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UYGULAMALARININ iNCELENMESI

Bisra CAN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD 5
Tez Danismani: Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Subat 2021, 69 sayfa

Calisma, astim tanisi konulmus rutin inhaler ilag kullanan ¢ocuklarin agiz bakim
icin kullandiklar1 yontemlerin agiz Gzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Arastirma Subat 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Denizli ili Pamukkale Universitesi
Hastaneleri Cocuk Allerji Polikliniginde yurGtiimustar. Calisma inhaler ilag kullanimini
takiben dis fircalama egitimi, bikarbonatla agiz silme egitimi, su ile calkalama egitimi
verilen ve kontrol grubunu iceren 6-10 yas arasi her bir grupta 49 cocuk ve
ebeveynden olugmaktadir. Veri toplanmasi amaciyla “Sosyodemografik Bilgi formu” ve
“Agiz Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Pazartesi poliklinige gelen cocuklar grup 1
de yer almiglardir ve dis fircalama egitimi verilmistir. Sali gunid poliklinige gelen
cocuklar grup 2 de yer almiglardir ve agiz icini bikarbonatla silme egitimi verilmistir.
Carsamba gunu poliklinige gelen cocuklar grup 3 de yer almislardir ve agiz icini su ile
calkalama egitimi verilmigtir. Cuma gunu poliklinige gelen c¢ocuklar grup 4 de yer
almiglardir ve bu gruptaki ¢ocuklar kontrol grubunu olusturmaktadir. Egitimleri takip
eden 30-45 gin sonra c¢ocuklar kontrole cagrilarak agdiz degerlendirme formu
tekrarlanmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistikler, Shapiro Wilk,
Kruskal Wallis Varyans Analizi, Wilcoxon eglestirilmis iki drnek testleri kullaniimistir.
Astim tanili ¢ocuklarin dis fircalama aligkanligina sahip olduklari, ila¢ sonrasi agiz
bakiminin yiiksek oranda yapiimadigi belirlenmistir. inhaler ilag kullanimi sonrasi
dislerini fircalayan hastalarda nefes darligi gekme orani yuksek (%44.9) iken diger
gruplarda nefes darligi olmayanlarin orani daha ylksek bulunmustur (grup 2: %42.9,
grup 3: %46.9, grup 4: %44.9). Dis etlerine bakildiginda bikarbonat ile silen hastalarda
egitim dncesine gore egitim sonrasi puanlarinin anlamli bir sekilde azaldig1 goralmugtur
(p<0.046). Calisma sonucunda, agzi su ile ¢calkalama ydntemi daha islevsel bulundu.
Buna goére inhaler ila¢ kullanimi sonrasinda agzin su ile c¢alkalamasi tavsiye
edilmektedir. Astimli ¢gocuklarda inhaler ilag kullanimi sonrasi adiz bakiminin yiksek
oranda yapilmadigi bulunmustur ve hastalara agiz bakiminin énemi hakkinda daha
genis bilgilendirme yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inhaller ilag Kullanimi, Astim, Agiz Bakimi, Dis Firgalama
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ORAL CARE APPLICATIONS FOR ASTHMA CHILDREN
USING INHALER DRUGS

Blsra CAN
Y Master Thesis, Nursing Department 5
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sebahat ALTUNDAG

February 2021. 69 pages

The study was conducted to investigate the effects of oral care methods on the
mouth of children who were diagnosed with asthma using routine inhaler medication.
The research was conducted between February 2019 and September 2020 in Denizli
Pamukkale University Hospital Pediatric Allergy Outpatient Clinic. The study consisted
of 49 children and their parents in each group between the ages of 6-10, who did not
receive any training, brushing teeth, mouthwashing with bicarbonate, water-rinsing
training following inhaled medication use. "Sociodemographic Information Form" and
"Oral Evaluation Form" were used for data collection. Children who came to the
polyclinic on Monday were included in group 1 and training was given on tooth
brushing. Children who came to the polyclinic on Tuesday were included in group 2
and training was given to wipe the mouth with bicarbonate. Children who came to the
polyclinic on Wednesday were included in group 3 and training was given to rinse
mouth with water. Children who came to the outpatient clinic on Friday were included in
group 4, and children in this group were not directed about oral care after drug use.
Children were called for control 30-45 days after the training and the oral evaluation
form was repeate. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis variance analysis,
Wilcoxon paired two sample test were used in analyzing the data. It has been
determined that children with asthma have the habit of brushing their teeth, and oral
care is not performed at a high rate after medication. It has been determined that
children with asthma have the habit of brushing their teeth, and oral care is not
performed at a high rate after medication. While the rate of shortness of breath was
higher (44.9%) in patients who brushed their teeth after using inhaled medication, the
rate of those without shortness of breath was higher in the other groups (group 2:
42.9%, group 3: 46.9%, group 4: 44.9%). When the gums were examined, it was
observed that the scores of the patients who wiped with bicarbonate decreased
significantly after the training compared to the pre-education (p <0.046). As a result of
the study, the method of rinsing the mouth with water was found to be more functional.
Accordingly, it is recommended to rinse the mouth with water after using inhaler
medication. It is recommended that oral care is not performed at a high rate after the
use of inhaler medication in children with aspirin and that patients should be informed
more about the importance of oral care.

Keywords: Inhaler Drug Use, Asthma, Oral Care, Tooth Brushing
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1. GIRIS

Astim; hinilti, oOksurik ve nefes darligina sebep olan, inflamasyon ve
bronkokonstriiksiyon ile karakterize kronik bir solunum yolu hastali§gi olarak
adlandiriimaktadir (Sivasithamparam vd 2002, Stensson vd 2010, Thomas vd 2010).
Astim hastaliginin diinyada 300 milyondan fazla insani etkiledigi bildiriimis ve 2025
yilinda 100 milyon yeni teshis konulabilecedi dustnulmektedir. Yillar gectikce astim;
prevelansi, morbiditesi ve mortalitesi artan bir hastalik haline gelmektedir (Thomas
2010). Astim okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda daha sik gorilen kronik hastaliklardan
biridir (Simpson 2011).

Cocukluk ¢agl astiminin nedeni tam olarak tespit edilmemis olmasina ragmen
guncel aragtirmalar cevresel etkenlerin, Kigisel, biyolojik ve genetik yatkinlklarin
etyolojide rol oynadigina dikkat ¢cekmektedir (Cengiz vd 2013, GINA 2019, Uzun 2019).

Yas araligi 13-14 olan ve 56 Ulkede yapilan International Study for Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) sonucuna goére, c¢ocuklarin %14’'unun astim
semptomlarina sahip oldugu saptanmistir (ISAAC 1998).

Cocukluk cagi kronik hastaliklari arasinda birinci sirada goérilen astim
¢ogunlukla ¢ocuklukta varligini strdiirse de her yasta ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte,
hastalarin %30’u 1 yas civarinda olup, %80-90’'inda da ilk belirtiler 4-5 yaslarindan
Once ortaya ¢ikmaktadir. En ylUksek prevalansa ulastigi yas araligi 6-11°dir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde okul ¢agindaki gocuklarda astim prevalansinin %8,5-12,2 oldugu
bildirilirken, Turkiye’de yapilan ¢alismalarda bu oran %6,9-15,3 olarak bulunmustur
(Bodrumlu ve Demiriz 2018). Astimin hayatin ilk yillarinda erkeklerde daha yaygin
oldugu, ergenlik déneminde ise kizlarda daha sik gorildigu bildirilmistir (Al-Nemer vd
2017). Gocukluk déneminde gorilen astim, dinya genelinde %2-33 yayginlik oranina
sahiptir.

Astimin kontrol altina alinmasi dizenli ilag kullanimi ile mimkindur ve bu
ilaglarin hem uzun sure kullanimi hemde gun icinde birden fazla kullanimlariyla agiz
sagligr problemleri gorulebilmektedir. Uzun sdreli inhaler ilag kullanimin ¢ocuklarda
agiz ici ph dizeyini ve tlkurik Uretimini azalttigi ve buna bagh dis ¢urigi olusumu
riskini artirdid1 bildiriimektedir (Boskabady vd 2012).



Agiz sagligs; kisinin iletisimi, beslenmesi, yagsam kalitesi agisindan buyuk 6nem
tasimaktadir. Agiz saghgi ve bakimina yonelik girisimler agiz i¢cinde bulunan dil, dis, dig
eti, damak ve yanak mukozasi gibi yapilari kapsamaktadir. Etkili bir agiz bakimi icin
oncelikle agiz icinde bulunan yapilarin normal 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.
Dudaklar purizstiz, pembe ve nemli olmalidir. Dilin nemli ve Uzerinde pembe
papillalarin mevcut olmasi dnemlidir. Akiskan tikrik, pembe ve plrizsuz dis eti, beyaz
ve parlak dislerin olmasi gerekmektedir (iscan 2018).

Astimin tedavisinde kullanilan inhale kortikosteroidler en etkili kontrol edici ve
en gugclu anti-inflamatuvar ilaglar olmalarina ragmen steroidlerin lokal ve sistemik ciddi
yan etkileri oldugu bilinmektedir. inhale steroid kullanimina bagli orofaringiyal
kandidiyazis, dis gelisim bozukluklari, ciltte atrofi, strialar, yara iyilesmesinde gecikme,
talenjiektaziler, disfoni, irritasyona bagh 6ksurik gibi lokal yan etkiler gorilebilmektedir
(S6nmez 2016).

Bu ilaglarin agiz mukozasi Uzerindeki topikal etkisinden dolay! solunan ilacin
sadece %10-20'si akcigerlere ulasmakta ve arta kalan ilaclar orofarinkste kalmaktadir.
Bu, c¢ogunlukla ylksek doz inhaler Kkortikosteroid kullanan hastalar arasinda
kandidiyazis olarak gorulur. Kandidiyazis de ¢ogunlukla dil mukozasi, orofarenks ve
dilin lateral yonunde gorulmektedir (Pekcan 2012). Astimli hastalarin agiz saghgini
arastiran son ¢alismalarda, diguk tikurik salgisinin olmasi, sirekli agiz solunumunun
yapilmasi ve bu yas grubunda sekerli yiyecek ve iceceklerin daha fazla tiketimi gibi
clrlk ile iligkili faktérlerin ortaya ¢iktigi sonucuna variimistir (Bulut vd 2011, Ozcan vd
2011, Bodrumlu ve Demiriz 2018). Yapilan arastirmalar incelendiginde astimla ilgili
astimh g¢ocuklarda hastaligin yénetimi, D vitaminin astim Uzerine etkisi, astimda
alternatif tedavi yontemleri, astimli ¢ocuklarda yasam kalitesi ve ebeveyn tutumlari,
astimh g¢ocuklarda geleneksel ve tamamlayici uygulamalar, astiml ¢ocuklarda
nebulizer kullanim egitimi gibi ¢alismalara daha ¢ok yer verildigi (Bulbual vd 2009,
Brehm vd 2010, Kanik vd 2015, Lambrecht ve Hammad 2015, Sen 2017, Guglu vd
2018), astimh hastalarda agiz bakimi ¢alismalarinin daha ¢ok dis hekimligi bolima
tarafindan yapildigi géralmastir (Stensson vd 2010, Paganini vd 2011). Stensson ve
arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada 3-6 yas arasi astimli gocuklarda astimi
olmayan cocuklara goére dis ¢uridinun anlamli derece yuksek oldugu bildirilmistir.
Astimli gocuklarin daha fazla dis eti kanamasina maruz kaldigi ve daha fazla sekerli
icecek tuketiminin oldugunu ve astimh cocuklarin saglikli cocuklara gére daha fazla
agiz solunumu yaptiklarini bildirmiglerdir. Yazarlar agiz bakimi uygulamalarinin diizenli
olarak yapilmasini énermistir (Stensson vd 2010).

Astimli hastalara 6zel bir agiz bakim protokoltnin bulunmadigr ve agiz bakimi

¢alismalarinin daha ¢ok yodun bakimda yatan hastalar Gzerine yapiimis oldugu ve bu



calismalarda hemgirelerin agiz bakimi i¢in hastaya uyguladiklari yontemlerin Klinikten
klinige ve hastadan hastaya farklilik gdsterdigi bildirilmigtir (Rello vd 2007, Turk vd
2012). Yapilan bir calisma sonucuna gore hemsirelerin buyuk ¢ogunlugu agiz bakimi
icin bikarbonat c¢dzeltisi kullanirken, %771’i ise klorheksidin ¢ozeltisi kullanmaktadir.
Ayni calismada yapilan uygulamalar incelendiginde hemsirelerin en ¢ok sirasiyla gazlh
bezle silme, fircalama ve en az da su ile ¢alkalama islemlerini yaptiklari saptanmistir
(Ozveren ve Ozden 2014).

1.1. Amag¢

Bu arastirma, inhaler ila¢g kullanan astimli ¢ocuklarin agiz bakiminda dis

fircalama, bikarbonatla adiz silme ve su ile cgalkalama yoéntemlerinin agiz saghgi

Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Tanim

Astim, solunum vyollarinin daralmasina ve iltihabina neden olan bronsiyal
tlplerin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Astimda havayollarinin daralmasi bronslara
etki eden ¢ ana surecten kaynaklanir. Bunlar; iltihaplanma, bronkospazm ve
hiperreaktivite olarak siralanabilir. Sonu¢ olarak; hirilti, 6ksurik ve nefes darligi
semptomlari ortaya ¢ikar (Mitra 2002).

Astimda solunum yolu enflamasyonu, akut, subakut veya kronik olabilir.
Enflamasyon, brongiyal tiplerin daralmasina neden olan en 6énemli faktérdir. Brongiyal
tiplerin ¢eperinin kalinhgi artar, kligiik hava yollarini tikayan asiri mukoza uretilir ve
havanin akmasi i¢in daha kuguk bir gecis yolu olugur (Papadopoulos 2012).

Duzensiz hava akimi tikanmasinda ve bronsiyal hava yolu reaktivitesinde,
6dem ve mukus salgilanmasi da hava yollarinin daralmasina neden olur. Bdylece
nefes almada zorluk yasanir (Leung 2004).

Astim, artmis sayida mast hicresi, eozinofil, makrofaj, aktive edilmis T
lenfositleri, dendritik hicreler ve brongiyal dokulardaki nétrofiller ile karakterize edilir.
Bir astim atagi sirasinda, hava yollarindaki antijen sunan hicreler (6rnegin makrofajlar
veya dendritik hiicreler), solunan aktif hale gelen T-lenfositlere solunan alerjeni yakalar
ve igler. T lenfosit aktive oldugunda, her ikisi de sirasiyla sitokin salgilayan TH1
hicreleri ve TH2 hucreleri tretir. TH1 salimi (INF, lenfoksin, IL-2) (GINA 2019). TH2
salimi (IL-3, IL-4, IL-9, IL-13, IL-15) (Failla vd 2007) ve TH2cell'ler (CD4 T-lenfositleri)
alerjik cevapta onemli bir role sahiptir. Allerjenler sitokin duzenini TH2 hucrelerine
dogru yonlendirir, bu da B hucrelerini imminoglobin E (IgE) ve eozinofil alimini
uretmeye tesvik eder. Sonra IgE, Fc-epsilon-R1 mast hicreleri ve bazofillerin
ylzeyinde olan IgE icin ylksek afinite reseptorine baglanir. Bu, hucrelerin
degranllasyonuna ve histamin, I0kotrienler ve diger enzimler gibi mediatorlerin
salinmasina yol agar. Histamin ve I6kotrienlerin Uretimi, brongiyal asiri duyarliliga ve

astim semptomlarina neden olan hava yolu tikanikligina neden olur (Failla vd 2007).



Astim tanisi ayrintili bir éyki alinarak, fizik muayeneler, solunum fonksiyon
testleri ve laboratuar de@erlendirmeleri yapilarak konulabilir. Ignatavicius ve
Workman’a (2010) goére hastalara nefes darligi yasayip yasamadiklarini sormak
onemlidir. Selroos ve arkadaglari (1994) bakim ilaglarinin astim semptomlarini
Onlemeyi ve azaltmayl hedefledigini ancak duzenli olarak alinmasi gerektigini
belirtmistir. Bu gergcevede arastirma sonugclari diizenli ila¢c kullaniminin astimda 6énemili
bir farktor oldugunu géstermektedir (Tokem 2010, Bayat ve Erdem 2013, Kanik vd
2015).

Semptomatik tedavi akut astim ataginda semptomlarin tedavisi ve
rahatlatiimasinda kullanilir. Bir tedavinin olmamasi ve tedaviye duyulan ihtiyag
nedeniyle, astim yonetiminde hasta egitimi saglik uzmanlari tarafindan ustlenilen
onemli bir bilesendir. Astim ataklarini azaltmak ve Onlemek igin, astim ve
tetikleyicilerinin belirti ve semptomlari konusunda hastalar egitiimelidir (Karadag 2009).

Astimi tetikledigi bilinen alerjenler arasinda ev tozu akarlari, hayvan kurkleri,
kifler, polenler, tatin dumani, orman yangini dumani, boya dumanlari, ev temizlik
artnleri ve hava kirleticiler bulunur. Aspirin, diger NSAID'ler ve tamamlayici ilaglar
astimi tetikleyebilir. Soguk alginhgi ve grip, enfeksiyonun tetiklenmesine neden olurken
toz, kimyasal maddeler ve stres, bir atagi tetikleyebilecek faktorler olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, astimin prognozu genellikle iyidir, ¢cinkl uygun ve zamaninda tedavi
ile yonetilebilir. Astimdan olumlerin gogu 6nlenebilirken, bazi ¢ocuklarin semptomsuz
hale getiriimesiyle uygun tedavi ile hafif-orta dereceli astim iyilestirilebilir. Diger acidan
astim, iyi tedavi edilmesine ragmen hastalarin bir béliminde akciger fonksiyonunda
geri dénisl olmayan sorunlara neden olurken, kétl tedavi; kontrolli uzayan astima ve
kalici etkilere yol agabilmektedir (Rowe vd 2007).

Astim insanlari fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak da etkileyen bir hastaliktir.
Gelfland (2008) dksuruk, nefes darhigi, higilti ve géguste sikismanin hastanin refahini
etkileyerek normal gunliuk aktivitelere katiimini sinirladigini ifade etmektedir. Ayrica,
bu durumun bazi gocuklarin okula gitmesini engelledigini belirtmistir.

Astim sosyal olaylara katilimlarini kisitlayarak, c¢alismalarini ve diger
faaliyetlerini sinirlandirarak, aile, arkadaslar, akrabalar ile iligkileri bozan kaginma
davraniglarina yol agarak hastalari sosyal olarak izole edebilir. Astim ayrica uzun sureli
calisma kisitlamalari ve egitimin azalmasi nedeniyle finansal sorunlar yaratabilir. Bu
nedenle hastalarin kaygi, stres ve depresyon yasama olasihgi da ylksektir (Soyuer ve
Per 2013).

