siklik, siire ve
egitim yontemi agisindan Onem verilmesi gerektigini
diistiniiyoruz. Razi ve arkadaslarinin yas ortalamasi 11,9
olan 642 okul ¢ocuguna uyguladiklar1 egitim oncesi ve
sonras1 seklinde tasarlanan astim anket caligmasinda
egitim sonrasi toplam anket skorunda anlamli yiikselme
oldugu (%58,4, %75,3) ve bu yiikselmenin en ¢ok kiz
cinsiyet, akrabalar arasinda doktor ve iiniversite mezunu
anne oldugunda gorildigi saptanmistir (7). Yas
ortalamast 9,7 olan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dahil
edildigi egitim dncesi ve sonrast bilgi diizeyini saptamaya
yonelik bir diger caligmada egitim programinin astim
bilgi diizeyini arttirdifi ve ebeveyn bilgi diizeyinin
arttirtlmasinin da astimli ¢ocuklarin kontrol diizeyini
yiikselttigi saptanmustir (8).

Bizim ¢alismamiz gelir seviyesi diisiik bir bdlgede
ilk6gretim ¢ocuklarinda astim bilgi diizeyini saptamaya
yonelik Keloglan temali bir tiyatro gosterisi ve egitim
sonras1 uygulanan bir anket ¢aligmasidir. Calismamizin
zayif yonii olarak egitim dncesi anket yapilamamistir. Bu
nedenle egitim Oncesi ve sonrast kargilagtirma
uygulanamamistir. Astim egitim programlarinin etkisi ile
iligkili 17 c¢aligmanin tarandigi bir derlemede; astiml
cocuklarda egitim programlari ile semptom skorlarinin
azalacagi (17 caligmanin 7°si), hastane ve acil servis
bagvurularinin daha az olacagi (17 ¢aligmanin 6’s1), okula
devamsizligin engellenecegi (17 ¢alismanin 5°1) ve yasam
kalitesinin artacagi (17 ¢alismanin 7°si) bulunmustur (9).
Buna karsilik astimi olmayan c¢ocuklarda egitim
programinin etkisi ile ilgili ¢aligmalarmn smirli oldugu
ancak tani almamis olgularin okulda yakalanabilmesi
acisindan bu tiir egitimlere dnem verilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Caligmamizda tiim grupta ev igi sigara
temast %70,7 astimli ¢ocuklarda ise bu oranin %80
oldugu goriildii. Bu oran Ankara’da bir ilkokulda 1992,
1997 ve 2002 yillarinda pasif sigara temasinin %74, %64
ve %64,1 olarak bulundugu c¢alismaya gore yiiksektir
(10). Kiral ve arkadaglart (11) 113 astimli hastada ailede
sigara igme oranini %67  olarak  bulmustur.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede 7-11 yas
ilkokul ¢ocuklarin degerlendirildigi bir diger c¢alismada
ise ev i¢i pasif sigara temas1 tim grupta %65,9, doktor
tanili astimi olan ¢ocuklarda ise %89 olarak saptanmistir
(12). Anketimizde ¢ocuklarin biiyliik bir kismi astim
tetikleyicisi olarak sigarayr bildirmezken, %67,2’si
parfim sikmanin astimi tetikleyebilecegini belirtti.
Ozellikle asttmli  hastalarin  yiiksek pasif sigara
maruziyetinin engellenmesi i¢in bu konunun astim egitim
programlarinda daha c¢ok vurgulanmasi gerektigini
disiinmekteyiz. Son yillarda astim rehberlerinde;
tedavide ‘self-management’ olarak kisinin kendi tedavi
yonetimine katiliminin énemi vurgulanmaktadir. Kigisel
acil eylem planlar1 ile astim semptomlarmin erken
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taninmas1 ve uygun medikal tedaviye evde baslanmasi
hedeflenmektedir (2). Calismamizda Ogrencilerin
%27,6’s1 ilaglarimi yaninda bulundurmast ve %61,2’si
atak aninda tedaviye hemen baglanmasi gerektigini bildi.

SONUC

Caligmamizda hem diisiik gelir seviyeli ¢cocuklarin astim
bilgi diizeyine dikkat ¢ekmesi hem de astimli ¢ocuklarin
bilgi diizeyinin astim olmayanlardan belirgin farkli
olmadigint gostermesi acisindan anlamli sonuglar elde
edilmistir. Ayrica Diinya Astim Giinii’nlin tiyatro
gosterisi gibi farkli yontemler kullanilarak ¢ocuklar igin
onemli bir egitim firsatina  doniistiiriilebilecegi
vurgulanmak istenmigtir. Bu konuda genis katilimli
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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