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OZET

Caligma hemsirelerin bireye kronik hastaligr ile yasamayr ogreterek yasam kalitesini
iyilestirmede etkin rol alabilecegi diisiincesinden hareketle, astimli okul gocuklarina uygulanan
astim yOnetimi efitiminin gocugun yasam kalitesine etkisini ortaya cikarmak amaciyla
tamimlayici, analitik ve yart deneysel olarak planlandi,

Caligma Sosyal Sigortalar Kurumu Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji-
Immtinoloji polikliniginde takip edilen 46 gocuk ile gergeklestirildi. Verilerinin toplanmasinda
aragtiricl tarafindan gelistirilen formlar ve Astiml: Cocuk Vagam Kalitesi Oleepi (ACYKQ)
kullanild. Olgek kullanilmadan dnce gegerlilik gitvenirtilik ¢aligmas: aragtirict tarafindan yapildi.

Egitim Oncesine gre egitim sonrasinda goriisme giindindeki klinik belirtilerde anlaml
farkitlik goriilmezken (p>0.05), yasam kalitesi diceginin; belirtiler, duygusal islevler alt
boyutlarinda ve toplam yasam kalitesi puaninda anlaml artislar oldugu {(p<0.05) saptandi. Egitim
sonrastnda okul devamstzliktarmin anlamlbt sekilde azaldig: (p<0.02) belirlendi. Egitim &ncesine
gore efitim sonrast ilaglarin diizenli kullanilma oramnin anlamlt olarak arttig, (p<0.03) koruyucu
ve rahatlatict ilag kullamiminin antamh sekilde azaldigi (p<0.05) belirlendi.

Amnahtar Kelimeler: Cocuk, Astim, egitim, yasam kalitesi

SUMMARY

The Effect Of Education Givern To The School Children With Ashma About Management Of The
Disease, On Thew Quality Of Life:

This study as definitive, analytic and semid - experimental was planned to determine the
effect of the asthma manegement training on the life quality of school child, starting out from the
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idea that the nurses can take effective role in teaching the individual to improve his life quality by
being able to live along with his cronic illness.

This study by the follow-up of 46 asthmatic children in Allergy-Immunology Policlinic of
work social Insurance Association, Géziepe Training and Research Hospital. The coliection of
data was done by the use of forms which were developed by the researcher and the Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). Before training the asthmatic child information
form and PAQLQ for the measurement of life quality were applied.

While the difference in clinical symptoms before training and at the meeting day after
training was net significant (p>0.03), it was seen that there were significant increases (p<0.05) in
the signs of life quality, sub-dimensions of emotional functions and total life quality score. It was
determined that quitting school decreased significantly (p< 0.05) after training. 1t was seen that
the use of medicines in order raised significantly (p <0.05) and the use of protective and sedative
medicines decreased significantly (p<0.05) after training than they were before training.

Key Word: Child, Asihma, education, quality of life

GIRIS VE AMAC

Astim, cocuklarda ciddi kriz yaratabilen, giinliik yasam aktivitelerini
snemli 8lgitde engelleyen ve sik goriilen kronik hastaliktir. Ulkemizde her 10
cocuktan birinin astim oldugu tahmin edilmektedir (Cokugras 2001). Center for
Disease Control and Prevention 1998’de astim tedavisindeki bir ¢ok gelismeye
ragmen prevelans ve mortalitesinin son yillarda arttigum actklamigtir (Bar-Din
2001, Stadler et al. 2001 ).

Astimh gocuklarda yapilan gesitli ¢aligmalarda yasam kalitesini etkileyen
fakiorler ve astim egitiminin yasam kalitesine etkisi aragtirlmugtix (Madge et al.
1997, Mansour et al. 2000, Pillitteri 1999). Bu ¢alismalarin sonucunda egitime
katilan cocuklarda asttm belirtilerinin geriledigi, yasam kalitelerinin arttigi,
hastalia uyum ve tedavide basari saglandifi gosterilmigtir. Cocuk; hastaligin
takibi, astim ataklarim baslatan etkenlerden kagimma ve evde yapifacaklar
konusunda egitildiginde ataklarin stkhiinin dnlendigi (Bar-Din 2001, Juniper et
al. 1996, Robinson 1999), hastaneye yatis ve acil servise bagvurulann da
azaldi: bildirilmektedir (Bar-Din 2001, Calabrese, Kalyoncu 1997 ).