Sonug olarak astim; solunum zorlugu, hirilti, ékstrik ve goégliste sikisma ile
karakterize kronik bir solunum yolu hastaligi olarak tanimlanabilir. Hava yollarinin

daralmasi, sigsmesi ve mukus Uretiminin artmasi astim hastaliginin baslica semptomlari



arasinda yer almaktadir. Astimi belirlemek igin fizik muayene, solunum fonksiyon
testleri, kan testleri ve gogus grafileri kullanilir (Bayat ve Erdem 2013, TTD 2016).
Semptom giderici ilaglar, semptomlarinin hemen kontrol altina alinmasi igin kullanilr.
Alerjen ve Kirleticilerin solunmasi veya yutulmasi, soguk havaya maruz kalma,
egzersizler, enfeksiyonlar, toz ve kimyasallar gibi faktorler astimin risk faktorleri olarak
kabul edilebilir ve saglik uzmanlari astim ataklarini dnlemek ve en aza indirmek icin

hasta egitimi vermelidir.

2.2. Epidemiyoloji

Astim, diinya genelinde 300 milyondan fazla kisiyi etkiledigi bilinen ve gun
gectikge artan bir hastaliktir (Beasley 2004, Masoli vd 2004). 2025 yilina kadar 400
milyon Kisinin astim tanisi alabilecedi tahmin edilmektedir (Sekil 2.1). Astim
prevalansinin sistematik uluslararasi karsilastirilmasi ve farkh nedensel ve koruyucu
faktorlerin daha iyi anlasilmasi i¢in Uluslararasi Cocukluk Doneminde Astim ve Alerji
Calismasi programi olusturulmustur. Cocukluk ddénemi astim epidemiyolojisi
arastirmalari temelde g farkli ydntem kullanilarak yapilmaktadir. Bunlar; “Uluslararasi
Cocukluk Déneminde Astim ve Alerji Calismasi” anketi, Amerikan Toraks Dernegi’'nin
uyarlanan anketi ve Aberg anket yéntemleridir. Erigkinlerdeki arastirmalarin hemen
hemen tamami ise “European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)”
anketidir (TUrk Toraks Dernegi Astim Rehberi 2016).

Uluslararasi Cocukluk Ddéneminde Astim ve Alerji Calismasi programi
kapsaminda yapilmis olan bir aragtirmaya (Pearce ve Ait-Khaled 2007) gére astimin en
fazla gorildigi Ulkeler ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya ve irlanda Cumhuriyetidir.
Gorilme sikhginin en az oldugu Ulkeler ise Dodu Avrupa Ulkeleri, Endonezya,
Yunanistan, Cin, Tayvan ve Ozbekistan’dir. Ulkeler arasinda farkhliklar gosterse de
dunyada yilda 250.000 kisinin astim nedeni ile 6ldigu ve son 40 yil icinde tium dinyada

astim ve alerji prevalansinin arttig1 gosterilmistir (Massoli vd 2004, Lai vd 2009).
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Sekil 2.1 Astim epidemiyolojisi (Kalyoncu 2014).

Tarkiye’'de prevalans arastirmalari sonucunda astim prevalansi ¢ocuklarda %2-
16 arasinda degistigi bildiriimektedir (Ece vd 2001, Demir vd 2010). Astim
prevalansinda tum Dunya da oldugu gibi Ulkemizde de bodlgeler arasinda 6nemli
degisimler goérulmektedir. Genellikle kiyr bolgelerde, blylk sehirlerde ve disuk
sosyoekonomik diizeye sahip olan ailelerde daha fazla ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Kurt
vd 2009).

2.3. Risk Faktorleri

Risk faktorleri, kisisel ve genetik faktorler ile ¢evresel faktorler olmak Gzere iki
grupta incelenmektedir. Astima neden olan risk faktérlerinin basinda genetik faktorler
gelir. Astimi tetikleyen faktorler ise genellikle gevresel olanlardir. Genlerin hem kendi
aralarinda hem de cevresel faktorler ile birlikte kisinin astima egilimini artirdiklar
distndlmektedir (Holgate 1999, GINA 2015, Toskala 2015).

2.3.1. Kigisel faktorler

Kisisel risk faktorleri arasinda; cinsiyet, genetik, atopi, obezite sayilabilir.



2.3.1.1. Cinsiyet

Astimda cinsiyet faktori incelendiginde ergenlik dncesi erkek ¢ocuklarda astim
gériilme orani kiz gocuklarina gore iki kat fazla bulunmustur. ilerleyen yaslarda kadin
ve erkek arasindaki bu farkin azaldigi ve erigkin kadinlarda astimin daha sik géraldigu
bildirilmistir (Sekerel vd 2006, GINA 2015, Kili¢ ve Taskin 2015). 0-18 yas arasinda
erkek ¢ocuklarda, yetiskinlerde ise kadinlarda daha fazla gortlmektedir (Kurt vd 2009).

2.3.1.2. Genetik

Tek yumurta ikizlerinin ikisinde birden astim gérilme oraninin ¢ift yumurta
ikizlerinden daha fazla olmasi astimin genetik gegcisli bir hastalik oldugunu destekleyen
bulgulardir (Celik 2004, GINA 2015). Anne veya babadan birinin astimli olmasi
durumunda gocukta astim gorilme riski %20-30’a yukselmekte, anne ve babanin her
ikisinin astimli olmasi durumunda ise bu risk %60-70’lere ulagsmaktadir (Celik 2004,
Masoli vd 2004, GINA 2015).

Bir genetik iligski galismasi, astim gelisimiyle 100'den fazla geni iligskilendirmistir.
Astimla iligkilendirilmis olan genlerin bazilari sunlardir: GSTM1, SPINKS5, GRPA, IL10,
CC16, GSTP1, STAT6, CTLA-4, NOS1, TBXA2R, TGFB1, IL4, CD14, NOD1, IL4R,
IL13, HLA-DRB1, ADRB?2 (i>-2 adrenerijik reseptér), CCL5, HLA-DQB1, TNF, FCER1B,
ADAMS33, LTA ve LTC4S (Garg vd 2010).

2.3.1.3. Atopi

Atopinin bulunmasinin astimin gérilme oranini artirdigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda alerjik duyarlihdi bulunan kigilerin yagsamin ileri yillarinda astim tanisi
alma ihtimalini artirdigi bildiriimistir (Jaakkola ve Leromnimon 2006, Busse vd 2013).
Atopik anneden dogan bebeklerin kord kanindan alinan T lenfositlerin aeroalerjenlere
yanit verdikleri gosterilmistir. Bu bulgu intrauterin donemde annenin aldidi alerjenlerin
plasenta yoluyla fetise gegtigini ve fetisu sensitize ettigini géstermektedir (Miles vd
1996).



2.3.1.4. Obezite

Obezite astimin yalnizca gorulme sikligini degil, astim patofizyolojisindeki tim
temel bilesenleri kotulestirdigi icin astimin iyilesme surecini de etkileyen 6nemli bir
faktordur (Turktag 2004, Erkekol ve Karakaya 2016, Kentaro vd 2019).

Astim tanili ve beden kitle indeksi >30 olan cocuklarin inhaler ila¢ kullanim
oranlarinin arttigi ve bu ilaglara verilen yanitin da azaldigi belirtiimektedir (Cetemen
2012). Yapiimis olan calismalar incelendiginde astim gorilme olasihiginin obez
kisilerde obez olmayan kisilere gore 2,7 kat arttigi gorilmustir (Talay 2008, Kocacik
2016, Elibol vd 2017).

2.3.2. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler arasinda; allerjenler, sigara, hava kirliligi, diyet sayilabilir.

2.3.2.1. Allerjenler

Ev ici ve ev digi alerjenlerin astimi tetikledigi bilinmekteir. Bireyin hassas oldugu
bu alerjenlerle temasi astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve bu belirtilerin kalici hale
gelmesine neden olabilmektedir (Ozkan ve Oztiirk 2006, GINA 2015, Bigakgl ve
Tosunoglu 2019).

Ozellikle erken gocukluk dénemlerinde alerjenlere maruziyet, duyarlanma igin
onemli bir risk etkenidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda ev tozu akari, polen, kif, kedi
kopek tayleri ve hamam bocedi gibi alerjenlerin astimin ortaya ¢ikmasi ve astim

alevlenmelerinde etkili oldugu gdsterilmistir (Demir ve Midyat 2009).

2.3.2.2. Sigara

Sigaranin astim olugsumunda buyuk bir etkisinin oldugu bilinmektedir (GINA
2015, Toskala 2015). Sigara dumanina maruz kalan cocuklarda astim prevelansinin
arttigi, tedaviye yanitin azaldigi gérulmektedir (GINA 2015, Celebi vd 2018, Arguder vd
2019). Hamileyken icilen sigaranin bebegin akciger geligsimini olumsuz etkiledigi
bildiriimistir. Dogumdan itibaren bir yasina kadar gecen surede bebeklerde hisiltili
solunumun goérilme olasiiginin dort kat arttigi ve bebegin ileriki yasaminda astima
yakalanma olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir (GINA 2015, Demirbas ve Kutlu
2018, inci vd 2018).
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2.3.2.3. Hava Kirliligi

Hava Kirliliginin astimin olusmasina etkisi tam bilinmemekle birlikte astimli
kisilerin astim belirtilerini arttirdig1 bilinmektedir (Kelly ve Fussell 2011, Erkekol ve
Karakaya 2016, Unver vd 2019).

Tirkiyede yapilmis olan calismalarda ise hava Kkirliliginin artmis oldugu
bélgelerde astim prevelansi arasinda bir baglantinin oldugu belirlenmistir (Keles ve
llicali 1998, Keles vd 1999). Igdir ilinde yapilan bir calismada PM10 ile astim ve KOAH
arasinda orta, SO2 ile acil astim ve KOAH arasinda orta dlizeyde pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Hava Kkirliligi artis gosterdikgce astim sikayetlerinin artis gosterdigi

gorialmustir (Uzun vd 2019).

2.3.2.4. Diyet

Hazir mama ve inek sitlyle beslenen ¢ocuklara oranla anne sutu ile beslenen
¢ocuklarda higilti solunum ve astimin gdrilme orani daha distuk bulunmustur
(Devereux vd 2005, GINA 2015, Ozdemir vd 2018). Balik tiiketiminin fazla oldugu
bdlgelerde astim daha az ortaya ¢ikmaktadir (Cetinkaya vd 2018, BlyUkuslu 2019).

Diuguk antioksidan alimi, artmis n-6 poliansature yag asidi alimi ve yetersiz n-3
poliansatire yag asidi aliminin astim ve atopik hastaliklarda artisa neden oldugu
disunulmektedir (Demir vd 2004). Bagka bir ¢alismada vitamin C, D, E alimi, Akdeniz
tipi beslenme ve meyve tiiketimi ile astim arasinda negatif bir iliski oldugu gdsterilmistir.
Sonug olarak antioksidan alimi astim gelisimini énlemek ve semptomlari iyilestirmek

icin dnemlidir (Garcia-Larsen vd 2016).

2.4. Patogenez

Astimda meydana gelen Kklinik belirtilerin esas sebebi hava yolu
obstriksiyonudur (Cavusoglu 2015). Kaufman (2011) astim patofizyolojisini, epitel
hasari, asiri mukus Uretimi, 6dem, bronkokonstriksiyon ve kas hasari sonucu solunum
yollarini daraltarak, alt solunum vyollarini etkileyen patolojik bir durum olarak
tanimlamaktadir. Astimda epitel tabakadaki hucrelerin tahribati; solunum yolunun
alerjen ve enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale gelmesine neden olur (Kaufman
2011). Astimda hava akimini kisitlayan faktorler ve hava yolundaki inflamatuar yanita

iliskin gorsel Sekil 2.2°de sunulmusgtur.



Dendritik hicre

T

— rm o m 20 << me«)

F
A
K
]
0
R
L
E
R

CM-CSF

11

. Irritanlar, enzimler, viriisler
|L-4, IL:

IL-3,

IL-5

Proteolitik
Enzimler

; (myo) ﬁbrobla%

Eozinofil

Y Masthiicresi

Bazofil

INFLAMASYON Q
XN =

Sinirler  Vaskiler yapi

Histamin, Prostaglandinler, REMODELLING

Mediyatrler, Lokotrienler,

Enzimler v

> Hiperreaktivite

\

5 =% Brong ob;trﬂksiyonu

Semptomlar

Sekil 2.2 Astimda hava akimini kisitlayan faktorler ve hava yolundaki inflamatuar yanit

(Erkekol ve Karakaya 2016).

Astim patogenezinde temel yolaklar ve tedavilerin etkiledigi basamaklara iligkin

gorsel Sekil 2.3'te sunulmustur.
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Sekil 2.3 Astim patogenezinde temel yolaklar ve tedavilerin etkiledigi basamaklar
(Aydemir 2018).

Astimda hava akimi sinirlamasi tekrarlayicidir ve hava yolundaki cesitli

degisikliklerden kaynaklanir. Bunlar (Kalyoncu 1999):

2.4.1. Bronkokonstriiksiyon

Astimda, histamin ve I6kotrien gibi mediyatorler uyarilarak diz kas kasilmasina
(bronkokonstriksiyon) neden olur (Uzun 2019). Astimin akut alevlenmelerinde,
bronsiyal bronkokonstriksiyon, alerjenlere veya tahris edici maddeler de dahil olmak
Uzere gesitli uyaranlara maruz kalmaya yanit olarak hava yollarini daraltmak igin hizli
bir sekilde meydana gelir. Allerjenin neden oldugu akut bronkonstriksiyon, histamin,
triptaz, lokotrienler ve hava yolunun duz kasini dogrudan bluzusen prostaglandinleri
iceren mast hucrelerinde IgE'ye bagimli bir mediator salinimindan kaynaklanir. Akut
astim semptomlari genellikle bronkospazmdan kaynaklanir ve bronkodilator tedavisine
gereksinim duyar ve cevap verir (Yiimaz 2017). Akut ve kronik inflamasyon, yalnizca
hava yolu akigini degil ayni zamanda altta yatan brons asiri duyarlihdini da
etkileyebilir, bu da bronkospazma duyarhhgr arttirir (Donma 2014).
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2.4.2. Havayolu 6demi

Astim ayrica mukus bezlerinin gelisimini tetikler. Bu, mukus Uretimini arttirir ve
bdylece hava yollarini tikayabilen mukoza tikaglar olusturur (Birben ve Sacgkesen
2014). Havayolu 6demi, solunum yollarinda astim nedeniyle meydana gelen bagka bir
degisikliktir. Bu 6dem hava yolu duvarlarinda hava akimini sinirlamaktadir (Uzun ve
Altuntas 2015).

2.4.3. Havayolu asin duyarlilig

Havayolu asiri  duyarlihdi, c¢ok c¢esitli uyaranlara karsi gelisen bir
bronkokonstriktor yanitidir ve astimin ana 6zelligidir. Havayolu asiri duyarlihdinin ne
derece oldugu, metakolin provokasyon testi ile belirlenebilmektedir. inflamasyon, hava
yolu asiri duyarliiginin derecesini belirlemede 6nemli bir faktérdir. Enflamasyonu
azaltmaya yonelik tedavi, hava yolu asiri duyarlihgini azaltabilir ve astim kontrollinu

iyilestirebilir (Ozdemir ve Elmas 2017).

2.4.4. Havayolu akimi

Astimi olan bazi kisilerde, hava akimi sinirlamasi sadece kismen geri
doénlsumli olabilir. Hava yolunda kalici yapisal degisiklikler olusabilir. Bunun
sonucunda hava yolunda tikkanmayl ve hava yolu duyarlihdini artiran ve hastada
tedaviye daha az yanit veren kalici degisiklikler meydana gelir (Karaatmaca ve Sekerel
2015).

2.5. Astim Tanisi

Hastaliga iligkin tani kriterleri, anamnez, klinik bulgular, astim tanisina yonelik

testler bagliklari altinda incelenmistir.
2.5.1. Anamnez
Astim tanisinin konulmasinda hastadan alinan anamnez bulylk bir énem

tasimaktadir (Yssel vd 1998, Tlrktas vd 2003). Tani, siklik ve siddet gln icinde

degisiklik gosteren nefes darligi, hisiltili solunum, okslrik ve goéguste sikisma gibi
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belirtiler ve hava akiminda azalmanin olusmasi ile konabilir. Astimh hastadaki bu
belirtilerin zaman, siklik ve siddet olarak degisiklik gdstermesi ve enfeksiyonlar,
egzersiz, allerjen maruziyeti, hava dedisikligi ile tetiklenmesi tim bu belirtilerin

astimdan kaynaklanma ihtimalini gostermektedir (Levy vd 2006, GINA 2019).

2.5.2. Klinik bulgular

Astim semptomlari spesifik ve cesitli olabilir ve bu durum taniy1 zorlastirir.
Hastalar genellikle hirilti, nefes darligi, gece ve sabah erken saatlerde daha sik gérilen
OksUruk deneyimlerler. Semptomlar siklikla epizodiktir ve tahris edici, spesifik alerjenler
ve egzersiz gibi cesitli tetikleyicilerden kaynaklanabilir. Hisiltili ve gece gérilen dispne
astim tanisi ile guclu bir korelasyona sahiptir ve hiriltil astim tanisi igin en hassas ve
en sik gorulen semptomdur (Cingdz 2019).

Asagida belirtiimis olan astima yonelik bellirtilerin varligi durumunda kisinin
astim tanisi alma ihtimali yuksektir;

o Hisilti, 6ksuruk, nefes darlidi, goégus sikismasi gibi belirtilerin en az ikisine
birden sahip olmasi

o Belirtilerin gece ya da sabahin erken saatlerinde artmasi

o Belirtilerin ve belirti siddetinin zamanla degiskenlik gostermesi

e Soguk alginhgi, viral enfeksiyonlar, hava degisimi, egzersiz, allerjen maruziyeti,
parfim veya baska gulcli kokular, egzoz ve sigara dumani maruziyetinde

semptomlarin tetiklenmesidir (GINA 2019).

2.5.3. Astim tanisina yonelik testler

2.5.3.1.Solunum fonksiyon testleri

Hava yollarindaki daralma sebebiyle zorlu akim hizlarinda olusan degisiklikler
birinci saniye (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri ve PEF metre ile dl¢llen
zirve ekspiratuar akim (PEF) dl¢cimleri degerlendirilir. Bu testin sonucunda FEV1, FVC
ve PEF dlgimlerinin beklenen degerleri popllasyondan elde edilen o yas, cins ve
boydaki ¢ocuklar icin olmasi gereken dederlerle test sonucunda elde edilen degerler
karsilastiriir (Cavusoglu 2015, GINA 2015). Spirometrede hava yolu obstriiksiyonunu
gbstermede en iyi parametre FEV1/FVC oranidir ve bu oranin %75-80 altinda olmasi
hava akim kisithligini gésterir (GINA 2015).

