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OZET

Amag: Astim, ¢esitli uyaranlara karsi gelisen hava yolu asirt
duyarlilig ile iliskili kronik hava yolu inflamasyonu ile karak-
terize bir hastaliktir. Kotii kontrollii astimin onemli belirleyici-
lerinden bazilart evdeki evcil hayvanlar, hava kirliligi, polen
maruziyeti gibi ¢evresel faktorlerdir. Calismamizda ebeveynle-
rin astimi ortaya ¢ikaran etkenler, ataklardan korunmak igin
alinabilecek onlemler ve astim icin ila¢ kullanimi hakkindaki
bilgi diizeylerini 6l¢meyi amacgladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2015 -Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Hastanesi hasta ¢ocuk poliklinigine her-
hangi bir nedenle basvuran hasta yakinlarina astim bilgi dii-
zeyini dl¢meyi hedefledigimiz anket formu uygulandi. Ankette
hasta ve hasta yakinlarimin demografik ozelliklerinin yanisira
alerjik hastalik/astim varligi, varsa astim i¢in kullanilan ilaglar
, alerjik astimi ortaya ¢ikaran etkenler ve astimdan korunmak
icin alinabilecek onlemler sorgulandi. Hasta yakinlar: etkenler
ve onlemler igin birden fazla cevaplama yapabildiler:

Bulgular: Calismaya yaslar: 20-49 arasinda, 781 kadin ve
219 erkek olmak iizere toplam 1000 hasta yakini dahil edildi.
Hastalarin ortalama yaglart 4,5 + 2,2 yil idi. Calismaya dahil
edilen ebeveynlerin 169 'unda alerjik hastalik mevcutken, 61
ebeveyn astim nedeniyle inhaler tedavi kullanmaktaydi. Co-
cugunda alerjik hastalik olanlarin sayist 149 idi. Astim/alerjik
bronsit olan 114 hastanin 74 i erkek olup ortalama yasi 4,4 +
3,06 yil idi. Astimi ortaya ¢ikardigi diisiiniilen etkenler sorusu-
na en stk (%50,1) bilmiyorum cevabi verilirken; ¢ocugu astim-
dan korumak i¢in alabilecekleri onlemler sorusuna da en sik
(%52) bilmiyorum cevabi verildi. Cocugunda alerjik hastalig
olanlarda ¢ocugunda alerjik hastaligi olmayanlara gore astim
ataklarimin ev tozu, polen, rutubet, evcil hayvan, kirli hava, si-
gara, kiif ve gidadan kaynakli oldugunu diisiinenlerin oranlart
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ve bu soruya
bilmiyorum cevabi verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktii (p<0,001).

Sonug: Cocugunda alerjik hastalik mevcut olan hasta yakinla-
rimin alerjik astimi ortaya ¢ikaran etkenler ve astimdan koruyu-
cu onlemler konusunda bilgi diizeyleri diger hasta yakinlarina
kiyasla daha yiiksektir. Ancak tiim ¢alismadaki ebeveynler de-
gerlendirildiginde astim etkenleri ve koruyucu onlemler soru-
laria verilen “bilmiyorum” cevabimin fazlalig bilgi diizeyinin
yeterli olmadigini gostermektedir.
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Ebeveynler havayolu hassasiyeti olan ¢ocuklart icin ¢o-
gunlukla alerjik bronsit tanimini kullanmayr segmislerdi. Astim
tanist aileler i¢in belki de iirkiitiicti, tedavisi zor , kronik bir
hastalik olarak diisiiniildiigiinden bu tanimlamay: daha az ter-
cih etmiglerdi. Astim tedavisi ve kontrolii igin ebeveynlerin bilgi
diizeyinin artirtlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, alerji, ebeveyn

ABSTRACT

Objective: Asthma is a disease characterized by chronic airway
inflammation associated with airway hypersensitivity. One of
the important determinants of poorly controlled asthma is envi-
ronmental factors such as pets, air pollution and pollen expo-
sure. In our study, we aimed to measure the parents’ level of
knowledge about the causes of asthma and preventive factors.