Astim yalniz hekim tarafindan tedavi edilebilecek bir hastalik degildir.
Hekim, hemsire, aile ve dgretmenlerin isbirligi iginde caligmasint gerektiren bir
hastaliktir. Astim tedavisinde koruyucu tedavi gerektigi halde saglik ekibi atak
tedavisi ve ataklarda acil miidahalede daha gok rol almaktadir. Oysa astim
ataklarinda tedavi pahali ve tehlikelidir (Page 2000). Astim kontroliinde
ailelerin astimi tetikleyen faktérler, uygun tedavi, erken atak belirti ve
bulgularini tanimalar: igin egitilmesi zoruntudur. Hemsireler temel rollerinden
biri olan egitici rolleri ile bu hizmeti ailelere verebilirler. Egitim
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programlarinda, hemsireler ekip i¢inde agirlikl olarak sorumluluk almaktadirlar
(Agarwal et al. 1599, Durna, Ozcan 1999).

Cesitli nedenlerle kronik hastaliklarin arttifi cagimizda; bugiinkii saghk
anlayis1 ve ekonomik kosullar gbz oniine alindifmda, hemsirelerin kronik
hastaiigi olan bireylere hastaligi ile yagamay: Ofreterek, vyasam kalitesini
lyilestirmede etkin rol alabilecegi disiincesinden hareketle yapilan ¢alisma
astimli okul gocuklarina uygulanan astim ydnetimi egitiminin ¢ocugun yasam
kalitesine etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici, analitik ve yari deneysel olarak geceklestirildi,
Aragtirmanin evrenini 2002 -2003 Ocak tarihleri arasinda SSK Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk  Allerji ve Immiinoloji Polikliniginden astim
hastaligt nedeniyle takip edilen 2500 astimli gocuk olusturdu. Bunlardan vaka
secim kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmayi kabul eden 7-17 yas grubundak1
46 astimligocuk Grneklem grubuna alindi.

Veriler, arastirict. tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hamrlanan :
Astimii Cocuk Bilgi Formu, Juniper tarafindan geh@tu‘lfeH Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire-PAQLQ (Astimli Cocuk Yasant Kalitesi O]gegl- '
ACYKO) ve Astimlt Cocuk Takip Formu kullamlarak toplandi. Astimli Cocukf,l
Yasam Kahtem Olgegi: 7-17 _yas astimlt gocuklarn: };ast;ahga vzgii figiksel;
ruhsal, sosyal bozukluklarlm 6lemek amaciyla gelistirilen, 23 maddeden olusan
bir &lgektir. Son bir hafta boyunca gocuklarin astim sonucu yasadiklari
deneyimlerini sorgulamakta ve ii¢c alt boyuttan olusmaktadir, Olgek alt
boyutlari; faaliyet kisitlanmalari, belirtiler ve duygusal islev seklinde
siralanmigtir,

Olgek, istatistiksel degerlendirme sonucunda gecerli ve giivenilir bir arag
olduguna karar verildikten sonra (Cronbah Alpha i¢ tutarhlik katsays: ilk
uygulamada 0.85, ikinci uygulamada 0.91) arastirmada kullanilmaya basland..
Toplam 46 kisiden olusan, egitim verilen arastuma grubunda ise &lgegin
Cronbah Alfa i¢ tutarhibk katsayist 0.85 bulundu.

Okuma yazmasi olan astimli gocuklara, ilk goriismede ACYKO ve
astimli ¢ocuk bilgi formu uyguland: ve randevu verilerek egitim igin cagrldi.
Egitim haftada 1 giin, 1 saat siirecek bigimde, 5 kisiden olusan grup egitimi
seklinde uygulandi. Egitimden sonra arastirici tarafindan hazirlanan “Astimla



Yasamak® isimli astim egitim Kitapcigt cocuBa verildi. Egitim dncesi uygulanan
ACYKO 6 aylik donemden sonra - tekrar uygulandr. Astimli - gocuk takip-
formunun uygulanmasi ile veri toplama islemi tamamland.

Aragtirmanm  bagimsiz defiiskeni astim ydnetimi egitimi, bagiml
degiskenleri ise; ACYKO puaniari, astim belirtileri, kliniginin diizeyi,
tetikleyici ctkenler, okula devam durumu, ¢ocugun kendini diger ¢ocuklardan
farkli hissitmesi, astim atagini fark etme, ilag tedavisi ve astim atag1 sayist idi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Olgegin
gecerlilik-glivenirlilik analizi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisina bakildi.
Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama deger, ki-kare, student-t testi ve
Wilcoxon, testi kullamildi.