Solunum fonksiyon testlerinde astim tani kriterleri:
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e Tanisal slre¢ sirasinda en az bir kez FEV1 dusukligi ve FEV1/FVC’ de
azalmanin tespit edilmesi

e 200-400 mikrogram salbutamol veya egdegerinin uygulanmasinin ardindan 10-
15 dakika sonra FEV1 de baslangi¢ dederine gore > %12 ve 200ml artig olmasi
(> %15 ve > 400 ml ise tani daha kesin)

e Solunum yolu infeksiyonu olmadan 4 hafta tedaviden sonra FEV1 degerinde
bazale gore > % 12 ve > 200ml artis (veya PEF degerinde > %20 artig)

e FEV1? de bazale gore > %10 ve 200 ml dusis

e Standart metakolin veya histamin dozlari ile FEV1’ de kontroller arasinda > %12
ve > 200 ml degiskenliktir (GINA 2015).

2.5.3.2 Brons provokasyon testi

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) de normal degerlere sahip ancak astimdan
suphelenilen hastalar i¢in uyaranlarla veya egzersiz ile yapilan bir testtir. Metakolin
veya histamin ile provakasyonda FEV1'de bazale gbre en az %20 disuUs veya
hiperventilasyon, hipertonik salin, mannitol ile provakasyonda FEV1’de bazale gére en
az %15 dusls testin pozitif oldugunu gdsterir. Ergenlik dncesi genellikle kliniklerde

egzersiz provokasyon testi tercih edilmektedir (Vater ve McBride 1998, GINA 2019)

2.5.3.3 Allerji testleri

Astimli ¢ocuklarda atopi dykisl %60 larda oldugu icin allerji testleri duyarli
olunan antijenin bulunmasi agisindan blylk 6énem tasimaktadir. Bu durum deri prick
testleri ya da kanda spesifik IgE seviyelerinin élgimleri ile saptanabilir. Deri testinde
meydana gelen kabariklik ¢api >3 mm veya daha fazla ise test pozitif kabul edilir. Deri
testleri her yastaki hastaya yapilabilir. Cocuk buyluduikge testlerde duyarlilik saptama
olasiigi artar (Liccardi vd 2006, Norrman 2009, Cavusoglu 2015). Test sonucunda
hastanin hassasiyeti bulunan antijene karsi korunmasi ve kaginmasi astim bulgularinin

kontrollinde blytk dnem tasimaktadir (Sonntag vd 2019).
2.5.3.4 Diger testler
Astim ile diger akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda akciger grafisi

kullanilmakadir. Ancak astimli hastalarin grafileri inclendiginde genellikle normal

bulgular saptandigi gértlmastir (Smith ve Ownby 2013, Cavusoglu 2015). Eozinofiller
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solunum yollarindaki epitel doku hasarina neden olduklarindan dolay! kanda eozinofil
seviyesinin belirlenmesi astim tanisinin konmasinda destekleyicidir (Cavusoglu 2015,
GINA 2019). Cocuklarda IgE dlizeyi deri testleriyle belirlenmektedir ve duyarli olunan
antijene karsi bir yasindan itibaren artmaktadir (Cavusoglu 2015).

2.6. Tedavi

Astimin tedavisinde asil amag¢ ¢ocugun mumkin oldugunca normal yasamina
devam etmesini saglamaktir. Tedavinin hedefleri gocugun yasadigi astim belirtilerini,
atak sikhgini ve kurtarici ilag kullanimini azaltmak, solunum fonksiyonlarini arttirmak ve
ilaclarin neden oldugu yan etkilerden ¢ocuklari korunmaktir (GINA 2015).

Astimda ilag tedavisinin iki temel amaci vardir; hava yolu iltihabini azaltmak ve
hava yollarini tekrar agmaktir. ilk hedefe ulasmayi saglayan ilaglara anti-enflamatuar

ajanlar, ikinciyi saglayanlara ise bronkodilatorler denir (Erkekol ve Karakaya 2016).

2.6.1. Astim ilaglari

Astim tedavisinde ana hedefler astim ataklarini 6nlemek ve hastalgi kontrol
etmektir. Astim ataklarini indukleyen veya arttiran tetikleyicilerden kaginmak,
onlemenin énemli bir ydnudir. Astim ataklarini énlemek igin kullanilan ilaglar (kontrolor
ilaglari) ataklara neden olan hava yolu inflamasyonunu azaltmaya odaklanir. Kurtarma
ilaglari hava yolunu agmaniza yardimci olur ve denetleyici ilaglarin kullaniimasina

ragmen astim belirtileri ortaya ¢iktiginda hizli bir rahatlama igin kullanilir (Tokem 2006).

2.6.2. Kontrol edici ilaglar

inhale steroidler

Kortikosteroid olarak da adlandirilan inhale steroid, akcigerlerdeki iltihabi azaltir.
Astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi diger solunum hastaliklarini
tedavi etmek icin kullanilan en etkili antiinflamatuar ilaclardir. Bu steroidler vicutta
dogal olarak Uretilen hormonlardir (Cates ve Karner 2013, Kiling vd 2016).

inhale steroidler uzun siireli bir kontrol ilaci olarak tedavide yerini almaktadir. Bir
inhale steroid; astim bulgularinin, hava vyollari hiperreaktivitesinin ve hava yolu
inflamasyonunun azalmasina katki saglar. Akciger fonksiyonlarini iyilestirirerek oral

steroid ihtiyacini, hastanede yatiglari azalttigi ve yasam Kkalitesini de arttirdigi
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gbzlemlenmistir (Juniper vd 1990, Pauwels vd 2003, Hoch ve Szefler 2016, Kiling vd
2016).
inhale steroidlerin normal dozda kullanildiginda oldukga giivenilir ilaglar oldugu
ancak uzun sdreli ve yiksek dozda kullaniminda ise bazi yan etkilere neden oldugu
gérulmistir (Irwin ve Richardso 2006, Rottier ve Duiverman 2009). inhale steroidlerin
lokal yan etkileri olarak halk arasinda pamukguk olarak bilinen oral kandidiyazis, ses
kisikligi ve solunum yollarindaki hasara bagl 6ksurik gosteriimektedir. Gorilen bu yan
etkilerin ilag kullanimi sonrasi agzin su ile c¢alkalanmasi, gargara yapilmasi ya da
dislerin fircalanmasi ile birlikte en aza indirgendigi de bildiriimistir (Canbakan ve Capan
2000, Roland 2004, Buhl 2006, Tagkin ve Bodrumlu 2016). inhale steroidlerin sistemik
yan etkileri incelendiginde ise boy kisaligi, osteoporoz, miyopati, glokom ve akne
gérilmustir (Ozcan vd 2011). inhale steroid tedavisi géren astimli cocuklarin eriskin
boylarina normalden daha gec ulastiklari bildirilmistir (Olszowiec-Chlebna vd 2010).
Astim tedavisinde kullanilan inhale steroidler sunlardir;
e Asmanex (mometason)
e Alvesco (ciclesonide)
¢ Flovent (flutikazon)
e Pulmicort (budesonid)

e Qvar (beklometazon HFA)

Lokotrien Antagonistleri

LTRA adi verilen I6kotrien reseptdr antagonistleri, steroidal olmayan bir oral ilag
sinifidir. Hafif astim olgularinda tek baslarina kullanilirken adir astim olgularinda ise
inhale kortikosteroidlerle beraber kullaniimaktadir. LTRA'larin, hava yollarinda
iltihaplanmaya neden olabilecek kimyasal bir reaksiyonu bloke ederek astim belirtilerini
Onledigi ve akciger fonksiyonlarinda dizelme sagladigi bilinmektedir (Kiling vd 2016).
Ayrica LTRA'lar viral enfeksiyonlarin provoke ettigi astimin kontrolinde de buyuk etki
gOstermektedir (Bisgaard vd 2005).

LTRA'lar steroid icermezler ¢cok az yan etkisi vardir ve yan etkileri arasinda
mide bulantisi, bas agrisi bulunmaktadir (Pekcan 2012).

Ulkemizde bulunan LTRA &rnekleri sunlari igerir:

¢ Montelukast (Singulair)

e Zafirlukast (Accolate)
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Teofilin

Ksantinler olarak bilinen bir ila¢g sinifina ait olan teofilin; disik dozlarda
kullaniminda antiinflamatuar 6zelligi bulunan ve bronkodilatator etkisini fosfodiesteraz
enziminin secici olmayan inhibisyonu lzerinden diz kaslari gevseterek gdsteren bir
ilactir (Barnes 2013, Sal vd 2013). Teofilin tedavisinin; egzersize bagl
bronkokonstriksiyonda c¢ocugu korudugu, agir astimli vakalarda tedaviye teofilin
eklenmesinin astim kontroliini arttirdidi ve kortikosteroid ihtiyacini ise azalttigi
bilinmektedir (Celik vd 2001). Teofilinin kullanimiyla ortaya c¢ikabilecek yan etkiler; bas
agrisi, bulanti-kusma, uyku problemi yaygin olarak gérilirken yiksek doz aliminda ise

konvllzif nébet hatta 6lim bile gorilebilmektedir (Caliskan vd 2014).

2.6.3. Rahatlatici ilaglar

Hizlh etkili inhaler beta2-agonistler

Beta2-agonistleri hava yollarindaki reseptorleri uyararak bronkokonstriksiyonu
Onlerler. En etkili bronkodilatdrler olduklarindan dolayi ¢ocuklar igin akut astimin
tedavisinde siklikla kullanilan bir yéntemidir (Uzunay 2010, Pekcan 2012). Astim
alevlenmelerinde ve egzersiz sirasinda olugacak bronkospazmi dnlemek ve gidermek
amaciyla kullanilirlar. Astim ataginin tedavisinde ilk tercih edilen kisa etkili ilaglarin
ornekleri arasinda: albuterol (AccuNeb, Proventil HFA, ProAir HFA, Ventolin HFA) ve
levalbuterol (Xopenex, Xopenex HFA) yer almaktadir (Walters vd 2014). Yan etkileri

arasinda titreme, bas agrisi, tasikardi ve ajitasyon gorulebilmektedir (Sekerel 2010).

Antikolinerjik ilaglar

inhale ipratropium bromid salbutamol ile birlikte, dlcilii doz inhaler ve nebiil
solisyonu formunda ya da tek ilag olarak nebil solisyonu olarak bulunmaktadir. Astimi
bulunan hastalarda tek basina semptom giderici etkisi beta2-agonistler kadar etkili
degildir. Yan etkisi olarak agizda kuruluk ve adizda aci tat hissedilmesi gorilmektedir
(Aydemir 2018).
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2.7. llaglarin Agiz Saghigina Etkileri

Agiz sagligi, kisinin iletigsimi, beslenmesi, yasam kalitesi agisindan buyuk dnem
tasimaktadir. Agiz sagligi ve bakimina yénelik girisimler agiz icinde bulunan dil, dis, dis
eti, damak ve yanak mukozasi gibi yapilari kapsamaktadir. Etkili bir agiz bakimi icin
oncelikle agiz icinde bulunan yapilarin normal 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.
Dudaklar purizstz, pembe ve nemli olmalidir. Dilin nemli ve Uzerinde pembe
papillalarin mevcut olmasi dnemlidir. Akiskan tukrik, pembe ve pulrizsiz dis eti, beyaz
ve parlak dislerin olmasi gerekmektedir (Dalgi¢c vd 1998, Celik 2014).

Hastanelerde agiz degerlendiriimesi icin genellikle Eilers (1988) tarafindan
geligtirilen “Eilers AJiz Degerlendirme Rehberi" kullaniimaktadir (Kumsar ve Yilmaz
2018). Sekiz basliktan olusan bu rehberde; ses, yutma, dudaklar, mukoz membranlar,
dil, dis eti, digler ve tukurik olmak Uzere agiz sekiz bdlimde incelenmistir. Bunun
yaninda, yogun bakimlarda, kliniklerde entibe veya astimh hastalar icin 0Ozel
degerlendirme ydntemi olmamasindan dolayi kliniklerde da Eilers tarafindan gelistirilen
agdiz degerlendirme rehberinin kullaniimasi 6nerilmektedir (Eilers vd 1988).

Astimda kullanilan bronkodilatorler, kortikosteroidler ve antikolinerjik ilaglar
¢ogunlukla solunum yoluyla vicuda alinmaktadir. Bu ilaglarin hem uzun sure
kullanimlari hemde gun iginde birden fazla kullanimlarindan dolay! ortaya ¢ikan agiz
saghgi problemleri her yastan gocuk ve erigkin i¢in blyUk bir sorun teskil etmektedir
(Thomas vd 2010, Aral vd 2016).

Astim tedavisinde kullanilan beta-2 agonistinin tukarugun akiskanligini azalttigi
bazi ¢alismalarda bildiriimektedir (Shashikiran vd 2007, Thomas vd 2010). Sag ve
arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada astimli gocuklarin beta-2 agonisti ve
inhale kortikosteroid ile tedavilerinden 1 ay sonra, tukdruk akiskanliginda anlamli
derecede azalma ve dis yuzeyindeki plak seviyesinde ise anlamli derecede artma
oldugunu saptamislardir (Sag vd 2007). Astimli ¢ocuklarda inhaler ilag kullaniminin
yani sira agiz solunumunun yapilmasi nedeniyle de adiz kurulugu artabilmektedir.
TUkarukteki bu azalma ile beraber icerisinde bulunan total protein, amilaz, peroksidaz,
lizozim ve sekretuvar IgA oranlarini da azalttigindan dolay! diglerde erozyon ve ¢uruk
riski de artmaktadir (Thomas vd 2010, Ozcan vd 2011, Aral vd 2016).

inhaler ilag kullanimin adiz sagligina bir baska etkisi iste kandidiyazis
olusumudur (Kanda vd 2003, Kara ve Darilmaz 2011). inhaler ilaglarin agiz mukozasi

Uzerindeki topikal etkisinden dolayl solunan ilacin sadece %10-20'si akcigerlere
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ulagsmakta ve arta kalan ilaglar orofarinkste kalmaktadir. Bu, ¢ogunlukla ylksek doz
inhaler kortikosteroid kullanan hastalar arasinda kandidiyazis olarak goruldr.
Kandidiyazis ¢cogunlukla dil mukozasi, orofarenks ve dilin lateral yoninde gorulmektedir
(Kurt vd 2008).

Yapilmis olan c¢alismalarda inhale olarak kullanilan kortikosteroidin tikurdk IgA’sini
dugsurmesi kandidanin olusumuna neden oldugu tespit edilmistir (Thomas vd 2010, Aral
vd 2016).

Astim ve agiz saghgi arasindaki bu iliski; astim ilaglarinin yan etkilerine
baglanmakla beraber astim tarafindan tetiklenen immin ve enflamatuar
mekanizmalarin patolojik aktivasyonu ile agiklanmaktadir. Bu nedenle hastalar inhaler
kullaniminin ardindan disik pH'll gargara, sodyum bikarbonat, sit veya nétr sodyum
flortr iceren ¢ozeltiler ile agizlarini iyice calkalamalari konusunda uyariimahldir (Taskin
ve Bodrumlu 2016).

2.7.1. Agiz bakiminda kullanilan yontemler

Agiz bakimi uygulamalarinda kullaniimak Uzere serum fizyolojik, sodyum
bikarbonat, povidon iyot, hidrojen peroksit ve farkli konsantrasyonlarda klorheksidin
glukonat gibi bircok sollisyon bulunmaktadir (Sreenivasan ve Gittins 2004, Tablan vd
2004, Labeau vd 2011, Moura vd 2012, Ozveren 2012). Uygun materyal ve
solusyonlarla yapilan agiz bakiminin agiz saghdini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Ancak kanita dayali uygulama rehberlerinde agiz bakiminda kullanilan
solUsyonlarin herhangi birisinin direkt olarak sorunlari énledigine iliskin yeterli kanit
olmamasina ragmen oral mukoza bUtlnliglu bozulma riski olan hastalarda tedavileri
devam ettigi slirece agiz bakimi uygulamalarinin yapilmasi énerilmektedir (Kanit D
Uzman Gorusu) (Rubenstein vd 2004, Cason vd 2007, Cavusoglu 2007).

Temel agiz bakimina iligkin literatirde diglerin gunde iki defa firgalanmasi,
sodyum bikarbonat ya da serum fizyolojik ile agzin galkalanmasi yer almaktadir. Temel
agiz bakimi agiz icinde olusabilecek her turli rahatsizigin Onlenmesinde ve
azaltiimasinda blylk énem tasimaktadir (Cavusoglu 2007, Peterson vd 2015, Yavuz
ve Bal 2015, Babu vd 2016).

Agiz bakimi icin solusyon tercihinde mukozaya zarar vermemesi, nemliligini
korumasi ve plaklardan arindirmasi gibi Ozellikleri acisindan degerlendiriimeli ve

hastanin yasi da g6z 6nunde bulundurulmalidir (Atar 2011).
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2.7.1.1. Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat tadi hos olmayan ancak agiz bakiminin saglanmasinda
etkili bir agiz bakim Grinudur. Sodyum bikarbonat agiz ph’ini dizenleyerek bakterilerin
zararl etkilerini ve zararli bakterilerin agiz igcinde olusumunu 6énlemektedir (Ozveren
2010, Atar 2011, Celik 2014).

Sodyum bikarbonatin gargara olarak hazirlanirken dikkat edilmesi gereken
konu ise uygun oranda dillie edilmesidir. Clinkli uygun oranda hazirlanmayan gargara
agizda istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Agiz bakiminda, sodyum
bikarbonatin codunlukla %5 ve %1’lik formu kullaniimaktadir (Miller ve Kearney 2001,
Nainar ve Mohummed 2004, Celik 2014). Ancak sodyum bikarbonatin hazirlanmasi ve
mukozit tedavisinde kullanimina iligkin yeterli arastirma bulunmamaktadir (Ozveren
2010, Atar 2014, Celik 2014, Besirik ve Sahiner 2018).

2.7.1.2. Sodyum klorir (serum fizyolojik)

Sodyum klortrin kanit dizeyi yetersiz olmakla beraber literatirde agiz
mukozasini tahris etmedigi, tukruk pH’'ina etki etmedigi, guvenli ve ekonomik bir agiz
bakim Grdnd oldugu bildiriimektedir. Mukozanin nemli ve temiz kalmasina, grantlasyon
dokusunun gelisimine ve iyilesmesine katki saglamaktadir (McNeill 2000, Ozveren
2010).

Yetersiz ve geligkili kanitlar nedeniyle oral mukozitin tedavisinde kesin bir sonug¢
olmamasina ragmen McGuire ve arkadaslarinin (2013) kanser hastalarinda oral
mukozit tedavisi igin temel agiz bakimi ile ilgili yaptiklar sistematik derlemede,
%0,9’luk NaCl'nin adiz hijyeninin saglanmasi igin faydali ve zararsiz bir uygulama
oldugu bildirilmigtir (McGuire vd 2013).

2.7.1.3. Klorheksidin

Agiz icinde olugan plaklari 6nlemede etkilidir. Klorheksidin hog olmayan bir tada
sahiptir ve uzun sureli kullanilirsa diglerde renk degisikligine sebebiyet verebilmektedir
(Ozveren 2010, Atar 2014). Etkisi mantarlar ve bakteriler (zerinde kanitlanan
antimikrobiyal ve antiseptik bir ajan olarak kullanilan klorheksidinin adiz iginde olusan
plaklari yok ettigi de bilinmektedir (Ransier 1995). Agiz bakiminda birgok solisyonun
kullaniimasina ragmen klorheksidin 6zellikle yodun bakimda bulunan hastalarin agiz

bakiminda daha ¢ok kullaniimaktadir. Ayrica klorheksidinin alti yasindan buylk
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hastalarda iyi tolere edildigi bildiriimekte ve herhangi bir zararl sistemik etkiye
rastlaniimamigtir (Celik 2014).