Material and Methods: Between January 2015-June 2016, a
questionnaire was conducted in which we aim to measure asth-
ma knowledge level of the parents who applied to Zeynep Kamil
Hospital outpatient clinic for any reason. In the questionnaire,
the demographic characteristics of the patients and their pa-
rents and also the presence of allergic disease / asthma, the
drugs used for asthma, the causes of asthma, and the preventive
factors of asthma were questioned. The parents were able to
mark more than one option for causes and factors.

Results: A total of 1000 parents, 781 females and 219 males,
aged between 20-49 years were included in the study. The mean
age of the patients was 4,5 = 2,2 years. While 169 of the parents
included in the study had allergic disease, 61 were using inha-
ler therapy due to asthma. The number of children with allergic
disease was 149. Of the 114 patients with asthma or allergic
bronchitis, 74 were male, with a mean age of 4,4 + 3,06 years.
The most common (50.1%) answers about the factors that are
thought to be the cause of allergic asthma and the the preventi-
ve factors of asthma (52%) were *“ I don 't know.” The response
ratio of the parents whose children have allergic disease and
who think that asthma is caused by house dust, pollen, humi-
dity, pet, dirty air, foods, tobacco exposure and mold compared
to those without allergic diseases was statistically significantly
higher and the rate of those whose answer was “I don 't know”
was statistically significantly lower (p<0.001).

Conclusion: The parents whose children have allergic disease
have higher levels of knowledge about asthma compared to ot-
her parents.

But all parents’ level of knowledge about asthma is not suffi-
cient. Parents choose to use mostly allergic bronchitis for their
children with airway sensitivity. The diagnosis of asthma was
less favorable for families because it was thought to be a scary,
difficult to treat, chronic disease. For the treatment and control
of asthma, the knowledge level of parents should be increased.

Keywords: asthma, allergy, parent
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GIRiS

Astim, birtakim uyaranlara kars1 gelisen hava
yolu asir1 duyarliligi ile iligkili kronik hava yolu inf-
lamasyonu ile karakterize bir hastaliktir (1). Astimin
ortaya ¢ikmasinda etkili risk faktorlerinin basinda
genetik faktorler gelirken, genlerin hem kendi ara-
larinda, hem de g¢evresel faktorler ile etkileserek bi-
reyin astima egilimini artirdiklart disiiniilmektedir
(2-4).

Evcil hayvanlar, polen maruziyeti, hava kir-
liligi gibi ¢evresel faktorler ile temasin azaltilmasi
hem astim gelisiminin dnlenmesi hem de hastalik
gelismis kisilerde ataklarin kontrol altina alinabil-
mesi ac¢isindan onem tagimaktadir (5-7).

Astim tedavisinde hasta veya ebeveyn/bakim-
verici ile hekim arasindaki isbirliginin biiyiik 6nemi
vardir. Bu igbirligi ile astimli hastanin veya ebevey-
nin bilgilenip, gerekli becerileri edinerek astim te-
davisinde 6nemli bir rol oynamas1 saglanmalidir (4,
8).

Yapilan bazi c¢aligmalar ebeveynlerin astim
kontrolii tizerindeki etkisine odaklanmustir. Hasta-
larin veya ebeveynlerin g¢evresel faktorlerden uzak
kalma ve tedavi yontemlerini anlama konularinda
egitim aldiklarinda astimin klinik seyrinin diizeldigi
goriilmiistiir (9-12).