Arastirmaya baglamadan once SSK bdlge miidiirliigii, SSK Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi Allerji-Immiinoloji Poliklinigi
yoneticileri ve hekimleri, caligmaya katilan astimli gocuk ve ailesi arastirmanin
igerigi konusunda bilgilendirildi ve izinleri almdz.

BULGULAR ve TARTISMA

Cahigma grubu 46 astimli gocuktan olugtu. Cocuklarm % 65.2°si erkek,
copunlugu (%65.2) 7-10 yasg grubunda ve yas ortalamalar1 9.2 £ 2.2 yas idi.
Literatiirde astimm 14 yas altindaki erkek gocuklarda kizlara gore 2 kat fazla
goriildiigii belirtilmektedir (Pongracic, Evans 2001,Y1ldiz, Aydilek 2002). Bu
calismada da literatiir bilgilerine paralel olarak erkek ¢ocuklarda kizlara oranla
astimm daha fazla oldugu goriildd.

Tablo 1. Astim Belirtilerinin Sikltzma Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi ACYKO Toplam
Puanlarinin Kargilagtirtlmas) S=46

ACYKG Toplam Puan Ovtalamalars
Astim Belirtilerinin Egitim Oncesi Egitim Sonras
Stkhiguen - -

X « ss | X + 85 | ¢ p
Haftada 1'den az 105.9 24.7 118.5 24.9
-4.133 .00

(s=24)
Haftada Birkag Kez

106.0 194 112.7 27.9 -2.461 0.03
(s=13)
Her Giin

88.5 215 100.6 28.1 -1.158 (.28
(s=10)
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Astim belirtilerinin stkligina gore egitim Oncesi ve sonrasi toplam
ACYKO puan ortalamalarma bakildiginda haftada 1°den az (p=0.00) ve haftada
birka¢ kez (p=0.03) yakinmas1 olanlarda ACYKO puan ortalamalarinin egitim
bncesine gore anlamh sekilde arttigy, her giin yakinmasi olan(p=0.28)
gocuklarin puan ortalamalarindaki artigin anlamli olmadsgt goriildii (Tablo 1).
Astim belirtilerinin siklif arttikca efitimden yararlanma dolaysiyla ACYKO
puanlarinda artigin anlamli olmadigi gorillmektedir.

Literatiir cocugun saglik durumunun tam bir profilini ¢gikarmak icin klinik
bulgular ve yasam kalitesinin birlikte dlgiilmesini  6nermektedir. Klinik
degerlendirme, etkilenmis organ veya sistemler hakkinda degerli bilgiler
vermekte ancak ginlik yasamda hastalar igin Oneml olan fonksiyonel
bozuklugu ortaya ¢ikarmamaktadir. Cocugun klinik durumu kotit oldugu halde
yasam kalitesi iyi olabilir. Klinigi iyi olan bir gocugun kendini algilamast kotii
olabilir, dolayisiyla yagam kalitesi de kotil olabilir. Bu durum gocufun
beklentileri ile iliskili olarak degisir (Juniper 1997 ).

Literatiirde belirtildifine gore kiiclik grup egitimi ve bireysel egitim
programiart sonrasinda, astim semptomlarinda azalma saglanmugtir (Juniper et
al. 1996). Astimmn kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastalikla yagamayi
§grenme, semptomlarin kontrol altinda tutulmasini saglar. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular astm yonetimi egitimi ile gocuklarin semptomiarinm kontrol
altma alinabilece@ini, gocupun astimla yasamayi Ofrenmesinin hastaligin
kontroliinde etkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer nitelikte ev
ortaminda, okulda veya hastanede yapilan pek ¢ok caligmada egitimin
hastaligm kontrol altinda tutulmasmda etkin olduguna dair sonuglar
bulunmustur (Monsour et al. 2000, Robinson 1999, Shah et al. 2001).
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Tablo 2. Cocuklarin Eitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda ACYK(O ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar: Puantarin Ortalamalart ve -Kargilagtirmas: 5:46