2.8. ilgili Arastirmalar

2.8.1. Yurtiginde yapilan aragtirmalar

Ozcan ve arkadaslari (2011) ¢alismalarinda astiml hastalarda kullanilan inhaler
kortikosteroidlerin (IKS) kisa ve uzun dénemde oral ve periodontal saglik Uzerine
etkilerini incelemeyi amaclamislardir. Calisma sonucunda, Plak indeksi (Pi), Gingival
indeks (Gi), Klinik Atasman Seviyesi (KAS), Sondlanan Cep Derinliginin (SCD) ve
tikdragiun pH'Inin astim tanisi alan hastalarda, astim tanisi almayan hastalara oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Astimh hastalarda iKS kullaniminin Pi ve Gi
ortalama dederlerini yukseltigini bulmuslardir. Kullanim slresi uzadiginda ise
periodontal doku yikiminin, ¢lrik ve dis kayiplarinin arttigi sonucuna ulasmislardir
(Ozcan vd 2011).

Sener (2016) calismasinda, okul 6ncesi dénemdeki astim tanili ¢ocuklarda
inhale kortikosteroidlerin adiz-dis saghgi uzerine etkilerini arastirmayr amaclamistir.
Arastirma sonucunda, inhale kortikosteroid kullanim slresi arttikga plak ve diseti
indeksininin arttigi bulunmustur. inhale kortikosteroidin, dis ¢irigi ve dis eti hastalig
icin dnemli bir risk faktért oldugu sonucuna ulasiimistir (Sener 2016).

Bodrumlu ve Demiriz (2018) c¢alismalarinda, astim hastasi ¢ocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri ve agiz dig saghgini konu almiglardir. Calisma sonucunda,
astim tanili gocuklarin DMFT indeks, gingival indeks ve plak indeks degerleri, tani
almamis gocuklara oranla énemli dlgtide ylksek bulunmustur. Kontrol grubunun %33,3,
astim grubunun ise %62,6’sinin dusuk gelir dizeyine sahip oldugu saptanmigtir. Astim
hastasi ¢ocuklarin tani almamis gocuklara oranla daha fazla agiz ve dis saghgi

problemi yasadigi sonucuna ulagiimistir (Bodrumlu ve Demiriz 2018).

2.8.2. Yurtdisinda yapilan aragtirmalar

Stensson ve arkadaslarinin (2010) ¢alismalarinda, astimi olan ve olmayan okul
oncesi ¢ocuklardaki clrik ve belirleyicilerini incelemeyi amaglamiglardir. Arastirma
sonucunda; 3-6 yas araliindaki astimli ¢ocuklarda ilk dis ¢lridu olusumunun, astim
tanisi konmayan c¢ocuklara oranla daha erken yaslarda oldugu bulunmustur. Ayrica 3

yasindaki astim tanili ¢ocuklarda kanamali dis eti intihabi gérilme oraninin anlaml
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dizeyde yuksek oldugu gorulmastir. 3 yasinda astimi olan okul dncesi ¢ocuklarin,
astimi olmayan cocuklara kiyasla 6 yasina kadar ¢Uruk lezyonlari gelistirme riskleri
daha ylksek bulunmustur. Astim tanili gocuklarin tani almayan ¢ocuklara oranla daha
fazla kanamali dis eti iltihabi prevalansina, daha fazla sekerli icecek alimina sahip
oldugu ve daha sik agizdan nefes aldigi sonucuna ulasiimistir (Stensson vd 2010).

Arafa ve arkadaslarinin (2017) galismalarinda, astimli ¢ocuklarin agiz saghgi
durumlarini incelemeyi amaglamiglardir. Calisma sonucunda, yaslari 4 ile 12 arasinda
degisen astimli ¢cocuklarin kontrol gruplarina gére anlamli olarak daha ylksek def,
DMF skoru ve Gl ortalama degerleri sundugunu ortaya koymustur. Siddetli astimlilarda
onemli dlgide yiksek def ve Gl skoru gortlmustir. Tukdrik analizi sonucunda, azalmis
tikarik akis hizi ve degismis tukarik pH'l belirlenmistir. EK olarak, énemli ol¢lide
yukselmis ortalama tukirik kalsiyum seviyesinin daha ylksek Gl ortalama puani ile
iliskili oldugu bulunmustur (Arafa vd 2017).

Rezende ve arkadaslarinin (2019) yapmis olduklari ¢calismada, ¢cocuklarda astim
ve agiz saghgindaki degisimleri incelemislerdir. Brezilya’da yapilan calismada 6-12 yas
araligindaki cocuklar degerlendirilmigtir. Astimli 112 ¢ocugun 63’Unde dis clrtglne,
67’sinde mine defektine rastlanmistir. Ayrica gunde U¢ defadan fazla agiz hijyeni
uygulayan cocuklarin, giinde bir defa uygulayan ¢ocuklara oranla daha yuksek bir dis
erozyonu prevalansi gosterdikleri bulunmustur. Buna goére dis curikleri ile salbutamol
kullanimi arasinda bir iliski bulunmustur. 6-12 yas arasi ¢gocuklarda astim, ¢urik, erozyon
ve mine defekti arasinda bir iligki olduguna dair kanit bulunamamistir (Rezende vd
2019).

2.9. Hipotezler

H1: Cocuklarin agiz bakim ydntemlerinden bikarbonatla silme ydntemi; su ile
calkalama, dis firgcalama ve kontrol grubuna gére daha etkilidir.

H2: Cocuklarin adiz bakim yontemlerinden dis firgcalama ydntemi; su ile ¢alkalama,
bikarbonatla silme ve kontol grubuna gére daha etkilidir.

H3: Cocuklarin agiz bakim yoéntemlerinden su ile galkalama ydntemi; bikarbonatla
silme, dis fircalama ve kontrol grubuna goére daha etkilidir.

H4: Cocuklarin agiz bakim yéntemlerinden herhangi birini kullanmayan kontrol
grubunun agiz saghgi durumu diger G¢ yontemden herhangi birini kullanan grubun

agiz saghigi durumuna gére daha etkilidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu calisma On test-son test deney kontrol gruplu yari deneysel nicel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastaneleri Cocuk Allerji
Polikliniginde yapilmistir.

Poliklinikte; allerji deri testleri, besin ve ila¢ allerjileri ile ilgili tanisal testler,
solunum fonksiyon testleri, reverzibilite ve brons provokasyon testleri yapilmaktadir.

Poliklinikte iki uzman doktor, iki hemgire ve iki asistan doktor gérev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Denizli Pamukkale Universitesi Hastaneleri Cocuk Allerji
Polikliniginde astim tanisi ile izlenen inhaler ila¢ kullanan ¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem buyUkliginidn belirlenmesinde; G° Power
3.1.9.2 programi kullaniimigtir. Bu amagla daha 6nce yapilan arastirmalarin (Stensson
vd 2010) ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimistir. Bu baglamda, a=0.05,
B=0.20 (% 80 gug¢ seviyesi) F=0.24 kabul edilerek 6rneklem buyukligu dis firgalayan,
bikarbonatla agiz igini silen, agiz igini su ile galkalayan ve normal agiz bakim rutinine
devam eden dort grup icin toplam 196 Kisi olarak bulunmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise Subat 2019- Eylil 2019 tarihleri Denizli

Pamukkale Universitesi Hastaneleri Cocuk Allerji Poliklinigine bagvuran 196 hastadan
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inhaler ilag kullanan astimli 6-10 yas araligindaki ve dahil olma kriterlerini karsilayan

cocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.

3.3.1. Dahil olma kriterleri

Dahil olma kriteri olarak gocuklarda; en az iki aydir astim tanisi ile takip ediliyor
olmak, 6-10 yas arasinda olmak, inhaler ila¢ kullaniyor olmak; ebeveynlerde ise
calismayi kabul eden ve anlama yoninden herhangi bir problemin olmamasi olarak

belirlendi.

3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Toplam 30 sorudan olusan ¢ocuk ve ebeveynlere yonelik tanitici veri formu
hazirlanmigtir. Bu formda; c¢ocugun yas, cinsiyet, ogretim duzeyi, annenin yasi,
babanin yasi, annenin 6grenim dizeyi, babanin 6grenim dizeyi, annenin ¢alisma
durumu, babanin ¢galisma durumu, aile tipi, ailede yagayan birey sayisi ve gelir dizeyi

gibi demografik degiskenler yer almaktadir.

3.4.2. Agiz degerlendirme rehberi

Eilers ve arkadaslar (1988) tarafindan olusturulan, Glkemizde hastalarin agiz
sagligini degerlendirmede siklikla kullanilan, sekiz farkh baglikta agiz ve dis sagligini
sorgulama olanagi veren bir rehberdir. Bu rehber ile ses, yutma, dudaklar, dil, takruk,
mukoéz membranlar, dis etleri, digler ya da protezlerin durumu degerlendirilir ve her
birine 1, 2 ya da 3 puan olacak sekilde sayisal degerler verilip toplanarak, agiz
degerlendirme puanlari belirlenir. Agiz dederlendirme rehberi puanlari en az 8- en gok
24 puan arasinda degisir (Dalgic vd 1998). AgJiz degerlendirme rehberine gore
bireylerin agiz degerlendirme rehberinden disuk puan almasi agiz saghiginin iyi,
oldugunu ifade ederken, yuksek puan almalari agiz sagliginda olumsuz yénde degisim

oldugunu ifade etmektedir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 6ncesinde Pamukkale Universitesi Hastanelerinden gerekli izinler
alinmigtir. Arastirma dort farkli grup ile yapilmigtir. Her gruba farkli girigsimler

uygulanmistir. Gruplar ve gruplara uygulanan girisimler Tablo 3.1’de verilmigtir.

Grup 1. Pazartesi gunu poliklinige gelen ve inhaler ila¢ kullanimi sonrasi
dislerini fircalayan hastalar

Grup 2: Sal gunu poliklinige gelen ve inhaler ilag kullanimi sonrasi agiz igini
bikarbonat ile silen hastalar

Grup 3: Carsamba gunu poliklinige gelen ve inhaler ilag kullanimi sonrasi agiz
icini su ile calkalayan hastalar

Grup 4: Cuma gunu poliklinige gelen hastalar (Kontrol grubu)

Yukaridaki gruplara iliskin arastirmamizda uygulanan ¢alisma uygulama semasi
asagidaki gibidir;

Tablo 3.1 Calisma uygulama semasi

Kullanilan Formlar/Yontemler

Grup 4
Uygulama Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=49) (Kontrol
(n=49) (n=49) (n=49)
Grubu)

On Test Asamasi
(C.ay)

Sosyodemagrofik
Formunun (Ek-5) ve
Agiz Degerlendirme
Rehberinin
Uygulanmasi (Ek-6)

Sosyodemografik
Formunun (Ek-5) ve
Agiz Degerlendirme
Rehberinin
Uygulanmasi (Ek-6)

Sosyodemografik
Formunun (Ek-5) ve
Agiz Degerlendirme
Rehberinin
Uygulanmasi (Ek-6)

Sosyodemografik
Formunun (Ek-5) ve
Agiz Degerlendirme
Rehberinin
Uygulanmasi (Ek-6)

ilag kullanimi sonrasi

@ Inhaler ilag kullanimi  Inhaler ilag kullanimi Inhaler ilag kullanimi . o
S . . . agiz bakimi ile ilgili
© sonrasi dis firgcalama  sonrasi bikarbonatla  sonrasi su ile o

g o ) ) ] o o herhangi bir

€ egitiminin verilmesi agiz silme egitiminin  ¢alkalama egitiminin . i

= ) ) ) ) yoénlendirme

o (Ek-8) verilmesi (Ek-9) verilmesi (Ek-10)

w yapiimadi

Son Test

Asamasi

(1.5-2.ay)

Agiz Degerlendirme
Rehberinin Tekrar

Uygulanmasi (Ek-6)

Agiz Degerlendirme
Rehberinin Tekrar

Uygulanmasi (Ek-6)

Agiz Degerlendirme
Rehberinin Tekrar

Uygulanmasi (Ek-6)

Agiz Degerlendirme
Rehberinin Tekrar

Uygulanmasi (Ek-6)
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Poliklinige basvuran ailelere Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-5) ve Agiz
Degerlendirme Rehberi (Ek-6) uygulandi. Gruplar arasi etkilesim olmamasi i¢in gruplar
Pazartesi, Sali, Carsamba ve Cuma gunu basvuranlar olmak Uzere olusturuldu.
Persembe gunu poliklinige hasta kabull yapilmadigi icin Persembe guni atlanarak
Cuma gunu segcildi. Poliklinik doktoru her hastayr muayene sonrasi 1-1.5 ay sonra
kontrole ¢agirdigi icin; 1.5 ay sonraki kontrole geldiklerinde Agiz Degerlendirme
Rehberi (Ek-6) tekrar uygulandi. Kontrole geldiklerinde egitim uygulamalari
sorgulanmis olup egitimi uygulamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Bu
calismada; Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastaneleri Cocuk Allerji Poliklinigine
pazartesi basvuran hastalara (Grup 1) inhaler ilag kullanimi sonrasi dis firgcalama
egitimi verildi. Dis fircalama egitimi; dis fircalamaya yonelik agiz bakim egitim brosuru
(Ek-8) Uzerinden anlatildi ve egitim sonucunda brosur hastaya verildi. Egitimin icerigi
su sekildedir: “Direkt olarak solunum yollarina ulasan ilaglarin kullanimindan sonra;
seste degisiklik, agizda ve dilde pamukguk seklinde yan etkiler goérilebilmektedir. Bu

yan etkilerden korunmak icin her ilag kullanimindan sonra digler fircalanmahdir.”

Poliklinige sali gint gelen hastalara (Grup 2) ilag sonrasi bikarbonatla silme
egditimi verildi. Agzi bikarbonatla silme egitimi; agz1 bikarbonatla silmeye yonelik agiz
bakim egditim brosurld (Ek-9) Gzerinden anlatildi ve egditim sonunda brostr hastaya
verildi. Bu egitimin icerigi su sekildedir: “Direkt olarak solunum yollarina ulasan ilaglarin
kullanimindan sonra; seste degisiklik, agizda ve dilde pamuk¢uk seklinde yan etkiler
gorilebilmektedir. Bu yan etkilerden korunmak igin her ila¢ kullanimindan sonra agiz,
bir cay bardagi su igine bir cay kasigi bikarbonatla (yemek sodasi) hazirlanmig

karbonatl su ile agiz ¢calkalanmalidir.”

Carsamba ginl polikliniJe basvuran hastalara (Grup 3) ilag sonrasi su ile
calkalama egitimi verildi. Agzi su ile galkalama egitimi; agzi su ile ¢galkalamaya yonelik
agiz bakim brogsuri (Ek-10) Uzerinden anlatildi ve egitim sonunda brosur hastaya
verildi. Bu egitimin igerigi su sekildedir: “Direkt olarak solunum yollarina ulasan ilaglarin
kullanimindan sonra; seste degisiklik, agizda ve dilde pamukguk seklinde yan etkiler
gorulebilmektedir. Bu yan etkilerden korunmak i¢in her ila¢g kullanimindan sonra agiz

bol su ile galkalanmalidir.

Cuma gunu poliklinige gelen hastalar (Grup 4) ise kontrol grubunu

olusturmaktadir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Etik Kurul izni alinmadan o6nce; Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Mudurligtine, kurum izninin alinmasi igin arastirma plani sunulmustur.
Arastirmanin yapilmasi planlanan Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Midirliginden kurum izni (Ek-3) ve Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kuruldan etik kurul onayr alinmistir (Ek-1.
25.12.2018 tarihli 60116787-020/90540 sayil). isim degisikligi icin Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kuruldan etik kurul onayi
alinmistir (Ek-4. 02.02.2021 tarihli E-60116787-020/14651 sayil). Ayrica arastirmaya

katilan ebeveynlerden yazili, cocuklardan s6zli onam alinmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamizda yas, cinsiyet, gocugun egitim dizeyi, gocugun annesinin yasi,
cocugun babasinin yasi, annenin egitim duzeyi, babanin egitim duzeyi, annenin
calisma durumu, babanin ¢alisma durumu, aile tipi, ailede yagayan birey sayisi ve gelir
dizeyi degdiskenleri bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir. Agiz bakimi egitimleri
(dis fircalama, bikarbonatla agiz iginin silinmesi, su ile agzin calkalanmasi) astim

bagimli degiskenler olarak ele alinmistir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmigtir. Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
ortanca, en kuguk- en buyluk degerler; kategorik degiskenler ise say! ve yuzde olarak
ifade  edilmistir.  Verilerin  normal dagihma  uygunlugu Shapiro-Wilk  testi
ile incelenmistir. Bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullaniimigtir. Bagimh grup incelemelerinde Wilcoxon eslestiriimis iki
ornek testi kullanilmistir. Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda gruplar arasinda
anlamhlik tespit edildiginde, anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda olustugunu

belirlemek amaciyla Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmigtir. Ayrica
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kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki Kare analizi kullaniimigtir. Tim

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmaya sadece Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji

Poliklinigine bagvuran 6-10 yas arasi inhaler ilag¢ kullanan ¢ocuklarin dahil edilmesidir.

3.10. Siire ve Olanaklar

Calismanin konusunun belirlenmesive literatlir taramasi Mayis 2018-Subat
2019 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri
Aralik 2018 tarihlerinde alinmistir.

25.12.2018 tarihinde etik kurul onay! alinarak calismaya baslanmistir (Sayi:
60116787-020/90540). Subat 2019- Eylil 2019 tarihleri arasinda calismanin verileri
toplanmistir. Verilerin analizi ve arastirmanin yazilmasi Eylul 2019-Aralik 2020 tarihleri

arasinda tamamlanmistir. Calismanin zaman cizelgesi asagida gosterilmistir (Sekil 3.1)

Zaman gizelgesi:

Baslica Asamalar Ayrintili Bilgi
Hazirlik Yazin taramasinin yapilmasi MAYIS 2018
SUBAT 2019
Veri Toplama Olglim araglarinin temin edilmesi ve uygulanmasi |SUBAT 2019
EYLUL 2019
Verilerin Degerlendiriimesi |istatiksel analizlerin yapiimasi ve sonuglarin |EYLUL 2019
yazilmasi ARALIK 2019
Tez Yazimi Aragtirma raporunun yazimi ARALIK 2019
ARALIK 2020

Sekil 3.1 Arastirmanin zaman gizelgesi
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4. BULGULAR

inhaler ilag kullanan astimli cocuklara yénelik adiz bakim uygulamalarinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular 4 bélimde incelenmistir.