Calismamizda uyguladigimiz anket ile ebe-
veynlerin 6zellikle alerjik astimi ortaya ¢ikaran et-
kenler ve ataklar1 6nlemek i¢in alinabilecek 6nlem-
ler hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢meyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Hastanesi hasta ¢ocuk poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran hasta yakinlarina
astim bilgi diizeyini 6l¢meyi hedefledigimiz anket
formu uygulanmistir. Anket formu 4 bdliim halin-
de hazirlanmistir. 1. Boliimde hasta ve ebeveynle-
rin demografik 6zelliklerinin sorgulandigi 6 soru
(hasta yas1, ebeveyn yasi, hasta cinsiyeti, ebeveyn
cinsiyeti, ebeveyn egitim durumu, ebeveynin ¢ocuk
sayis1) mevcuttu. 2. boliimde ebeveynlerde alerjik
hastalik varligi ve inhaler tedavi kullanimi ile ¢o-
cuklarinda alerjik hastalik (astim/alerjik bronsit/eg-
zema/iirtiker/saman nezlesi ) varligi sorgulandi. 3.
Boliimde astim tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili
bilgi durumunu degerlendirmeye yonelik 3 soru; 4.
boliimde ise alerjik hastalarda “astimi ortaya ¢ika-
ran etkenler” ve “astim atagindan korunmak igin
alinabilecek 6nlemler” olmak tizere 2 adet agik ucglu
soru mevcuttu. Hasta yakinlart etkenler ve 6nlem-
ler i¢in birden fazla cevaplama yapabildiler. Hasta
yakinlarina sorular okunarak verdikleri cevaplar ta-
rafimizca kayit edildi. Calisma i¢in Zeynep Kamil
Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Katilimeilara 6ncesinde bilgilendirme yapil-
d1 ve onamlar alind1.

Calismada elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi 15.0
versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma, median, mini-
mum, maksimum gibi) yan sira gruplarin karsilas-
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tirtldigr analizlerde iki grup arasindaki ortalamalar
icin Student T test ile Mann-Whitney U test ve ka-
tegorik degiskenler i¢in Ki-kare ile Fisher exact test
kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamli-
lik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi
(*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001).

BULGULAR

Calismaya yaslar1 20-49 arasinda, 781 kadin
ve 219 erkek olmak tizere toplam 1000 ebeveyn da-
hil edildi. Hastalarin ise 673’1 erkek ,ortalama yag-
lar1 4,5 + 2,2 yil idi. Ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri.

n/ort %lss
Cinsiyet
Kadin 781 78,1
Erkek 219 21,9
Yas 35,00 5,69
Egitim
Okuryazar degil 19 1,9
Okuryazar 51 5,1
ilkogretim 134 13,4
Lise 580 58,0
Universite 216 21,6

Caligmaya dahil edilen ebeveynlerin ¢ocuk sa-
yist median degeri 1 idi (1-5). Ebeveynlerin 169’u
alerjik hastaligr mevcut oldugunu belirtmisken, 61
ebeveyn astim nedeniyle inhaler tedavi kullanmak-
taydi. Cocugunda alerjik hastalik oldugunu ifade
eden ebeveyn sayis1 149 idi (Tablo 2). Astim/alerjik
bronsit olan 114 ¢ocugun 74’ erkek olup ortalama
yast 4,4 + 3,06 y1l idi.
Tablo 2: Alerjik Hastalik Durumu.

n %
Ebeveynde Alerjik hastalik
Yok 831 83,1
Var 169 16,9
Cocugunda alerjik hastalik
Yok 851 85,1
Var 149 14,9
Alerjik bronsit 70 47
Astim 44 29,5
Egzema 18 12,0
Saman nezlesi 4 2,7
Urtiker 5 34
Belirtilmemis 8 5.4
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Astim tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili
bilgi durumunu degerlendirmeye yonelik sorulara
verilen yanitlara bakildiginda ebeveynleri tarafin-
dan alerjik hastalig1 oldugu bildirilen 149 ¢ocugun
111’inde (%74,5) astim/alerjik bronsit i¢in ilag kul-
lanimi mevcuttu. Ilag olarak en sik (%35,1) beta
agonist+inhaler steroid kombinasyonu kullanilmak-
taydi. [lag kullananlarin 67’si (%60,4) ilaglar siirek-
li kullanirken 44’1 (%39,6) ilaglan sikayet olunca
kullanmaktaydi. Ilaglari siirekli kullanmama nedeni
olarak en sik (%50) ihmal cevabi verildi. Cinsiyete
ve egitim durumuna gore ilag kullanim 6zellikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Astim I¢in ilag Kullanim Durumu.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 2

Alerjik astim1 ortaya cikaran etkenler sorusu-
na en sik (%50,1) bilmiyorum cevabi verilirken,
2.siklikta (%39) ev tozu ve 3.siklikta (%5,8) ev-
cil hayvan cevabi verildi. Cocugu astim atagindan
korumak i¢in alinabilecek Onlemler sorusuna en
stk (%52) bilmiyorum cevabi verilirken, 2.siklikta
(%35,5) tozsuz ortam/temizlik ve 3.siklikta (%9)
dikkatli beslenme cevabi verildi (Sekil 1-2).