ACYKS ve Alt Alt ve Ust Egitim Oneest Egitim Sonrasi
— — t
Boyutlan Puan X + S8 X =s8§ p
Faaliyet Kisitlamalar: 664
(5 Madde) 5.35 2158  5.78 22.15 5.98 (‘] P
Belirtiler : -2.329
10-70 42, . . .
(10 Madde) 7 69 222 46.36 13.12 0.02
Duygusal islev -2.987
8-56 . . 40.13 9.
(8 Madde) 3656  8.95 9.31 0.00
TOPLAM PUAN -4.41
- 100. . . .
(23 Madde) 23-161 00.85 23.20 113.26 2694 0.00

Calisma grubunu olusturan gocuklann astun ydnetimi editimi $ncesi ve
sonras1t ACYKO genelinden ve alt boyutlarmdan aldig1 puanlar incelendiginde;
faaliyet kisitlamalar: (p=0.51) alt boyutunda egitim &ncesine gore anlaml fark
olmadif, belirtiler (p= 0.02) ve duygusal iglevler(p= 0.00) alt boyutunda ise
egitim oncesine gbre egitim sonrasmnda puan ortalamalarmm anlamli sekilde
arttifn  gbriilmiistiir (Tablo 2). Bu sonuglar astim y&netimi egitiminin yasam
kalitesini arttirdigin1 gostermektedir.

Astimli hastalara yapilacak egitim, tedavinin basarisini arttinr ve
hastaliga uyumu saZlar. Astim hakkmda verilen bilgiler, tedavinin dogru
uygulanmasi, hastanin kendisini takibi, astim1 tetikleyen etkenlerden korunma
ve dolayisiyla astimla yasamayi §frenmesini saglar. Literatiirde, 1966’dan
19997a kadar gocuklar tizerinde astim egitiminin etkisi konusunda 25 arastirma
oldugu belirtilmektedir (Krishna et al. 2002). Bu ¢calismada literatiir taramasi
sirasinda son yillarda astimh ¢ocuklara yapilan egitimin etkisini inceleyen ¢ok
fazla ¢aligmaya rastianmistir(Monsour et al. 2000, Shah et al. 2001, Yawn et al.
2000).

Shah ve arkadaslarmin (Shah et al. 2001) yandas egitimi modeli ile
adolesanlar da yaptiklar: ¢alismalarinda astim egitiminin etkisi arastirilmus,
egitimin etkisi ACYKQ ile degerlendirilmistir. Shah ve arkadaglart bu
calismada toplam yasam kalitesi skorunun ve faaliyet kisitlamalari alt
bovutunda alinan puanlarin yandag egitimi alan grupta,  egitim almayanlara gbre
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anlamli &igiide (p=0.01) yilksek oldugunu, belirtiler ve duygusal islevler alt
boyutunda anlamli degisim olmadifin belirlemislerdir. Caligmamizda toplam
yasam kalitesi puanlarindaki degisim benzerdi, fakat Shah ve arkadaslarimin
sonucuna oranla, bu ¢alismada faaliyet kisitlamalari alansnda istatistiksel olarak
anlamli artis gdrillmemis, belirtiler boyutunda (p=0.02) ve duygusal islevler
boyutunda (p= 0.05 } anlamli degisiklik oldugu goriilmiistiir. Her iki ¢aligmada
toplam yasam kalitesinde artis oldugu ancak alt boyutlardaki artigm farkli
boyutlarda oldugn gortilmektedir (Tablo 2).

Kaynaklarda davranissal degisikiik olmadan, bilginin astim kontrolii ve
yonetimi igin yeterli oimayacagt belirtilmektedir (Krishna et al. 2002). Davranig
degisikliginin olmasi igin de efitimin literatiirde onerildigi gibi gereksinimler
dogrultusunda aralikl ve diizenli olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu ¢aligma
da iki egitim oturumu planlanmig ancak sadece bir egitim gergeklestirilmigtir.
Tek bir egitim yapilmasina ragmen gocuklarn yasam kalitesi l¢eginden aldigi
puanlar artmgtir (Tablo 2). Astun ybnetimi egitiminin yasam kalitesini artird1g1
¢ok agiktir. Bu galismada egitim siiresinin yetersiz oldugu, egitimin diizenli
vapiimas1 ile paralel olarak yasam kalitesinin de daha fazla yiikselebilecegi
diisiiniilmektedis.