4.1. inhaler ilag Kullanan Astimli Gocuklarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 4.1’de katilimcilarin demografik O6zelliklerine gdre gruplarin dagilimi
verilmistir. Buna go6re katiimcilarin tanitici  Ozelliklerinde farkhlik  olmadigi
gbzlemlenmistir (p>0.05). Bu cercevede tablodan elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir;

Cinsiyet degiskenine goére katihmcilarin dagiimi incelendiginde; grup 1’deki
katilimcilarin %44.9’unun kiz, %55.1’inin erkek; grup 2’deki katihmcilarin 32.7’sinin kiz,
%67.3'Unln erkek; grup 3'deki katilimcilarin%34.7’sinin kiz %65.3’4nun erkek ve grup
4’deki katilimcilarin ise %34.7’sinin kiz ve %57.1’inin erkek oldugu goéralmastar.
Ogrenim diizeyine gére gruplardaki katilimcilarin ilk ve orta okul diizeyinde 6grenim
go6rdukleri belirlenmistir (sirasiyla; grup 1: %59.2 ilkokul, %40.8’i ortaokul; grup 2:
%77.6 ilkokul, %22.4 ortaokul; grup 3: %75.5 ilkokul, %24.5 ortaokul; grup 4: %76.6
ilkokul, %22.4 ortaokul). Annenin 6grenim duzeyine gore katiimcilarin dagihmi
incelendiginde; tum gruplarda lise ogrenim duzeyi yuksek olarak bulunmustur
(sirasiyla; grup 1: %63.3, grup2: %55.1, grup 3: %42.9, grup4: %44.9).



Tablo 4.1 Gruplarin sosyo-demografik verilerinin dagilimi
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Tanitici Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
n % n % n % n %
o Kiz 22 449 16 327 17 347 21 429 0.525
Cinsiyet
Erkek 27 551 33 673 32 653 28 571
. ) ilkokul 29 592 38 776 37 755 38 776 0.120
Ogrenim dulzeyi
Ortaokul 20 408 11 224 12 245 11 224
Okur yazar - - 1 2 - - 2.0
ilkokul 82 1 2 6 122 3 6.1 0.362
Annenin 6grenim durumu  Ortaokul 16.3 11 224 15 306 12 245
Lise 31 633 27 551 21 429 22 449
Universite 6 122 9 185 7 143 11 225
Okur yazar - - 2 - - 1 2
ilkokul 3 61 3 61 6 122 2 41
Babanin 6grenim durumu  Ortaokul 16 327 7 143 10 204 5 10.2 0.058
Lise 17 347 26 531 26 531 22 449
Universite 13 265 12 245 7 143 19 388
Calisiyor 22 449 24 49.0 17 347 17 34.7 0.360
Annenin ¢alisma durumu
eals Calismyor 7 551 25 510 32 653 32 653
Calisiyor 45 918 45 918 47 959 46 939 0.811
Babanin ¢alisma durumu
Calismiyor 4 82 4 82 2 41 3 61
Cekirdek 41 837 39 796 38 776 46 939
Aile tipi Genis 8 163 10 204 9 184 2 41  0.059
Parcalanmis - - - - 2 41 1 2.0
} Evet 49 100 49 100 46 939 47 959 0.064
Sosyal glivence
Hayir - - - - 3 6.1 2 41

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; Ki-kare analizi

Babanin 6grenim dizeyine gore katilimcilarin dagihmi incelendiginde; tum

gruplarda lise 6grenim dizeyi ylksek olarak bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %34.7,

grup 2: %53.1, grup 3: %53.1, grup 4: %44.9). Annenin calisma durumuna gore

katihmcilarin dagihmi incelendiginde; tum gruplarda annenin calismama durumu

yuksek olarak saptanmistir (sirasiyla; grup 1. %55.1, grup 2: %51.0, grup 3: %65.3,

grup 4: %65.3). Babanin calisma durumuna gore katilimcilarin dagilimi incelendiginde;

tim gruplarda babanin galistigi ylksek oranda saptanmistir (sirasiyla; grup 1: %91.8,

grup 2: %91.8, grup 3: %95.9, grup 4: %93.9). Aile tipine goére katihmcilarin dagilimi

incelendiginde; tim gruplarda c¢ekirdek aile tipi ylksek olarak bulunmustur (sirasiyla;

grup 1: %83.7, grup 2: %79,6, grup 3: %77.6, grup 4: %93.9). Sosyal guvence dagilimi
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incelendiginde; tim gruplarda sosyal glvenceye sahip olma durumu yuksek oranda
belirlenmigtir (sirasiyla; grup 1: %100, grup 2: %100, grup 3: %93.9, grup 4: %95.9).

Tablo 4.2 Gruplarin yasadiklari yerlere iligkin verilerinin dagilimi

Tanitici Ozellikler Grupl Grup2 Grup3 Grup4 P
n % n % n % n %

Kendine ait Evet 20 408 31 63.3 27 551 23 46.9 0.132
odasi var mi? Hayir 29 59.2 18 36.7 22 449 26 531
Ailede astimli Evet 33 67.3 27 55.1 24 49.0 27 55.1 0.314
birey var mi? Hayir 16 327 22 449 25 51.0 22 449
Ortamda sigara Evet 37 755 29 59.2 29 59.2 30 61.2 0.267
iciliyor mu? Hayir 12 245 20 40.8 20 408 19 38.8
Evin sinma Soba 18 36.7 12 245 24 49.0 19 38.8 0.355
szellg Dogalgaz 16 32.7 22 449 13 265 15 30.6

Diger 15 306 15 306 12 245 15 30.6

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Ki-kare analizi

Cocugun kendine ait odasinin olmasina goére katihmcilarin dagihmi
incelendiginde; kendine ait odasi olanlarin orani grup 1'de %40.8, grup 2’de %63.3,
grup 3’'de %55.1 ve grup 4’de %46.9 olarak bulunmustur.

Ailede astim hastasi olmasina gére katilimcilarin dagilimi incelendiginde; grup
1’de %67.3, grup 2’de %55.1, grup 3’'de %49.0, grup 4’de %55.1 oraninda astimli birey
oldugu belirlenmistir. Ortamda sigara igilmesi durumu; tim gruplarda ylksek olarak
bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %75.5, grup 2: %59.2, grup 3: %59.2, grup 4: % 61.2).
Evin 1sinma 6zelligi incelendiginde; grup 1, grup 3 ve grup 4’te yuksek oranda soba ile
isinildig1 belirlenirken (sirasiyla; grup 1: %36.7, grup 3: %49.0, grup 4: %38.8), grup

2’de ise dogalgaz ile 1Isinma yuksek olarak bulunmustur (grup 2: %44.9).
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4.2. Gruplarin Astim Hastaligina iliskin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3 Gruplarin astim hastaliina iliskin 6zellikleri

Astima lligkin Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
n % n % N % n %
Son biryllda  Evet 7 14.3 8 16.3 6 122 10 204
astim nébeti 0.400
. Hayir 42 857 41 83.7 43 878 39 796

gecirme
Gegirme Hafif 3 429 2 250 3 50.0 4 40.0 0.790
siddeti Orta 4 571 6 750 3 50.0 6 60.0 '
Hastaneye Evet 8 16.3 8 163 7 143 14 286 0.251
yatma Hayir 41 83.7 41 837 42 857 35 714 '
Dizenliilag  Evet 27 55.1 30 61.2 26 531 32 653 0.590
kullanimi Hayir 22 449 19 388 23 469 17 347 '

Glindlz var gece yok 6 122 1 20 3 6.1 2 4.1
. Glndiz yok gece var 9 184 6 122 6 122 7 14.3 0.374
Oksurik

Gece gundlz var 31 633 33 67.3 33 673 36 735

Gece glindliz yok 3 61 9 184 7 43 4 8.2

Glndlz var gece yok 8 16.3 6 122 4 82 10 204

Glndiz yok gecevar 2 41 3 6.1 6 122 4 8.2 0.448
Nefes darligi

Gece gundiiz var 22 449 19 388 16 327 13 265

Gece glindiiz yok 17 347 21 429 23 469 22 449

Gulndlz var gece yok 1 20 2 41 2 41 6 12.2
Hinlt Glndiz yok gece var 1 20 - - 2 41 3 6.1 0.197

inilti

Gece gundiiz var 1 20 3 6.1 4 82 2 4.1

Gece glindliz yok 46 939 44 89.8 41 837 38 776

Glndlz var gece yok 3 6.1 2 41 2 41 5 10.2

Glindiiz yok gece var 5 10.2 3 6.1 3 6.1 4 8.2 0.719
Balgam

Gece gundiiz var 3 6.1 5 102 1 20 2 4.1

Gece glindiiz yok 38 77.6 39 796 43 87.8 38 776

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farkhlik; Ki-kare analizi

Gruplarin astim hastaliklarina iliskin 6zellikleri incelendiginde; son bir yilda
astim noébeti gegirme, gecgirme siddeti, hastaneye yatma, dizenli ilag kullanimi,
Oksurlk, nefes darligi, hirilti ve balgam degigkeni ile gruplar arasinda fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Son bir yilda astim nébeti gecirme durumu incelendiginde; tim

gruplarda astim ndbeti gegirmeme ylksek olarak belirlenmigtir (sirasiyla; grup 1:
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%85.7, grup 2: %83.7, grup 3: %87.8, grup 4: %79.6). Astim noObeti gegirme siddeti;
grup 1 de %42,9 oraninda hafif, %57.1 oraninda orta; grup 2 de %25.0 oraninda hafif,
%75.0 oraninda orta; grup 3 de %50.0 oraninda hafif, %50.0 oraninda orta; grup 4 de
%40.0 oraninda hafif, %60 oraninda orta olarak bulunmustur. Hastaneye yatma
durumu incelendiginde, tim gruplarda hastane yatisinin olmamasi yuksek olarak
bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %83.7, grup 2: %83.7, grup 3: %85.7, grup 4: %71.4).
Duzenli ila¢ kullanimina bakildiginda tim gruplarda dizenli ilag kullanimi yiksek olarak
bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %55.1, grup 2: %61.2, grup 3: %53.1, grup 4: %65.3).

Astim belirtilerinden 6kstirik incelendiginde; tim gruplarda oksurigin gece
gunduz var yuksek oranda var oldugu belirlenmistir (sirasiyla; grup 1: %63.3, grup 2:
%67.3, grup 3: %67.3, grup 4: %73.5). Nefes darligi sikayeti incelendiginde; grup 1’de
nefes darliginin gece gundiz olmasi ylksek bulunurken (%44.9); grup 2, grup 3 ve
grup 4'te nefes darliginin gece ve giindiiz olmamasi yuksek olarak belirlenmistir (Grup
2: %42.9, grup 3: %46.9, grup 4: %44.9). Hirllti sikayeti incelendiginde; tum gruplarda
hiriltinin gece ve gunduz olmadigi yuksek olarak bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %93.9,
grup 2: %89.8, grup 3: %83.7, grup 4: %77.6). Balgam sikayeti incelendiginde; tim
gruplarda balgamin gece ve gindiz olmadigi ylksek olarak belirlenmigstir (sirasiyla;
grup 1: %77.6, grup 2: %79.6, grup 3: %87.8, grup 4: %77.6) (Tablo 3).

4.3. Gruplarin Rutin Uygulamadaki Agiz Bakimlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4 Gruplarin rutin uygulamadaki agiz bakimlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Rutin Agiz Bakimi p
n % n % n % n %

Dislerini firgalar 47 959 48 98 48 98 49 100

Agiz bakimi 0.421
Su ile galkalar 2 41 1 2 1 2 - -
Glinde birkere 17 34.7 17 347 28 571 25 51.0

Gilinde ikikere 28 57.1 29 592 18 36.7 20 40.8 0.198

Gunliuk agiz bakimi

sikhigi

Gindeigkere 4 82 3 61 3 61 4 82
ilag kullanimi sonrasi Dislerini firgalar 4 8.2 4 8.2 5 10.2 18.4
kullanilan agiz bakimi  Su ile ¢alkalar 5 10.2 6 122 8 16.3 2 4.1 0.331
yontemi Yok 40 816 39 796 36 735 38 77.6

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; Ki-kare analizi
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Tablo 4.3’te gruplarin rutin uygulamadaki agiz bakimlari yer almaktadir.
Sonuglara gére agiz bakimi, gunlik agiz bakimi sikligi ve ila¢ kullanimi sonrasi
kullanilan agiz bakimi ydntemi ile gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p>0.05). Gruplarin rutin uygulamadaki agiz bakimlari sikhdina bakildiginda; tim
gruplarda dis firgalama yiksek olarak bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %95.9; grup 2:
%98.0; grup 3: %98.0; grup 4: %100).

GuUnlik agiz bakimi sikligina bakildiginda; grup 1’deki ¢ocuklarin %34.7’si
gunde bir kez, %57.1’i gunde iki, %8.2’si ginde U¢ kez; grup 2’deki gocuklarin %34.7’si
gunde bir kez, %59.2’si gunde iki kez ve %6.1’i gunde U¢ kez; grup 3’deki ¢ocuklarin
%57.1’i gunde bir kez, %36.7’si gunde iki kez, %6.1'i gunde U¢ kez; grup 4’deki
cocuklarin ise %51.0’1 glinde bir kez, %40.8’i gunde iki kez, %8.2’si gunde U¢ kez adiz
bakimi yaptiklari belirlenmistir.

flag kullanimi sonrasi kullanilan agiz bakimi ydntemi incelendiginde; tim
gruplarda ilag kullanimi sonrasi agiz bakimi yonteminin kullaniimamasi yuksek

bulunmustur (sirasiyla; grup 1: %81.6, grup 2: %79.6, grup 3: %73.5, grup 4: %77.6).

4.4. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Agiz Degerlendirme Rehberinden

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

Tablo 4.5 Calismaya katilan gruplarin egitim dncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden  aldiklart  puan  ortalamalarindan ses  degisiminin
karsilastiriimasi

Ses degiskeni EO ES P
X £S.S 1.37 £ 0.49 1.1+0.31

Grup 1 _ 0.0001**
Med (min - maks) 1(1-2 1(1-2)
X ts.s 1.41+0.5 1.02+0.14

Grup 2 _ 0.0001*
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.57 £ 0.58 1.14 £ 0.35

Grup 3 _ 0.0001*
Med (min - maks) 2(1-3) 1(1-2)
X ts.s 1.33 £ 0.47 1.16 £ 0.37

Grup 4 0,0110*
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
p 0.143° 0.107°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farkhlik; a: Wilcoxon eslestiriimis iki érnek testi; b: Kruskal

Wallis Varyans Analizi
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Ses degiskeni agisindan, gruplarin egitim Oncesine gore egitim sonrasi
puanlarinin azaldigi ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) bulunmusgtur.
Ancak gruplar arasinda puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6 Calismaya katilan gruplarin egitim dncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarindan yutma degiskeninin karsilastiriimasi

Yutma degiskeni EO ES P
X t£s.s 1.59+0.5 145+ 05

Grup 1 _ 0.071°
Med (min - maks) 2(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.73 £ 0.45 1.67 £ 0.47

Grup 2 _ 0.439°
Med (min - maks) 2(1-2) 2(1-2)
X ts.s 1.67 £ 0.47 1.41+0.5

Grup 3 _ 0.003*
Med (min - maks) 2(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.78 £ 0.42 1.69 + 0.47

Grup 4 _ 0.248%
Med (min - maks) 2(1-2) 2(1-2)
p 0.222° 0.005*°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; a: Wilcoxon eglestiriimis iki 6rnek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

Yutma degdiskeni agisindan, grup 1, grup 2 ve grup 4’ln egitim dncesi ile egitim
sonras! puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olusmamistir. Grup
3’Un egditim 6ncesine gbére egitim sonrasi puanlarinin azaldigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur. Egitim 6ncesinde tim gruplarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmazken; egitim sonrasinda
tim gruplarin puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu anlamli farkhlik grup 4 ile grup 3 arasinda olusmustur. Buna
gb6re kontrol grubunun puan ortalamasi, agzi su ile ¢alkalama egitimi verilen grubun

puan ortalamasindan daha ytksek oldugu sonucuna ulasiimigtir.
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Tablo 4.7 Calismaya katilan gruplarin egitim dncesi ve sonrasi agiz degerlendirme

rehberinden aldiklari puan ortalamalarindan dudak degiskeninin
karsilastiriimasi
Dudak degiskeni EO ES P
X ts.s 1.35+0.48 1.16 £ 0.37
Grup 1 . 0.007*
Med (min - maks) 1(1-2 1(1-2)
X ts.s 1.24 £ 0.43 1.16 + 0.37
Grup 2 _ 0.3172
Med (min - maks) 1(1-2 1(1-2)
X ts.s 1.33 £ 0.47 1.1+ 0.31
Grup 3 _ 0.005**
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.35+0.48 1.12 £ 0.33
Grup 4 _ 0.005*®
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
p 0.660° 0.764°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; a: Wilcoxon eglestiriimis iki 6rnek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

Grup 1, grup 3 ve grup 4’Un egitim 6ncesine goére egitim sonrasi dudaklar

degiskeninde puan ortalamalarinin azaldigi ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Grup 2'de egitim 6ncesi ile egitim sonrasi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica hem egitim 6ncesinde

hem de egitim sonrasinda tim gruplarin puan ortalamalari arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamlilhk gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.8 Calismaya katilan gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi agiz degerlendirme

rehberinden  aldiklari  puan  ortalamalarindan degiskeninin
karsilastiriimasi

Dil degiskeni EO ES p
X ts.s 1.1+£0.31 1.06 £ 0.24

Grup 1 0.317%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.02+0.14 110

Grup 2 0.317%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-12)
X ts.s 1+£0 1.02+0.14

Grup 3 _ 0.317°
Med (min - maks) 1(1-1) 1(1-2)
X ts.s 1+£0 1.02+0.14

Grup 4 0.317°
Med (min - maks) 1(1-1) 1(1-2)
p 0.009* 0.275°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; a: Wilcoxon eglestiriimis iki ornek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi
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Tablo 4.9 Calismaya katilan gruplarin egitim dncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarindan tukdrik degigkeninin
karsilastiriimasi

Tukirik degiskeni EO ES P
X ts.s 1.18 £ 0.39 1.1+ 0.31

Grup 1 _ 0.157¢
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.12 £ 0.33 1.12 £ 0.33

Grup 2 12
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.04+£0.2 1.06 + 0.24

Grup 3 _ 0.655%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 120 120

Grup 4 _ 1°
Med (min - maks) 1(1-1) 1(1-1)
p 0.006*° 0.093°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; a: Wilcoxon eslestiriimis iki ornek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

TUkruk degiskeni agisindan; gruplarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari arasinda farkin olmadigi bulunmustur (p>0.05); Egitim Oncesi gruplar
arasindaki puan ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05);
egitim sonrasindaki puan ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Egitim éncesi gruplar arasindaki anlamli farkliigin grup 4 ve
grup 1 arasinda oldugu bulunmustur. Buna goére kontrol grubunun puan ortalamasi, dis

firgcalama egitimi verilen grubun puan ortalamasindan daha dugsik oldugu gorilmustir.
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Tablo 4.10 Calismaya katilan gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarindan mikéz membranlarin
karsilastiriimasi