Astimi ortaya c¢ikardigi diigiiniilen etkenlere
kadinlarda erkeklere gore polen cevabi verenle-
rin orant istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek (p<0,05) ve ‘gida’ cevabi verenlerin orani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
saptandi (p<0,01); astimi ortaya cikardigi diisii-
niilen etkenlere verilen diger cevaplar bakimindan

. cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
n %o b wer: ..
: ulunmadi (p>0,05). Egitim durumuna goére astimi
Tlaglarin kullanilma sikligt ortaya cikardigi diisiiniilen etkenler ve ¢ocugu as-
o tim atagindan korumak icin alabilecekleri dnlemler
Siirekli 67 60,4 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
. >
Sikayet olduk¢a 44 39,6 lunmad: (p, 0,05). . o et ee -
Cocugunda alerjik hastalik varlig1 ilkdgretim
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) (p:0,048). Alerjik hastalig1 olanlarda alerjik has-
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ivilestizini diisinme varlig1 daha yiiksek oranda olmakla birlikte farkli-
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cekleri onlemler bakimindan da istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Cocugunda
alerjik hastalig1 olanlarda ¢ocugunda alerjik hastali-
g1 olmayanlara gore astimin ortaya ¢ikiginin ev tozu,
polen, rutubet, evcil hayvan, kirli hava, sigara, kiif
ve bazi gidalardan kaynakli oldugunu diisiinenlerin
oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiliksek ve bu soruya bilmiyorum cevabi verenle-
rin orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktli (p<0,001). Cocugunda alerjik hastalig
olanlarda ¢ocugunda alerjik hastaligi olmayanlara
gore cocugu astim atagindan korumak icin alabile-
cekleri onlemler sorusuna sigara kullanmama, yiin
ve parfiim kullanmama, evcil hayvanla temas etme-
me, dikkatli beslenme ve siki giydirme cevaplarini
verenlerin oranlari istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yiiksek (parfiim kullanmama i¢in p<0,05
ve digerleri i¢in p<0,001) ve bu soruya bilmiyorum
cevabi1 verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik (p<0,001) saptandi. Bu 2 grup
arasinda sadece ¢ocugu astim atagindan korumak
icin alabilecekleri 6nlemler sorusuna tozsuz ortam/
temizlik cevabi verenlerin oran1 bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4: Cocukta Alerjik Hastalik Varligina Gore Ebeveynin “Etkenler
Ve Onlemler” Konusunda Bilgi Durumu.

Cocukta alerjik| Cocukta alerjik
hastalik yok hastalik var
n % n % p

Alerjik astimi orta-

ya c¢ikardig: diisiinii-

len etkenler

Ev tozu 306 (36,0 84 56,4 | 0,0001%**
Polen 1 0,1 35 23,5 | 0,0001%%*
Rutubet 8 0,9 21 14,1 | 0,0001%**
Evcil hayvan 35 4,1 23 15,4 | 0,0001%**
Kirli hava 12 1.4 30 20,1 | 0,0001%%*
Sigara 15 1,8 14 9,4 | 0,0001%**
Kiif 1 0,1 18 12,1 | 0,0001%**
Gida 0 0,0 7 4,7 | 0,0001%**
Bilmiyorum 477 | 56,1 24 16,1 | 0,0001%**
Astim atagindan

korumak i¢in alabi-

lecekleri onlemler

Bilmiyorum 479 | 56,3 4] 27,5 10,0001 %%+
Sigara kullanmama | 34 4,0 45 30,2 [0,0001%%*
Dikkatli beslenme 33 3,9 57 38,3 [0,0001%%*
Yiin kullanmama 6 0,7 29 19,5 [0,0001%%*
Parfiim kullan- 3 0.4 3 2,0 |0,046*
mama ’ ’