Tablo 3. Cocuklarin Yag Gruplarina Gore Astim Egitimi Oncesi ve Sonrast ACYKO Alt
Boyutlarmin Puan Ortalamalarinm Kargilastirmasy S: 46

ACYKO Puan Ortalamalar
Yas Gruplanma
Gore ACYKO/Alt Egitim Oncesi Egitim Sonras: t P
boyutlan — —
X = ss° X = 88
Faaliyet Kisittamalart
7-10 Yas 2103 5.06 21.46 547 -(.887 0.38
11-14 Yas 22.62 7.00 23.43 7.26 -1.066 0.29
Belirtiler
7-10 Yas 42.06 10.66 43.50 11.26 -0.474 0.63
11-14 Yas 43.87 15.03 51.75 14.83 -2.106 0.04
Duygusal Isievier
7-1¢ Yas 3576 8.9 3780  8.68 -0.826 0.41
11-14 Yas 38.06 2.02 44.50 9.12 -2.450 0.01
TOPLAM ACYKO
7-10 Yas 98.86 20.02 102.76 22.01 -0.790 0.43
11-14 Yag 104.56 28.59 119.68 29.39 -2.206 0.03
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Calisma grubundaki ¢ocuklarin belirlenen yas gruplarima gore ACYKO
genel ve alt boyut puanlarinm degisimi incelendiginde; 7-10 yas grubunda
faaliyet kisitiamalar1 (p=0.38), belirtiler (p=0.63), duygusal islevier (p=0.41) alt
boyutunda ve toplam ACYKO puanlarinda (p=0.43) anlamh bir degisikligin
olmadigi goriildi. 11-14 yag grubunda ise faaliyet kisitlamalari (p=0.29)
boyutunda anlamh degisiklik olmazken, belirtiler (p= 0.04), duygusal islevier
(p= 0.01) ve toplam ACYKO puanlarmda (p= 0.03) anlaml: arti oldugu
goriildii (Tablo 3).

Shah ve ark. (Shah et al. 2001) tarafindan yapilan benzer nitelikteki
¢alismada ¢ocuklarm yaslar: arttik¢a yasam kalitesi puanlarmm da arttig
saptanmigtir. Calisma bulgularmiz Shah ve ark. sonuglar ile paralelik
gostermektedir. Bu sonuglar gocuklarmn yaglan biiyiiditkce egitimden daha fazla
yararlanabildiklerini ve yapilan astim yonetimi egitimlerinde  gelisim
donemlerinin gbz dniinde bulundurulmas: gerektigini diistindiirmiistiir .

Tablo4.  Astiml Cocuklarn Cinsiyetlerine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi ACYKO
Puan Ortalamalar ve Kargilagtirmast S:46

ACYK(O Puan Ortalamalart

Cinsiyete Giire
ﬁgﬁﬁgﬂmt EEitim Oncesi ngm Sonrast £ p

X £ S8 X =z sS
Faaliyet Kisitlamalar
Kiz 1881 544 2175 6.16 -2,512 0.01
Erkek 23.02 548 2236 5.97 -6.336 0.74 -
Belirtiler
Kiz 3793 11.63 43,68 15.36 ~1.50(¢ 0.05
Erkek 4523 11.94 47.80 11.80 -1.012 0.35
Duygusal Islevler
Kiz 34,75  7.39 38.12 9.95 -1.605 0.28
Erkek 3753 9.65 41.20 8.94 -1.068 .31
TOPLAM ACYKO _
Kiz 91.50 19.86 163.56 2%.66 -2.067 .03
Erkek 165.83 23.61 111.36 23,61 -0.976 §.33
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Cocuklarin cinsiyetine gore AGYKO toplam puanlarmin ve alt boyut
puaniarmin  degisimine bakildiginda; kiz ¢ocuklarda faaliyet kisitlamalar: (p=
0.01), belirtiler boyutunda (p= 0.05 ) ve toplam ACYKO puanlarinda (p=0.03)
egitim Oncesine gore anlamii sekilde bir artis oldugu, ancak duygusal islevier
(p=0.28) boyutunda antaml: bir degisimin olmadig: goriildii. Erkek ¢ocuklarda
ise her iig alt boyutta ve toplam ACYKO puaninda anlamh bir degisim
olmadif, egitim 6ncesi ve sonrasi farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriildii (Tablo 4).