Miikoz membran degiskeni EO ES p
X ts.s 1.43+0.5 1.33+0.47

Grup 1 _ 0.197%
Med (min - maks) 1(1-2 1(1-2)
X ts.s 1.1+ 0.31 1.02+0.14

Grup 2 0.046*°
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.18 £ 0.39 1.33+0.47

Grup 3 _ 0.035**
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.2 +0.41 1.41+0.5

Grup 4 _ 0.008**
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
p 0.001*° 0.0001*°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; a: Wilcoxon eslestiriimis iki 6rnek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

Mikoéz membranlarda; grup 2’de egditim dncesine gére egitim sonrasi puanlarin
azaldigi, grup 3 ve grup 4'te ise arttiy1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05); grup 1'de ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur.
Egitim &ncesi ve editim sonrasi gruplar arasindaki puan ortalamalarinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim 6ncesinde anlamli
farklilik grup 1 ile grup 2 ve grup 4 arasinda olustugu bulunmustur. Dis firgalama
egitimi verilen grubun puan ortalamalari, bikarbonat ile silme egitimi verilen grubun ve
kontrol grubunun puan ortalamasindan yiksek oldugu gorulmustir. EQitim sonrasinda
anlamli farkliigin grup 2 ile grup 1, grup 3 ve grup 4 arasinda olustugu bulunmustur.
Buna gore bikarbonat ile silme egitimi verilen grubun puan ortalamasi, dis fircalama,
agzini su ile galkalama egitimi verilen ve kontrol grubunun puan ortalamasindan daha

dusuk oldugu goralmustar.
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Tablo 4.11 Calismaya katilan gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarindan dis etlerinin karsilastiriimasi

Dis etleri degigkeni EO ES P
X ts.s 1.22+0.42 1.14 £ 0.35

Grup 1 0.206%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X £s.s 1.08 £ 0.28 1+0

Grup 2 0.046**
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-1)
X £s.s 1.31+£0.47 1.27 £+ 0.45

Grup 3 _ 0.564%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.31+£0.47 1.24 £ 0.43

Grup 4 _ 0.405%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
p 0.026* 0.001*°

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; a: Wilcoxon eslestiriimis iki érnek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

Dis etlerine bakildiginda; grup 2’nin egitim 6ncesine goére egitim sonrasi
puanlarinin azaldigi ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Grupl, grup 3 ve grup 4'de egitim oOncesi ile egitim sonrasi puanlar arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Ayrica egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
gruplar arasindaki puan ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Egitim 6ncesinde anlamli farklihk grup 2 ile grup 3 ve grup 4
arasinda olustugu bulunmustur. Agzi bikarbonat ile silme egitimi verilen grubun puan
ortalamalari, agz su ile galkalama egitimi verilen grubun ve kontrol grubunun puan
ortalamasindan digsuk oldugu bulunmustur. EgJitim sonrasinda anlamli farklihgin grup 2
ile grup 3 ve grup 4 arasinda olustugu bulunmustur. Buna goére agzi bikarbonat ile
silme egitimi verilen grubun puan ortalamasi, agzini su ile ¢alkalama egitimi verilen ve

kontrol grubunun puan ortalamasindan daha dusuk oldugu goéraimugtar.
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Tablo 4.12 Calismaya katilan gruplarin egitim oncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarindan dislerin karsilastiriimasi

Dis degiskeni EO ES P
X ts.s 1.39 £ 0.49 1.41+0.5

Grup 1 0.655%
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.51 £ 0.51 1.49 + 0.51

Grup 2 _ 0.763%
Med (min - maks) 2(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.43+£0.5 1.49 £ 0.51

Grup 3 _ 0.317¢
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
X ts.s 1.35+0.48 1.43+0.5

Grup 4 _ 0.371°
Med (min - maks) 1(1-2) 1(1-2)
p b b

0.404 0.791

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; a: Wilcoxon eslestiriimis iki érnek testi; b: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

Dislere bakildiginda; tim gruplarin egitim o6ncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari arasinda anlamli farkhhk bulunmamistir (p<0.05). Ayni sekilde, egitim
oncesi ve egitim sonrasinda, gruplar arasindaki puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Grafik 4.1’deki verilere gore dis degiskeni
disindaki tim degiskenlerde egditim 6ncesine oranla egitim sonrasinda ortalama
puanlarin dustugu yani sikayetlerin azaldig1 gérulmustur. Dis fircalama egitimi verilen
grupta egitim oncesine gore egitim sonrasinda agiz degerlendirme rehberinden
aldiklari puanlar arasinda en ¢ok farklilik ses degiskeninde gergeklesmistir. Buna goére
inhaler ila¢g kullanimi sonrasinda diglerin firgalanmasinin ses degiskenine iligkin

sikayetlerin azalmasini sagladidi sdylenebilir.
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Grafik 4.1 Grup 1'deki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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m Egitim 6ncesi  ®mEgitim sonrasi

Grafik 4.1’deki verilere gore dis ficalama egitimi verilen hastalarda; egitim
oncesine gobre egitim sonrasinda ses ve dudak degiskenlerinde anlamli dizeyde
iyilesme gorulirken diger degigkenlerde anlamli duzeyde iyilesmenin gorulmedidi, en

fazla iyilesmenin ise ses dizeyinde oldugu bulunmustur.

Grafik 4.2 Grup 2'deki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Grafik 4.2°deki verilere goére agzini bikarbonat ile silme egitimi verilen
hastalarda; egitim éncesi ile egitim sonrasinda dil, tikirik ve dis dediskeninde degisim
olmadigi, mikéz membran degiskeninde ise sikayetlerin arttigi goriimistir. iyilesme

oraninin en fazla ses degiskeninde oldugu bulunmustur.

Grafik 4.3 Grup 3'teki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Grafik 4.3'teki verilere gore adzi su ile calkalama egitimi verilen hastalarda;
egitim 6ncesine ile egitim sonrasinda dil, tukuruk, dis etleri ve dis degiskeninde degisim
olmadigi, miikéz membran degiskeninde ise sikayetlerin arttigi gériimastar. lyilesme
oraninin en fazla ses degiskeninde oldugu, ayrica dudak ve yutma degigskenlerinde de

belirli dizeyde iyilesme oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.4 Grup 4’deki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi agiz degerlendirme
rehberinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Grafik 4.4’deki verilere gore kontrol grubu hastalarda; dil ve tukiruk
degerlerinde egitim Oncesi ile egitim sonrasi puan ortalamalarinda degisim olmadigi,
mik6z membran ve dig degiskenlerinde ise sikayetlerin arttigi gortlimustir. lyilesme
oraninin en fazla ses ve dudak degiskenlerinde oldugu bulunmustur.

Tdm gruplardaki egitim Oncesine goére egitim sonrasi degisimler
degerlendirildiginde en etkili yéntem olarak agzin su ile c¢alkalanmasi oldugu
go6ralmustir. Yéntemin uygulamasindaki kolaylik nedeniyle hastalar tarafindan daha
fazla uygulanmasi nedeniyle sikayetlerdeki azalmanin bu yontemde daha fazla oldugu
sdylenebilir. TUm gruplarda ses degiskeninde egitim dncesine oranla egitim sonrasinda
puan ortalamalarinin distigi gorilmistir. inhaler ilag kullanimi sonrasinda agiz

bakimi ile ses degiskenine iligkin sikayetlerin azaltilabilecegi goraimugtar.



45

5. TARTISMA

inhaler ilag kullanan astimli cocuklara yénelik adiz bakim uygulamalarinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular 4 bélimde tartisiimistir.

5.1. inhaler ila¢ kullanan astimli gocuklarin tanici ézelliklerine iligkin bulgularin
tartisiimasi

5.2. Gruplarin astim hastaligina iliskin 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

5.3. Gruplarin rutin uygulamadaki agiz bakimlarina iliskin bulgularin tartisiimasi

5.4. Gruplarin egitim dncesi ve sonrasi agiz degerlendirme rehberinden aldiklari

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi iliskin bulgularin tartisiimasidir.

5.1. inhaler ilag Kullanan Astimhi Gocuklarin Tanici Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartigsiimasi

Astimda cinsiyet faktoru incelendiginde ergenlik 6ncesi erkek ¢ocuklarda astim
g6rilme orani kiz ¢ocuklarina gére iki kat fazla bulunmustur (Sekerel vd 2006, GINA
2015, Kiig ve Tagkin 2015). Calismamiza katilmis olan astimli ¢ocuklarda erkek
hastalarin daha fazla oldugu gorulmastur (Tablo 4.1). Bu sonug literatirle paralellik
gOstermektedir (Dogan 2016, Sener 2016, Azak 2018, Atmaca 2019, Turk 2019).
Erg6z’in (2013) ve Bayraktar'in (2019) calismalarinda astim tanili katiimcilarin
yarisini erkek diger yarisini da kiz ¢ocuklar olusturmustur. Cocukluk ¢aginda astimin
erkeklerde daha fazla gortulmesi, erkek cocuklarin daha dar hava yollarina sahip
olmalarindan kaynaklanabilir.

Tdm gruplarda anneleri ve babalari lise dizeyinde 6grenim gormus olanlarin
cogunlukta oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Ulasilan bu sonuglar Atmaca’nin (2019)
calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Bayraktar'in (2019) galisma sonuglari ile
kismen benzerlik gostermektedir ve babalari lise dlizeyinde 6grenime sahip katilimcilar
daha fazla iken, katihmcilardan annelerinin 6grenim durumu ilkokul dizeyinde olanlarin
daha ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Sener’in (2016) calismasinda katilimcilarin

velilerinin yarisina yakini ortaokul ve alti dlizeyde 6grenim gérmis olduklari ve
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katihmcilarin annelerinin benzer gekilde buyuk gcogunlugu herhangi bir igte galismadigi
sonucuna ulasilmistir. Ergdéz’in (2013) calismasinda anne ve babasi Universite
dizeyinde 6grenime sahip olanlarin ¢gojunlukta oldugu goériimustir. Calismalarda farkl
sonugclara ulasiimasi, ¢alismalarin farkh illerde yapilmis olmasina ve egitim dizeyinin
bdlgesel olarak degisik gdstermesine baglanabilir.

Calismada tim gruplardaki annelerin istatistiksel olarak g¢ogunluklugunun
calismadigi belirlenmistir. Katilimcilarin  babalarinin ise genel olarak calistigi
bulunmustur (Tablo 4.1). Bu sonu¢ Bodrumlu ve Demiriz’in (2018) ve Pars ve
arkadaslarinin (2020) calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Calismada katiimcilarin buylik cogunlugunun c¢ekirdek aileye sahip oldugu
g6rulmustir. Bulunan bu sonu¢g Atmaca’nin (2019) calisma sonugclar ile paralellik
gostermektedir. Toplumsal yapidaki degisimlerle birlikte ailelerin yapisi ve yasayis
bicimleri de degisiklik gostermektedir. Genis ailelerin yaygin oldugu bir toplum
yapisindan cekirdek ailelerin yaygin oldugu bir toplum yapisina gecilmesi buna bir
drnek olarak gdsterilebilir (Unal 2013).

Cocugun kendine ait odasinin olmamasi, kalaballkk ortama maruz kalmasi
solunan havanin niteligini etkileyerek dolayisiyla astimi tetiklemektedir (Kinikkaya vd
2016).

Calismada katilimcilarin yarisinin kendisine ait odasi oldugu gérilmustir (Tablo
4.2). Kinikkaya ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calismada evdeki Kisi
sayisinin az olmasi, evdeki oda sayisinin ise fazla olmasi dolayisiyla gocugun evde
kendine ait bir odasinin bulunmasinin astimin kontrol altinda tutulmasini etkiledigi
bildirilmistir. Astim tanili gocugun kendine ait odasi olmasi durumunda; odadaki oksijeni
(6zellikle de uyku esnasinda) bir baskasiyla paylasmamis olur ve daha temiz bir
atmosferde uyudugdu igin astim belirtileri hafifleyebilir.

Kalitim astimin kigisel risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Astimin aile
Uyelerinden en az birinde bulunmasi ile gocukta astimin gértlme olasiligi daha az iken
aile Uyelerinin her ikisinde de astimin gorulmesiyle bu oran daha da artmaktadir. Bu
nedenle astim tanisinda ailede atopik veya astimli birey varhdi énemli bir etkendir
(Karaman vd 2006, Mutlu ve Balci 2010). Calismada tum gruplarda katihmcilarin en az
yarisinin ailesinde astim tanisi alanlarin var oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu sonug
Ulkemizde astimli ¢ocuklar Uuzerine Kili¢ ve Tagkinin (2015), Demirbas ve
arkadaglarinin (2017), Cengizler ve Dibek’in (2006), Emek ve arkadaslarinin (2011)
yapmis oldugu calismalarin sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Sigaranin astim olusumunda buylk bir etkisinin oldugu bilinmektedir (GINA

2015, Toskala 2015). Ozellikle annenin gebelikte sigara kullanimi ve sigara dumanina
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maruz kalan ¢ocuklarda astim prevelansinin arttigi, tedaviye yanitin azaldigi
gorilmektedir (GINA 2015, Celebi vd 2018, Argtder vd 2019).

Calismada tim gruplarin yarisindan fazlasinin bulundugu ortamda sigara igildigi
belirlenmigtir (sirasiyla; %75.5, %59.2, %59.2, %61.2) (Tablo 4.2). Sigara kullanimi
veya dumanina maruz kalmak astim olusumunu tetikleyen c¢evresel bir faktordur
(Melikoglu vd 2015). Burke ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢alismada gebelik
sirasinda sigara dumanina maruz kalmanin dogum sonrasinda astim goérilme sikhgini
arttirdigi belirlenmistir. Aktas ve Say’'in (2019) yapmis oldugu ¢alismada annesi sigara
icen cocuklarda astim prevelansinin ytksek oldugu goérilmustir. Sigara icmek kadar
sigara dumanina maruz kalmak da astimi tetikleyen etmenlerden biri olarak
degerlendirilebilir.

Ev icinin havasini etkileyen durumlardan biri de soba ve séminedir. Evin soba
ile I1sinmasi ile ortaya ¢ikan Kkirli havanin solunmasi astim belirtilerini
tetikleyebilmektedir. Ayrica soba ile isinan evlerde kiiflin gértilme olasihdi diger isinma
tiplerine kiyasla daha fazladir (TTD 2016).

Calismada katimcilarin kaldigi evin 1sinma durumuna bakildiginda soba ile
Isinan evde kalan katilimcilarin daha fazla oldugu gorulmustar (sirasiyla; %36.7,
%24.5, %49.0, %38.8) (Tablo 4.2). Kinikkaya ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
astimli cocuklarin %70 oraninda soba ile 1sinan evde yasadigi belirlenmigtir. Soba ile
Isinan evde yasayan ¢ocuklarda astim prevelansinin yliksek olmasinin ev igindeki Kirli

havanin astim semptomlarini tetiklenmesiden kaynaklandigi dusunulebilir.

5.2. Gruplarin Astim Hastahgina iligskin Ozelliklerine iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Ataklar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Astimli hastalarda
ortaya c¢ikan bu sorunlar ayni zamanda bireyin hastalikla basetmesini engellemekte,
tekrarli yatigsina ve hastanede kalig suresinin uzamasina neden olabilmektedir (Fesci
2005). Calismada gruplarin son bir yilda astim hastaliklarina iliskin 6zellikleri
incelendiginde; astim nobeti gecirme, gecirme siddeti, hastaneye yatma, duzenli ilag
kullanimi, oksuruk, nefes darligi, hirilti ve balgam degiskeni ile gruplar arasinda fark
olmadigi bulunmustur (sirasiyla p=0.374, p=0.448, p=0.197, p=0.719).

Tam gruplarda, son bir yilda astim ndbeti gecirenlerin orani distk bulunmustur
(grup 4’deki katihmcilarin %20.4°G; grup 2’deki katihmcilarin %16.3’G; grup 1’deki
katihmcilarin %14.3’G; grup 3’deki katihmcilarin 12.2’si). Ulasilan bu sonuglar Ergdz’un

(2013) calisma sonuglariyla paralellik géstermektedir. Buyuktiryaki'nin - (2013)
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¢alismasinda ise son bir yilda katiimcilarin buyik ¢ogunlugu ndbet gegirmistir. Tark’Gn
(2019) cahismasinda, katihmcilarin yarisina yakininin son bir yil iginde noébet gecirdigi
belirlenmistir. Bliylktiryaki (2013) galismasini istanbul gibi Glkenin en kalabalik ve hava
kirliligi yuksek bir ilinde yurattugu icin astim nobeti gegirme sikliginin daha fazla
bulunmus olabilecedini bildirmistir. Hastanin veya ailesinin astim konusunda bilingli
olmasi, bulundugu ortamin sik sik havalandiriimasi, tetikleyebilecek etmenlerin ortadan
kaldiriimasi (tlyll battaniye, pells gibi...) ve ilag¢ takibinin yapilmasi sebebiyle son bir

yil igcinde astim nébeti gecirme sikligi daha disuk bulunmus olabilir.

Calismadaki ¢ocuklarin astim ndbetinin siddetine bakildiginda; grup 1 (%57.1),
grup 2 (%75) ve grup 4’'deki (%60) katihmcilarda orta siddette ndbet gegirdikleri, grup
3'te (%50.0) ise orta ve hafif siddette nébet gecirdikleri bulunmustur. Orta siddette
ndbet geciren katihmci sayisi fazla olan calismalar (Ergéz 2013) oldugu gibi
katilimcilarin bir yarisi orta, diger yarisi hafif diizeyde nébet gegiren bulgulara ulasmis
calismalar da (Turk 2019) mevcuttur. Nobet siddetinde farkliliklarin goérilmesinde astim
ataklarina neden olan cevresel faktorlere maruziyetin yogunlugu ve genetik faktorlerin

etkili oldugu disunulmektedir.

Cocuklarin  herhangi bir alerjene maruziyeti sonrasi astim ndbeti
gorilebilmektedir. Atak aninda bu durumun iyi yoénetiimesi sonucu evde bu atak
donemi kolaylikla atlatilabilmektedir. Ancak agir astim ataklarinda gocugun mutlaka

hastaneye yatiriimasi gerekmektedir (Cavusoglu 2015).