Tozsuz ortam/
temizlik 298 | 350 | 57 | 383 |0.446
Evcil hayvana
temas etmeme 38 4,5 18 12,1 ]0,0001%**
Stk giydirme 5 0,6 11 7,4 10,0001 %**
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TARTISMA

Caligmamizda alerjik astimi ortaya ¢ikaran ve
astim atagindan koruyan etkenler konusunda ebe-
veynlerin bilgi diizeyinin 6lglilmesi amaglandr ve
bu diizeyin diisiikk oldugu saptandi. Ek olarak ha-
vayolu reaktivitesi tanimlanirken “alerjik bronsit”
teriminin , “astim” dan daha fazla tercih edilen bir
isimlendirme oldugu goriildii. Ebeveynlerin astim
terimi kullanimim tercih etmemelerinin nedeni; as-
tim1 kronik, tedavisi zor ve trkiitiicii bir hastalik;
alerjik bronsiti ise gegici bir durum olarak degerlen-
dirmeleri olabilir. Diger bir sebep de hasta yakinina
havayolu reaktivitesini agiklamak i¢in doktor tara-
findan da alerjik bronsit terimi astimdan daha sik
secilmis bir tan1 olmus olabilir.

Caligmamizda siirekli tedavinin gerekliligi
hakkinda da bilgi eksikligi oldugu ve bu durumun
astim ilaglarimin kullanimini etkiledigi goriilmiistiir.
[laglar1 sikayet oldukea kullandigim bildiren 44 ebe-
veynin %50’si ihmal nedeniyle, %29.5°1 ise iyiles-
tigini diislindiigii icin siirekli ila¢ kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Hedenrud ve ark. yaptiklar1 benzer
bir anket calismasinda da asemptomatik donem-
lerde ilacin gereksiz oldugu inanci nedeniyle ilag
uyumsuzlugu olabilecegi vurgulanmistir. Laforest
ve ark. ‘nin bir ¢alismasinda da katilimcilarin {igte
biri daha iyi hissettiklerinde inhale kortikosteroid
kullanimini1 kesintiye ugrattiklarini bildirmislerdir.
Hasta ve hasta yakinlarinin ilaglar1 diizenli kullani-
m1 konusunda bilgilendirilmesi oncelikle hekimler
i¢in takibe ihtiya¢ duyan bir egitim gorevidir. Bu-
nunla birlikte hastalarin saglik personeli tarafindan
verilen bilgiyi unutma egiliminde olmasi da énemli
bir zorluktur. Astim ilaglar1 satin alinan eczanelerde
de bilgilendirme mutlaka yapilmali, rutin kontrol-
lerde hekim ve hemsireler tarafindan bilgilendirme-
ler tekrarlanmalidir (13, 14).

Simba ve arkadaglarinin astimli hastaya bakim
vericilerle yaptig1 bir anket ¢alismasinda, astimi te-
tikleyen etkenler sorgulandiginda %56.9 oraninda
kotii kokulu kimyasallar, % 87.07 oraninda soguk
hava ve % 62.93 oraninda gii¢lii parfiimlerin astim-
11 hastay: tetikledigi cevabi alinmistir (15). Cok az
sayida kisi (% 21.55 ) duygusal stres, (% 47.4) eg-
zersiz, (% 11.21) hamambdcegi ve (% 9.48 ) aspirin
/ ibuprofen sikkini isaretlemiglerdir. Bakim vericiler
sorularin yarisindan fazlasina dogru cevap vererek
% 72,4 ile bilgi diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu-
nu gostermislerdir. Bu ¢aligmada bakim vericilerin
%38’1 liniversite mezunu iken; %2 hasta hi¢ egi-
tim almamuis kisilerdi. Bizim ¢alismamizda ise tim
ebeveynlere baktigimizda ¢ocugu astim atagindan
korumak icin alabilecekleri 6nlemler sorusuna en
stk (%52) bilmiyorum cevabi verilirken, 2.siklikta
(%35,5) tozsuz ortam/temizlik ve 3.siklikta (%9)
dikkatli beslenme cevabi verildi. Bizim ¢aligma-
mizdaki ebeveynlerin % 7’si ilkokula dahi gitmemis
(okuryazar degil+okuryazar) ; iiniversite mezunu
sayist ise %21 idi. Calismamizda egitim durumuna
gore cevaplar bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmamisti ancak “astimi ortaya
cikaran etkenler” ve “koruyucu 6nlemler” sorusu-
na en sik bilmiyorum cevabinin verilmis olmasinin
Simba ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmaya kiyasla
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calisma popiilasyonumuzdaki daha diigiik egitim
seviyesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. An-
cak cocugunda alerjik hastalik olan ebeveynlerde
“astim1 ortaya cikaran etkenler” ve “astim atagin-
dan korumak i¢in alinabilecek dnlemler” sorularina
“bilmiyorum" cevabi verenlerin orani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,001; p<0,001). Alerjik bir ¢ocuk ile giinliik
yasamin dogal olarak ebeveynler i¢in daha fazla 6g-
renmeyi sagladigini diisiinmekteyiz.