Shah ve arkadaslar: (Shah et al. 2001) egitimin kiz ve erkekleri farkh
boyutlarda olmak iizere, erkeklerin duygusal islevier boyutunda, kizlarin ise
aktivite boyutunda gorliniir sekilde etkilendigi bildirmektedirler. Aymi
calismada toplam ACYKO puanlarinda erkeklerde anlamsiz bir artig, kizlarda
ise ileri derecede anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligma baz:
boyutlar1 ile Shah ve arkadaglarinm sonuglarma benzemektedir. Her iki
calismada da kiz g¢ocuklarmm egitimden daha ¢ok yararlandifi sonucu
¢ikariiabilir.

Tablo 5. Egitim Oncesi ve Sonrast Koruyucu Ilacin Diizenli Kullantimasimn Kargilastirilmast
5:46

Epitim Oneesi
Kornyucu ilacin

Diizenli Kullaniimas: Rvet Hayr Toplam
s % s % s %
Egitim Sonrasi
Evet 27 58.7 6 13.0 33 7.7
Hayir 7 152 6 13.0 13 28.3
Toplam 34 739 12 26.1 46 100

¥=:3.784, p=0.05

Calisma grubundaki gocuklarin egitim dncesi ve sonrasinda koruyucu
ilaglarm:  diizenli  kullanip-kullanmama  durumlari  karsilastinldigmda,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh (p= 0.05) oldugu belirlendi (Tablo
5). Epitim ©Oncesi kullanilan ilag miktarinm egitim sonrasina oranla, gerek
koruyucu  p=0.00) gerekse rahatlatici ilaglar (p= 0.00) y6niinden anlamli bir
sekilde azaldigi goriildii. Bu bulgular Krishna ve arkadaslarinin sonucu ile
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paralellik gostermektedir. Krishna ve ark. (Krishna et al. 2002) hazirladiklart
interaktif bilgisayar —programi ile  vaptiklan “astim égitiini  sonucunda
antienflamatuar ilag kullamminin 2/3 Oraninda (% 95°den % 34'¢) azaldigim
bildirmekiedir.

Monsour ve ark. (Mansour et al. 2000) anne-babalardan olugan 47 kisilik
bir odak grup ile astimli g¢ocuklarin bakimlarmdaki engelleri arastirmistir.
Calismamn sonucunda, ailelerin astim semptomlarindan korunmaya dikkat
ettikleri, ancak ila¢ kullanmimina gereken énemi vermediklerini belirlemislerdir.
Ayni calismada ailelerin ilagiarin bagimlilik yapmasindan ve yan etkilerinden
korltuklar: belirlenmistir

Tedaviye uyumsuzluk hafif astimlilar igin ciddi sorunlar yaratmasa da,
agir astimlilarda Sliimlere yol agabilecegi bilinmektedir. Cok kiigiik ¢ocuklar
harig, cocuklar kendi ilaglarini kullanabilir, kullanimim ayarlayabilir. Bu durum
bagkalarmdan kaynaklanan gecikmeleri dnler ve gocugun sorumluluk almasin:
saglar (Calabrese 1999, Pillitteri 1999). Bu bilgiler dogrultusunda astim
yonetimi egitimi, ¢ocuun tedaviye uyumunu ve yasam kalitesinin artmasint
saglayacag aciktir.

Table 6. Cocupun Egitim Oncesi ve Sonrasi Okul Devamsizligi Ortalamasinin Karsilagtirmas

S5=46
Okul Devamsizih
— z p
X = 88
Egitim Oncesi 473 5.67
-2.22 002
Egitim Sonrast 3.00  1.68

Cesitli cahigmalarda yapilan astim yonetimi egitiminin, g¢ocuklarin
hastalifa uyumunu sagladigi ve okula devamsrzliklarini azalttigs belirlenmistir
(Juniper 1997, Krishna et al. 2002,). Bu ¢alismada ¢ocugun okul devamsizlig:
ortalamasinin giin olarak egitim &ncesine gére egifim sonrasmda anlaml sekilde
azaldig1 (p= 0.02) saptand: (Tablo 6). Shah ve ark. (Shah et al. 2001) addlesan
astimlilarda yaptit galismada egitimin sonunda; eZitim alan grupta okul
devamsizlifinn anlamlr sekilde azaldigini (p=0.05) belirlemistir. Krishna ve



Astimli Okul Cocuklarma Hastaligm Yénetimi Konusunda... 111

ark. (Krishna et al. 2002) tarafindan yapilan ¢aligmada da okul devamsizliklar
% 2.03°den %0.85’e diismiistiir. Bu ¢ahsmanin okul devamsizlifina yonelik
sonugclari Shah ve arkadaglarnm, Krishna ve arkadaslarmin sonuglarina benzer
ve literatiire uygundur. Astim ynetimi egitiminin, gocuga astimla yagamasini
ogrenmesini saglayarak okula devamsizliklari azaltacag) agiktir.