Tam gruplarda (sirasiyla; %83.7, %83.7, %85.7, %71.4) katilimcilarin blyuk bir
¢ogunlugu nébet nedeniyle hastaneye yatmadigini belirtmistir. Ulasilan bu sonugclar
Bayraktar'in (2019) calisma sonuglari ile paralellik gdstermektedir. BlyUktiryaki'nin
(2013) ve Turk’'in (2019) caligmalarinda, son bir yilda katihmcilarin buyuk
cogunlugunun ndbet nedeniyle hastaneye yattigi bulunmustur. Denizli ilinde yapiimis
olan bu calisma sonuglarinin, diger benzer ¢alisma sonuglariyla uyusmamasi, diger

calismalarin daha kalabalik sehirlerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Astim tedavisinde duzenli ilag kullanimi astim ataklarinin sayisini ve siddetini
azaltmaktadir. Calismada tum gruplarda katilimcilarin yarisindan fazlasinin, ilaglari
duzenli kullandigi gorulmastar (sirasiyla %55.1, %61.2, %53.1, %65.3). Bulunan bu
sonuclar Ergéz’in (2013) calisma sonuglariyla benzerlik gdstermektedir. Azak’in
(2018) ve Bayraktar'in (2019) calismalarinda ise katilimcilarin buyiuk cogunlugunun
ilaglarini diizenli kullandigi tespit edimistir. ilaglarin diizenli kullanimi, astim tanili

bireyin 6zelliklede ailelerinin bu konudaki farkindaligi ile agiklanabilir.
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Astim tekrarlayan hisilti ataklari, 6kslrik ve nefes almakta zorlukla karakterize
ataklarla seyreden, havayollarinin kronik inflamatuar bir hastahgidir (Yalgin 2018). Tum
gruplarda katilimcilarin yarisindan fazlasi (grup 1'deki katilimcilarin %63.3’G; grup
2'deki katilimcilarin 67.3’G; grup 3’deki katihmcilarin 67.3’0; grup 4’deki katilimcilarin
%73.5’1) gece gundiz o6ksurik sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Bulunan bu
sonuglarin aksine Erg6éz’dn (2013) calismasinda, katilimcilarin tamamina yakininda
OksUrdk problemi olmadigi veya ¢cok nadir oldugu sonucuna ulasiimistir. Her astim
tanisi alan bireyin 6ksurik sikayeti gosterecegi ya da her oksurik sikayetine sahip
bireyin astim tanisi alabilecegine iliskin kesin bir kanit bulunmamasi nedeniyle,
calismalarda hastalarin 6ksurik sikayeti dizeyi veya varli§i yokluguna iliskin bulgular
degisiklik gosterebilmektedir. Astimda hava yolu obstriksiyonu nedeniyle nefes darligi
sik gorulen klinik bulgular igindedir. Grup 1'de gece glindiz nefes darligi cektigini
belirtenlerin orani daha fazlayken diger gruplarda gece gundiz nefes darligi
olmayanlarin orani daha fazladir (Tablo 4.4). Genel olarak gruplarda katilimcilarin hirilti
sikayeti olmadidi bulunmustur. Tum gruplarda katihmcilarin buydk bir cogunlugu gece
ve gindlz balgam sikayetinin olmadigini belirtmiglerdir. Astim tanisi alan bireylerin
tumu ayni dizeyde nefes darliyi yasamayabilirler. Nefes darligini tetikleyecek farkli bir
rahatsizliga sahip olabilirler veya nefes borusunun yapisindaki bir farklilik bu sikayetin

g6rilme sikliginda degisikliklere sebep olabilir.

5.3. Gruplarin Rutin Uygulamadaki Agiz Bakimlarina iliskin Bulgularin

Tartigsiimasi

Agiz saghgi, kisinin iletisimi, beslenmesi, yasam kalitesi agisindan buyik dnem
tasimaktadir (Karamanoglu ve Yavuz 2015). Yapilan ¢alisgmada, ¢alisma déncesi rutin
agiz bakimi ile gruplar arasinda anlamli bir farklihik olugsmamistir (p=0.421) (Tablo 4.3).
Kiziltan ve Sendirin (2018) yapmis oldugu calismada, hastalarin %40’inin dazenli
olarak dis firgaladigi bulunmustur. Astim da kullanilan bronkodilatorler, kortikosteroidler
ve antikolinerjik ilaclar gogunlukla solunum yoluyla vicuda alinmaktadir. Bu ilaglarin
hem uzun sure kullanimlari hemde gun icinde birden fazla kullanimlarindan dolayi
ortaya ¢ikan agiz saghgi problemleri her yastan ¢ocuk igin buyuk bir sorun teskil
etmektedir (Thomas vd 2010, Aral vd 2016). Cocukta agizda olusan problemler astim
ilaglarinin yan etkilerine baglanmakla beraber astim tarafindan tetiklenen immin ve
enflamatuar mekanizmalarin patolojik aktivasyonu ile de agiklanmaktadir. Bu nedenle

hastalar inhaler kullaniminin ardindan disuk pH'lh gargara, sodyum bikarbonat, st
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veya notr sodyum florlr iceren ¢ozeltiler ile agizlarini iyice ¢alkalamalari konusunda
uyariimalidir (Taskin ve Bodrumlu 2016). Temel agiz bakimina iligkin literatiirde diglerin
gunde iki defa firgalanmasi, sodyum bikarbonat ya da serum fizyolojik ile agzin
calkalanmasi yer almaktadir (Cavusoglu 2007, Peterson vd 2015, Yavuz ve Bal 2015,
Babu vd 2016).

Temel agiz bakimi agiz iginde olusabilecek her turli rahatsizhigin
onlenmesinde ve azaltilmasinda blylk énem tasimaktadir (Cavusoglu 2007, Peterson
vd 2015, Yavuz ve Bal 2015, Babu vd 2016). Astim tedavisinde kullanilan inhaler
ilaclarin yan etkierine bagli olarak astimli ¢ocuklarda agiz bakiminin énemi daha da
artmaktadir. Calismada, glnlik agiz bakimi sikligi ile gruplar arasinda anlamli bir
farkhilk olusmamistir (p=0.198). Yapilan ¢alismada, kullanilan adiz bakimi yontemi ile
gruplar arasinda anlaml bir farkhlik olusmamistir (p=0.331) (Tablo 4.3). Tim gruplarda
hastalarin tamamina yakininin didzenli olarak agiz bakimi yaptiklari bulunmustur.
Literatlrde bu alanda yapilan ¢alismaya rastlanmamistir.

Temel agiz bakimi agiz icinde olusabilecek her turll rahatsizhigin 6nlenmesinde
ve azaltimasinda blylk 6énem tasimaktadir (Cavusoglu 2007, Peterson vd 2015,
Yavuz ve Bal 2015, Babu vd 2016). Temel agiz bakimina iligkin literatirde diglerin
gunde 2 defa firgalanmasi, sodyum bikarbonat ya da serum fizyolojik ile agzin
calkalanmasi yer almaktadir. Calismada gunlik agiz bakiminda; grup 1 ve 2’ de
katihmcilarin yarisindan fazlasi glinde iki kez, grup 3 ve 4’deki katilimcilarin yarisindan
fazlasinin gunde bir kez agiz bakimi yaptigi bulunmustur. Tum gruplarda (sirasiyla;
%8.2, %6,1, %6.1, %8.2) glinde U¢ kez agiz bakimi yapanlarin orani ¢ok dusuk
bulunmustur. Bu durumun nedeni c¢ocuklarin genellikle 63le saatlerinde okulda
bulunmalari dolayisiyla sabah ve aksam evde rahat dis firgalayabilmeleri ancak dgle
vaktinde okulda dis firgalayamamalarindan kaynaklandigi dusinulmektedir.

Galismada ilag kullanimi sonrasi kullanilan agiz bakimi yéntemi incelendiginde;
tim gruplarda (sirasiyla; %81.6, %79.6, %73.5'i; %77.6’s1) ilag kullanimi sonrasi
yuksek oranda agiz bakimi yontemi kullaniimadigi sonucuna ulasiimistir. Benzer
sekilde Ergdz’iin (2013) calismasinda da ila¢g sonrasi agiz bakim dizeyi dusuk
bulunmustur. Kiziltan ve Sendir'in (2018) galismasinda ise hem deney grubunun hem
de kontrol grubunun vyarisinin diglerini firgaladigi bulunmustur. Bu durumun
katihmcilarin kullanilan ilacin agiz saglhigi Gzerinde olusturabilecegi olumsuzluklarin

farkinda olmadiklarindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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5.4. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Adiz Degerlendirme Rehberinden

Aldiklar Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgularin Tartigiimasi

Astim, solunum yollarinin daralmasina ve iltihabina neden olan bronsiyal
tiplerin  kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu solunum yollarinin daralmasiyla
sonuclanir. Havayollarinin astimda daralmasi bronglara etki eden l¢ ana slrecten
kaynaklanir. Bunlar: iltihaplanma, bronkospazm ve hiperreaktivite olarak siralanabilir.
Sonug olarak, hirilti, 6ksurik ve nefes darligi semptomlari ortaya ¢ikar (Mitra 2002).

inhaler ilag kullanimi sonrasi agizda kalan partikiiller ve steroid ilaglarin yan
etkileri nedeniyle ses kisikhgi, agizda kuruluk goérulebilmektedir (Zhu vd 1996, Linder
vd 1995). Ses sorunlari, inhale kortikosteroidlerin en yaygin ve en rahatsiz edici lokal
yan etkisidir ve sadece hastalarin tedaviye uyumunu degil ayni zamanda yasam
kalitelerini de etkilemektedir (Spantideas vd 2017).

Ses degdiskeninde, gruplarin egitim 6ncesine gbre egitim sonrasi puanlari
anlaml dizeyde azalmistir (sirasiyla; 1.37 £ 0.49, 1.1 £ 0.31, p=0.001, 1.41 £ 0.5, 1.02
+ 0.14, p=0.001, 1.57 £ 0.58,1.14+0.35, p=0.001, 1.33 £ 0.47, 1.16 + 0.37, p=0.001)
(Tablo 4.5) (Grafik 4.1, Grafik 4.2, Grafik 4.3, Grafik 4.4). Gruplar arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalara verilen egitimlerden (dis fircalama,
bikarbonat ile silme, su ile galkalama, kontrol grubu) sonra ses sikayetinin anlamli
dizeyde azaldi§1 goériimustir. Astimli gocuklarda inhaler ilaglarin ses Uzerine etkisini
arastiran herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Ancak inhaler ilaglarin ses kisikhgi
yaptigi bilinmektedir. Verilen egitimler sonrasinda hastalarin farkindaliginin arttirilarak
ses uzerinde gorulen sikayetlerinin azaldigi géralmastar.

inhaler ilaglarin adiz mukozasi (izerindeki topikal etkisinden dolayi solunan
ilacin ¢ok az bir kismi akcigerlere ulastigindan dolayi orofarinkste kalan ilag
kandidiyazis enfeksiyonu olarak goérulmektedir. Kandidiyazis genellikle agizda agn ve
yutma gugligine de neden olabilmektedir (Kurt vd 2008).

Yutma degiskeninde, gruplarin egitim 6ncesine goére egditim sonrasi puanlari
azalmistir ve grup 3’teki (inhaler ilag kullanimi sonrasi agiz igini su ile galkalayan
hastalar) katilimcilarin egitim oncesine oranla egitim sonrasi puanlarinin anlamli
dizeyde dustugu goralmustir (sirasiyla; 1.67 + 0.47, 1.41 £ 0.5, p=0.003) (Tablo 4.6)
(Grafik 4.3). Egitim sonrasinda, gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p=0.005). Buna gdre; kontrol grubunun puan ortalamasi, agzi su ile ¢alkalama egitimi
verilen grubun puan ortalamasindan daha yilksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu

sonuca goére, “Cocuklarin agiz bakim yodntemlerinden su ile calkalama yoéntemi;
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bikarbonatla silme, dis firgalama ve kontrol grubuna gére yutma degiskenine gére daha
etkilidir.”, hipotezi (H3) arastirmanin sinirhliklari i¢inde kabul edimistir. Dis fircalama ve
agzi su ile galkalama egitimi verilen hastalarin yutma sikayetlerinin diger gruplara
oranla daha fazla azalmistir. Astimli gocuklarda inhaler ilaclarin yutma fonksiyonu
Uzerine etkisini arastiran herhangi bir g¢alismaya rastlaniimamistir. Ancak inhaler
ilaglarin agiz mukozasini etkiledigi, tOkuruk yapisini degistirdigi ve bu nedenle
cocuklarin yutmada zorluk yasadiklari distnulmektedir. Diger agiz degiskenleri igin
daha genis 6rneklem gruplarinda c¢alisiilmasi énerilmektedir.

Grup 1, grup 3 ve grup 4’Un egitim Oncesine gore egitim sonrasi dudaklar
degiskeninde puan ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (sirasiyla;
1.35+0.48, 1.16 + 0.37, p=0.007, 1.33 £ 0.47, 1.1 £ 0.31, p=0.005, 1.35+0.48 1.12 %
0.33, p=0.005) (Tablo 4.7) (Grafik 4.1, Grafik 4.3, Grafik 4.4). Bu sonuca goére,
“Cocuklarin agiz bakim yontemlerinden dis fircalama yodntemi; su ile c¢alkalama,
bikarbonatla silme ve kontrol grubuna goére dudaklar degiskenine goére daha etkilidir.”,
hipotezi (H2) arastirmanin sinirliliklari iginde kabul edimistir. Ancak gruplar arasindaki
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark olmadidi saptanmistir (p>0.05). Dis
fircalama egitimi verilen grubun, su ile galkalama egitimi verilen grubun ve kontol
grubunun dudaklarina iligkin sikayetlerinin azaldigi gértlmastir. Kontrol grubunun da
sikayetlerinde azalma goérUimesinin nedeni olarak, gunluk rutin agiz bakimi yapmis
olmalari gosterilebilir. Literatirde astimh ¢ocuklarda inhaler ilaglarin dudaklar Gzerine
etkisini arastiran herhangi bir calismaya rastlaniimamistir.

Dil degiskeni acisindan; gruplarin egditim &éncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.005). Gruplar arasinda, egitim
oncesi puanlarinda anlamh bir farkliik olusmus ve grup 1’dekilerin puan ortalamalari
diger gruplarin puanlarina oranla anlamh dizeyde yuksek bulunmustur (sirasiyla; 1.1 £
0.31,1.02+0.14,1 £ 0, 1 £ 0, p=0.009) (Tablo 4.8) (Grafik 4.1). Buna gore agzi su ile
calkalama egitimi verilen grubun ve agzi bikarbonat ile silme egitimi verilen grubun
puan ortalamalarinin; agzi su ile ¢alkalama egitimi verilen grubun ve kontrol grubunun
puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu gorulmastir. Egitim sonrasinda ise gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusmamistir (p>0.05). inhaler ila¢ kullanimi sonrasinda
bikarbonatla agiz iginin silinmesinin dil Gzerindeki etkisinin diger yontemlere gore daha
etkili oldugu dusundimektedir. Astimh ¢ocuklarda inhaler ilaglarin dil Gzerine etkisini
arastiran herhangi bir galismaya rastlaniimamigtir. Bu alanda daha genis 6rneklem
gruplarinda galisiimasi 6nerilmektedir.

Tukruk degiskeninde egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlamh
bir farkliik bulunmamigtir (p=0.005). Gruplarin egitim 6ncesi puan ortalamalarinda

anlamli bir fark olugsmustur ve grup 1 ve 2’nin puan ortalamalari (sirasiyla; 1.18 + 0.39,
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1.12 £ 0.33), grup 3 ve 4’Un puan ortalamalarindan (1.04 £ 0.2, 1 £ 0) anlamh duzeyde
yuksek bulunmustur (p=0.006). Buna gdre kontrol grubunun puan ortalamasi, dis
firgalama egitimi verilen grubun puan ortalamasindan daha disuk oldugu gordimustar
(Grafik 4.1, Grafik 4.4). Egitim sonrasinda ise gruplarin puan ortalamalarinda anlamli
bir farkliik olugsmamigtir (p=0.005) (Tablo 4.8). Kontrol grubunun egitim sonrasi puan
ortalamalarinda goérilen azalmanin ilag kullanimi sonrasi gunluk rutin agiz bakimi
uygulamalarindan kaynaklanabilecegi disiinilmektedir. Ozcan ve arkadaslarinin
(2011) yapmis oldugu calismada tlkurik pH’sinin énemli 6l¢clide azaldidi bildirilmistir.
Navarro ve arkadaslarinin (2001) yapmis oldugu galismada uzun sureli inhaler ilag
kullanimi sonrasi tikrik akigskanhginda azalma goraldigu bildirilmigtir.

Mikoz membranlarda; grup 2’'de egitim 6ncesine gore egitim sonrasi puanlarin
anlamh dizeyde azaldigi, grup 3 ve grup 4’de ise arttigi bulunmustur (sirasiyla; 1.1 *
0.31, 1.02 £ 0.14, 1 £ 0, 1 £ 0, p=0.009). Egitim 6ncesinde grup 1’dekilerin puan
ortalamalari anlaml diizeyde yuksek iken (p=0.001), egitim sonrasinda grup 2’dekilerin
puan ortalamalari anlaml dizeyde disuk bulunmustur (sirasiyla; 1.33 £ 0.47, 1.02 &
0.14, 1.33 + 0.47, 1.41 £ 0.5, p=0.001) (Tablo 4.9) (Grafik 4.1, Grafik 4.2). Egitim
oncesinde anlamh farkhlik grup 1 ile grup 2 ve grup 4 arasinda olustugu bulunmustur.
Dis fircalama egitimi verilen grubun puan ortalamalari, agzi bikarbonat ile silme egitimi
verilen grubun ve kontrol grubunun puan ortalamasindan yuksek oldugu gorulmuagtar.
Egitim sonrasinda anlamli farkhihgin grup 2 ile grup 1, grup 3 ve grup 4 arasinda
olustugu bulunmustur. Buna gore agzi bikarbonat ile silme egitimi verilen grubun puan
ortalamasi, dis firgalama, su ile calkalama egitimi alan ve kontrol grubunun puan
ortalamasindan daha duguk oldugu gérulmustur. Bikarbonat ile agzi silme egitimi
verilen grubun ve su ile agzi calkalama egitimi verilen grubun egitim sonrasi mukoz
membran sikayetlerinin anlamli dizeyde azaldi§i1 gorulmuagtar.

inhaler ilaglar agiz ici pH diizeyine ve tiklrik akis yogunluguna etki ederek dis
gurdkleri olusma riskini arttirmaktadirlar. Ayrica ¢ocuklarin inhaler ilaclarin tadlarini
tolere edebilmeleri icin ilaglara eklenen tatlandiricilar da dis ¢urtgu olusma ihtimalini
arttirmaktadirlar (Ozcan vd 2011).

Dis etleri degiskenine bakildiginda; grup 2’'nin egitim Oncesine goére egitim
sonrasi puanlarinin azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir
(1.08 £ 0.28, 1 £ 0, p=0.046). Egitim éncesinde grup 2’nin puan ortalamalarinin anlamh
dizeyde disuk oldugu bulunmustur (sirasiyla; 1.22 £ 0.42, 1.08 + 0.28, 1.31 + 0.47,
1.31 £ 0.47, p=0.026). Bu sonuca goére, “Cocuklarin adiz bakim ydntemlerinden
bikarbonatla silme ydntemi; su ile ¢alkalama, dis fircalama ve kontrol grubuna gére dis
etleri degiskeni agisindan daha etkilidir.”, hipotezi (H1) arastirmanin sinirliliklari icinde

kabul edilmistir. Egitim dncesinde anlamli farklilik grup 2 ile grup 3 ve grup 4 arasinda
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olustugu bulunmustur. Agzi bikarbonat ile silme egitimi verilen grubun puan
ortalamalari, agzi su ile galkalama egitimi verilen grubun ve kontrol grubunun puan
ortalamasindan disuk oldugu goérdimustar. EgGitim sonrasinda anlaml farkhhdin grup 2
ile grup 3 ve grup 4 arasinda olustugu bulunmustur. Buna goére agdzi bikarbonat ile
silme egitimi verilen grubun puan ortalamasi, agz su ile ¢alkalama egitimi verilen ve
kontrol grubunun puan ortalamasindan daha dusuk oldugu goéralmastar. Adzi
bikarbonat ile silme egitimi verilen hastalarin dis etlerine yonelik sikayetlerinin egitim
sonrasinda anlaml diizeyde duslUs gostermesine ragmen; diger gruplara oranla dis eti
sikayetlerinin hem egitim 6ncesinde hem de egitim sonrasinda daha yliksek oldugu
gorulmuistar.