Benzer sekilde Ispanyanin Kanarya Adala-
ri'nda yapilan bir aragtirmada, bir acil merkezde 95
astimli gocugun ebeveynleri goriilmiis, bu ebeveyn-
lerin yaklasik % 80'inin astim alevlenmelerinin ana
tetikleyici faktorlerini nasil tanimlayacagini bilme-
digi gosterilmistir(16).

Yine Roncada ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada da ebeveynlere uygulanan anketler ne-
ticesinde ebeveynlerin astim hakkinda yeterli bilgi
seviyesinden daha diisiik diizeyde oldugu gosteril-
mistir (17). Farkli calismalarda sunulan bu sonuglar
arasindaki benzerlik, ebeveynlerin bilgi eksikliginin
farkli popiilasyonlarda bir gercek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin sigara igme duru-
mu sorgulanmadigi i¢in sigara kullanimi ile ebeveyn
bilgi diizeyi arasindaki iliski degerlendirilemedi.
Ancak calismamizda astim ortaya ¢ikaran etkenler
sorusuna ‘“sigara” cevabi verilme oranmin diisiik
(%2.,9) olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu konuda ailelerin
bilgi diizeyinin, toplumsal farkindaligin artirilmasi
gerekmektedir.

Roncada ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada
astimli hastalarin ebeveynleri ¢ocuk gogiis hasta-
liklan polikliniginden secilmis ve validiye edilmis
NACQ anket formu kullanilarak cevaplara gore bir
skorlama sistemi yapilmis (17). Bizim popiilasyo-
numuzda hastalar genel pediatri polikliniginden se-
cilmis, calismadaki tanilar hastalarin beyanina gore
yer almig ve anket formunda bir skorlama sistemi
kullanilmamistir. Bu agilardan tanilarin giivenilirli-
&i daha diisiiktiir, bu durum ¢alismamizin kisitlilik-
larindan biridir.

SONUC

Cocugunda alerjik hastalik mevcut olan hasta
yakinlarinin alerjik astimi ortaya ¢ikaran etkenler
ve astimdan koruyucu Onlemler konusunda bilgi
diizeyleri diger hasta yakinlarina kiyasla daha yiik-
sektir ancak tiim ¢aligmadaki ebeveynler degerlen-
dirildiginde etkenler ve koruyucu onlemler soru-
larma verilen “bilmiyorum” cevabinin fazlalig: ile
ihmal ve iyilestigini diistinme nedeniyle siirekli ilag
kullanimin aksatilryor olmasi bilgi diizeyinin yeterli
olmadigini géstermektedir. Toplumda her an astiml
bir birey ile karsilagma, ortak yasama olasiligimiz
oldugundan astimin iyi kontrolii i¢in tiim bireyle-
rin semptomlar, tetikleyici faktérler ve koruyucu
onlemler agisindan bilgi diizeylerinin artirilmasi ge-
rekmektedir. Astimli ¢ocugu olan ebeveynlere has-
talik ve tedavinin énemi konusunda yeterli egitim
verilmelidir.
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