Cocuklarin astim kontrol becerileri gelistikge, saglikla ilgili birimlere
bagvurunun azalacagi literatiirlerde belirtilmekte ve yapilan galigmalarla ortaya
konmaktadir (Calabrese et al. 1999, Robinson 1999). Takip déneminde ¢aligma
grubundaki gocuklarin % 69.6’sinde astum atag goriilmez iken % 21.7°sinde bir
kez atak oldugu belirlenmigtir.

Krishna ve ark. (Krishna et al. 2002) tarafindan yapilan egitimin etkisinin
degerlendirildigi ¢ahismada acile bagvuru (p<0.05) ve hastaneye kabul
oranlarinda (p<0.001) azalma oldugu goriilmiigtiir. Axelrod ve arkadaglan
(Axelrod et al. 2001) tarafindan astimli gocuklara ev ziyaretleri yapilarak
gergeklestirilen ¢aligmada; eitim sonrasinda yapilan bir yillik takip siiresince
hastaneye yatis oranlarinda % 45 azalma saptanmustir.

Agarwal ve ark. (Agarwal et al. 1999) tarafindan yapilan ¢aligmada, 2-15
yag grubundaki astimli gocuklarin hastaneye basvurularinda artig gbrilimistiir.
Bu sonuglar, drneklem grubundaki ailelerin sosyo-ekonomik diizeyinin diigiik
olmasinm egitimin bagarisiz olmasma yol actig seklinde yorumlanmugtir. Bu
¢alisma grubu sosyo ekonomik durumunun iyi olmamasi 8zellikleri ile Agarwal
ve arkadaglarnin ¢aligma grubuna benzemektedir. Ancak ¢aligma bulgularinm
Agarwal ve arkadaglarinin bulgularindan farkli olarak, egitimin etkili oldugn
goriildii. Calisma grubunun bilgiye ulasmasinin zorlugu gdz oniine alindiginda
verilen her bilginin onlar i¢in gok deferli olacagna inanilmaktadir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diigiik olan kesimde, egitim diizeyinin diisiik olmasi beklenen
bir gergektir. Ayrica astun prevelansiin diigiik gelirli ailelerin gocuklarinda
daha yiiksek oldugu unutulmamalidir (Pongracic, Evans 2001, Kozyrsky, Oneil
1999). Egitim seviyesinin digiik olmasinin  &Frenmeyi  zorlagtiracagi
diisiincesine katilmakla birlikte, bilgiyl arama davramiglarinin  da fazia
olmayacag gdz Sniinde bulundurulur ise bu tiir egitimlerin daha ¢ok diislik
sosyo-ckonomik  yapidaki  bireylere verilmesinin ~ uygun  olacagt
ditsiiniilmektedir.

Sonug olarak; astm ydnetimi efitimi ile gocuga astimla yagamasi
ogretilerek; klinik durumunun iyilesmesi, ilag kullanuminin azalmasi, yasam
kalitesinin artmasi ve okul devamsizliklarm da azalma saglandigi goriildil.



112 . BCZKURT - 5. YVILDIZ
Caliyma swrasmda  kargilagilan  giicliikler nedeniyle bir egitim oturumu
yapilmasina ragmen, sonuglarin bu kadar anlamli olmas, bu cocuklarda editim
hizmetinin diizenli verilmesinin cocugun saglifina ve yasam kalitesine tnemli
Olgiide etkisi olacagmu diisiindiirdi.

Caligma sonunda astimli gocukiarmn takip edildigi birimlerde g¢ocuklara
diizenli egitimler yapilmas: tnerilebilir. Yapilan pek ¢ok calisma sonucunda
hastanede, evde, okulda hemsireler tarafindan yapilan egitimin sonuglarimmn
hastalarm  klinigini iyilestirdigi, okul devamsizliklarim azalttigi, yasam
kalitesini artirdigi anlagilmistir. Egitimin yararlarinin  gorilldiigli pek cok
calismanin sonunda astimli hastalarm egitilmesinde hemsirelerin egitim
verebilecek kisiler oldugu ortak bir géristiir.
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