Dis degiskenine bakildiginda; grup i¢i ve gruplar arasindaki puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak fark olmadi§i saptanmistir (p>0.005). Kankaala ve
arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu calismada inhaler ila¢g kullanan cocularda dis
guruklerinin daha fazla goérildigu bildiriimistir. Ersin ve arkadaslarinin (2006) yapmis
oldugu calismada inhaler ilacglarin agiz i¢ci pH seviyesini duslUrmesinden dolayi
¢ocuklarda clrik olusumunu tetikledigi gorilmektedir. Ferrazzano ve arkadaslarinin
(2012) yapmis oldugu calismada ise astimi olan ¢ocuklarda diglerde c¢urik gortlme
olasihginin saglkli gocuklara gére daha fazla oldugu bildiriimistir. inhaler ilaglarin
tamaminin akcigerlere ulasamamasi sonucu agizda kalan partikiller nedeniyle dislerde
gurik ve dis etlerinde hassasiyet goérilme ihtimalinin artmis olabilecegi
dusUnUtlmektedir.

Son olarak hemgirelerin hastalara vermig olduklar agiz bakim egitimlerinin,
hastalarin agiz problemlerinin azalmasinda etkili oldugu gézlemlenmistir. Dikmen'’in
(2017) galhismasinda yogun bakimdaki hastalarin agiz sadligi konusunda hemsirelerin
etkinligi ortaya konmustur. Buna gore astim rahatsizligi olan kisilerin agiz saghginda
oldugu gibi farkli rahatsizliklara sahip hastalarin agiz saghgi Gzerinde hemsgirelerin

vermis oldugu egitimlerin olumlu etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Astim hastas! cocuklarin dis fircalama aliskanligina sahip olduklari sonucuna
ulasiimistir.

Cocuklarin agiz bakimini yogun olarak glinde bir veya iki kez yaptiklari bulunmustur.
TUum gruplarda gunde U¢ kez agiz bakimi yapanlarin orani ¢gok dusuk bulunmustur.
Genelde gunde bir veya iki kez agiz bakimi yapmaktadirlar.

Tdm gruplarda ilag sonrasi agiz bakiminin yiksek oranda yapiimadigi géraimustar.
Son bir yilda astim ndbeti gegirme orani distk bulunurken, katilimcilarin genel
olarak nébet siddetinin orta derece oldugu gorilmastir.

Katiimcilarin  bayudk bir cogunlugunun ndbet nedeniyle hastaneye yatmadigi
bulunmustur.

Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin ilaclarini  dizenli bir sekilde kullandigi
gOralmistar.

Katiimcilarin yarisindan fazlasinin hem gece hem de gundiz oksuruk sikayetinin
oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin gogunlugunun nefes darligi sorunu yagsamadiklari saptanmistir.

Genel olarak gruplarda katilimcilarin hirilti ve balgam sikayeti olmadigi bulunmustur.
Agiz bakim egitimlerinden sonra tim gruplarda hirilti  gikayetinin azaldigi
gorulmustar.

Agiz bakim egitimlerinden sonra 3. grupta (agzi su ile galkalama egitimi verilen
hastalar) yutma sikayetinin azaldidi, diger gruplarda bir degisiklik olmadigi
bulunmustur.

Grup 1 (dis fircalama egitimi verilen hastalar), grup 3 (adzi su ile ¢alkalama egitimi
verilen hastalar) ve grup 4’Un (kontrol grubu) egitim dncesine gore egitim sonrasi
dudaklar degiskeninde puan ortalamalarinin azaldigi gorilmustir.

Tlakrik degiskeni acisindan; gruplarin egitim oOncesi ve egditim sonrasi puan

ortalamalari arasinda farkin olmadig: bulunmustur.
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Mik6éz membranlarda; grup 2'de (agzi bikarbonat ile silme egditim verilen hastalar)
egitim 6ncesine gore egitim sonrasi puanlarin azaldigi, grup 3 (agzi su ile galkalama
egditimi verilen hastalar) ve grup 4’te (kontrol grubu) ise artigi goriimustur. Buna
gére ilag sonrasinda agiz icini bikarbonat ile silmenin mukoz membran sikayetinin
azalmasini sagladig soylenebilir.

Agz su ile ¢alkalamanin ise mukoz membrana ydnelik sikayetlerin azalmasinda
etkili olmadigi goértlmustir. Bununla birlikte kontrol grubu hastalarinda mukoz
membran sikayetinin azaldigi bulunmustur.

Dis etlerine bakildiginda; grup 2’'nin (agzi bikarbonat ile silme egitim verilen hastalar)
egitim 6ncesine gore egitim sonrasi puanlarinin azaldigi ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmigtir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonugclarina bagli olarak su éneriler gelistirilmistir;

- llag sonrasi agiz bakiminin yilkksek oranda yapilmadigi gériimistiir. ilag sonrasi
agiz bakimi konusunda hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi ile agiz bakimi
yapilma oraninin yikseltiimesi,

- Astimli gocuklara yonelik temel agiz bakimi protokollerinin olusturulmasi

- Temel agiz bakiminda yer alan dislerin firgalanmasi, sodyum bikarbonatla ve su ile
gargaranin etkilerinin diger ¢alismalarla da karsilastiriimasi,

- Astimli ¢ocuklarda inhaler ilaglarin 6zellikle agizda olusturduklari yan etkilere
yonelik calismalarin yapilmasi,

- Astimli cocuklarda temel agiz bakiminin inhaler ilaglarin yan etkilerine etki
derecesinin incelendigi daha genis populasyonlu ¢alismalarin yapilimasi,

- Hemsirelerin agiz bakim egitimlerine yonelik hasta ve hasta yakinlarinin
gorisglerinin calismaya dahil edilmesi ile calisma kapsaminin genigletiimesi,

- Cahsma sonucunda; egditim Oncesine oranla egitim sonrasinda hastalarin
sikayetlerinde genel olarak dusus oldugu gorulmastir. Ancak, agiz igini
bikarbonatla silme yontemi daha islevsel bulundu ve buna gore inhaler ila¢
kullanimi sonrasinda bikarbonatla silinmesi tavsiye edilmektedir.

- Hastalarin inhaler ilag kullanimi sonrasi agzin su ile calkalanmasi ydnunde

yonlendirilmeleri dnerilmektedir.
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2017 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesinden mezun oldu. Ayni yil
Pamukkale Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde Onkoloji/Endokrinoloji
béliimiinde calismaya basladi. 2017 yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisl, Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ylksek

lisans egitimine basladi.



9. EKLER

Ek-1. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Tibbi Etik

Kurulu Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayiss: 31/12/2018-£.90540 I

PR TC. *ETESTIIRAS
& AN

(o . PAMUKKALE UNIVERSITESI

R ; 5 Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etk

e )
N Ok

San 60116787-020/20540 3171272018
Konu Bagvurumuz hk

Saym Dr. Ogr. Uyes: Sebahat ALTUNDAG
lim :20.12.2018 tanthls dalekoemz.

Tigi dilekce ile bagvurmus oldujunuz "Tnhaler fla¢ Kullanan Astumh Cocuga Vnelik
Agxz Bakum Uygulamalarun Incelenmesi” konulu caligmansz 25.12.2018 tarih ve 24 sanih
kurul toplantumzda gorustlbmis olup,

Yapilan gorigmelerden sonra, soz komsu caligmasimn yapiimasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda bir calisma hakkinda Kuruhumuza bilgi venlmesine oy

birlig ile karar venlmagtis
Bilgilenmini nca edenm.
Prof. Dr. Talur TURAN
Bagkan
moas!nu Pols O (238 290 17 83

L Pty EOGcth@pes et lr Dieatsond ANz [favwn pou oy tf



Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI

“INHALER ILAC KULLANAN ASTIMLI COCUGA YONELIK AGIZ BAKIM
UYGULAMALARININ INCELENMESI” isimli bir galismada yer almak (izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de
bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katihm géndalltlik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galismanin
neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

e Caligmanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden bagka ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

e Bu calismada poliklinige basvuran inhaler ila¢ kullanan astimli 6-10 yas
aras! ¢ocuklarin agiz bakim uygulamalari arasindaki etkinligin incelenmesi
amaglanmaktadir. Arastirmanin konusu ile ilgili Denizli ilinde bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calisma tek merkezli olarak sadece Pamukkale
Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniginde yirGtilecektir, caismaya
196 kisi katilacaktir. Arastirmamiz Mart2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
surecektir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdéstermeksizin
calismay! birakmakta Ozgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Aragtirma surecinde hastaya poliklinige ilk kabulinde sosyodemografik bilgileri
icerern bir form (ek1) ve agiz bakim yontemlerini iceren (ek2) diger bir form
uygulanacak olup; agiz bakim yontemi egitimi verilecektir.1 ay sonraki kontrole
geldiginizde agiz bakim yoéntemlerini iceren form (ek2) tekrarlanacaktir.



¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Astimda kullanilan inhaler ilaglarin yan etkileri dogrultusunda agiz bakiminin

onemi ortaya cikmaktadir. Bu arastirma astimli olan cocuklarin adiz bakimi igin

kullandiklari yontemlerin etkililikleri hakkinda bilgi edinmemizi saglayacaktir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
e Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri ylritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

¢ Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lttfen iletisime geginiz.

ADI . Busra CAN

GOREVi : Hemsire

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boéyle bir arastirmaya “katihmci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, gonullu olarak katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegdimi ve bu durumun gimdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).



Calismanin yuritictsu olan arastirmaci/hekim, g¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



Ek-3. Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii

Kurum izni

TiC;
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirligi

L

Sayr  :65124556+730.08.01/
Konu :Biisra CAN tez ¢aligmasi hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE
ilgi :06/02/2019 tarihli, 8728 sayil yazi

ilgide kayitl yaziniza istinaden: Enstitiinliz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Yiiksek [Lisans programi 6grenciniz Biisra CAN'in "Inhaler flag Kullanan Astimh
Cocuga Yonelik Ag{z Bakim Uygulamalarinin incelenmesi" konulu tez galismasti igin yapacak
oldugu aragtirmayi Subat 2019-Iaziran 2020 tarihleri arasinda Cocuk Alerji Polikliniginde
yapma talebi hastanemiz Cocuk Sagligi ve IHastaliklart Anabilim Dali Bagkanliginca uygun
bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

c-imzah(llnr )
Prof. Dr. ibrahim TURKGUER
Merkez Miidiirt




Ek-4. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik

Kurulu isim Degisikligi izin Yazisi
Evrak Tarih ve Sayisi: 05.02.2021-E.14651

TC.
PAMUKEKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayir :E-60116787-020-14651
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Hgi  : 27/01/2021 tarihli dilekgeniz. 70 242 2 30
E38

L _ 8022027

Igi dilekge ile bagvurmus oldugunuz énﬁalé‘ Ila¢ Kullanan Astimh Cocuga Yinelik Agiz
Bakun Uygulamalarmmm Incelenmesi” konulu calismamz 02.02.2021 tarih ve 03 savih kurul
toplantinmizda gériigilmiis olup.,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu ¢alismanin bagliginm "Inhaler Ilac Kullanan Astimh
Cocuklarda A1z Balkuim Yontemlerinin Agiz Saghfina Etkisinin Incelenmesi" olarak
degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, altn ayda bir calisma hakkinda
Kurulumuza bilg: verilmesine oy birligi ile karar verilnustir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



Ek-5. Astimh Cocuk Tanitici Bilgi Formu

Sayin Katilimci

Bu galisma poliklinige basvuran astim tanisi olan 6-10 yas arasi ¢ocuklarin agiz
bakim uygulamalari arasindaki etkinligin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Asagidaki sorulari cevaplandirmaniz ¢alismami dogru bir sekilde yorumlayabilmemiz
acisindan ¢ok énemli katkilar getirecektir.

Arastirmada elde edilen verilerin agiklanmasinda katilimcilarla ilgili bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Samimi cevaplariniz ile ¢galismaya yapacaginiz katkilara ¢ok
tesekkur ederim.

Bisra CAN
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis(i

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cocugunuzunyast: ...................

2. Cocugunuzun cinsiyeti: ...............

3. Cocugunuzun 6grenim dizeyi nedir?

1) Okur-yazar 2) ilkokul 3) Ortaokul

4.Cocugunuz kaginci sinifa gidiyor? ...................

5.Cocugun annesinin yasi: ...................

6.Cocugun babasininyasi: ....................

7. Cocugun annesinin 6grenim durumu nedir?

1) Okur-yazar Degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
8. Cocugun babasinin 6grenim durumu nedir?

1) Okur-yazar Degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
9. Gocugun annesinin ¢alisma durumu nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

10. Gocugun babasinin galisma durumu nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

11. Aile tipiniz:

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Pargalanmis aile

12. Ailenizde yasayan birey sayisi: ........................

13. Gelir diizeyiniz (aylik gelir) nedir?

1) Dusuk 2) Orta 3) Yuksek



14- Cocugunuz giinliik agiz bakimini nasil yapar?

1)Diglerini firgalar 2) Su ile calkalar 3) Solusyonla gargara yapar

15-Cocugunuz giinliik agiz bakimini ne siklikla yapar?
1) Gunde bir kere 2) Gunde iki kere 3) Gunde Ug kere
16-Cocugunuz inhaler ila¢ kullandiktan sonra hangi agiz bakim ydéntemini
kullanir?
1) Kullanmaz 2) Dislerini fircalar 3) Su ile ¢alkalar 4) Bikarbonatla agiz icini siler
17. Cocugunuzun astim hastaligi ka¢ yildirvar? ..............................
18. Cocugunuz astim nedeniyle hangi ilaglar kullaniyor?

flacin adi Dozu Kullanim suresi Kullanim  sekili

19.Cocugunuz astim ilaglarini diizenli kullaniyor mu?

1) Evet 2) Hayir

20.Cocugunuzun saglik giivencesi var mi?

1) Var 2) Yok

21. Cocugunuz son bir yilda astim nobeti gegirdi mi?

1) Evet / Kag kez gegirdi?..........cccceeene 2) Hayir

22. Evet, ise astim nobetini hangi siddetle gec¢irdi?

A) Hafif B) Orta C) Agir

23.Cocugunuz astim hastaligindan dolayi hastaneye yatirildi mi?

1) Evet / Kag kez hastaneye yatirildi? ............... 2) Hayir

24. Evinizin 1sinma ozelligi:

1) Sobali 2) Dogalgazh 3) Klimal 4) Diger.................

25. Cocugunuzun evde kendine ait bir odasi var mi?

1) Evet 2) Hayir

26. Ailenizde astim tanisi alan bagka kimse var mi?

1) Evet / Astimh olan kisi kim? .................. 2) Hayir

27. Cocugunuzun bulundugu ortamda (evde, okulda, sokakta) sigara igiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

28. Gocugunuz daha once astim hastaligina yonelik bir egitim aldi mi?
1) Evet / Eg@itimini ne zaman aldin? .................. 2) Hayir

29. Cocugunuzun aldigi astim egitiminin sizin igin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir



30.Cocugunuzda su anda astim hastaligina yonelik hangi belirtiler var?

GUNDUZz
Evet Hayir
Okstirik O O
Nefes Darlig () ()
Hirilti @) ()
Balgam () ()

GECE

Evet Hayrr

0) 0)
() ()
0) 0)
0) ()



Ek-6. Agiz Degerlendirme Rehberi

D_(_egerlendlrllecek Degerlendirme Olome Yontemi Sayisal ve tanimlayici oranlar
bdlge Araclari
1 2 3
Daha boguk Konusma
Ses Dinleme Hastayla Normal ya da catall glglugi ya da
Konusarak -
ses konugurken agri
) H_astaya yutmada Normal Yutarker] vutamama
Yutma Gobzlem bir sorunu olup bazen agr 9 .
. yutma . Bogulma hissi
olmadigini sor hissetme
i . Piarizsuz,
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve dudaklari pembe ve Kuru ve Yara ya__da
Palpasyon palpe et nemli catlamig hemoraji
Pembe ve Papillalarin
. Dokunun . matlasmasi,
. Gozlem/ e nemli PR Su toplanmasi
Dil Palpasyon gOrunusund goézle Papillalar astanun kirli a da catlak
pasy ve palpe et p sari bir renkle | Y ¢
mevcut
kaplanmasi
Dil basacagini dilin s
Tukrik Dil basacagi ortasina ve agiz A'k|§"kan Tukdrugun Tukrik yok
tukrik koyulagmasi
tabanina dokundur
Kizariklk veya
beyaz bir Hemorajili ya da
Mulkoz Gézlem Dokunun Pembe ve tabaka ile hemoraiisiz
Membranlar goriniimind gozle | nemli kaplanmis N y
LA, Ulserasyon
mukoz
membran
Kizarikhk Spontar.].
. . Dil basacagi/ Dil basacagiyla dis | Pembe ve . hemoraji ya da
Dis etleri . . 4 < olabilir veya -
Gozlem etlerine hafif bastir | saglam olmavabilir basingla birlikte
y hemoraji
Dislerin Dis ve digeti
Disler Gézlem D.|.§Ier|n gorinima f e 0\ yok arasmgq plak | arasindaki
gozle ya da 6li doku | sinirda plak ya
yok da 610 doku




Ek-7. Agiz Bakimi Egitim Formu

Grup 1: Pazartesi gina poliklinige gelen hastalar
Grup 2: Sali gunu poliklinige gelen hastalar
Grup 3: Carsamba gun poliklinige gelen hastalar

Grup 4: Cuma guni poliklinige gelen hastalar

s W0 'i.r..
e

'- Grup 1: ilag -l r Grup 2: llag 1

kullanimindan kullanimindan
sonra dislerini sonra bikarbonatla
fircalamasi agiz i¢inin

l sOylendi l Lsilinmesi séyendi-|

' Grup 3: ilag l ' Grup 4: Kontrol l

kullanimindan grubu agiz bakimi
sonra agiz igini su ile ilgili herhangi bir
ile calkalamasi yonlendirme

l soylendi l l yapilmadi l



Ek-8. Dis Fircalamaya Yonelik Agiz Bakim Egitim Brosiiri

B > B
. Y A -

DiS FIRCALAMA EGITIM
BROSURU

Direkt olarak solunum
yollarina ulasan ilaglarinizin
kullanimindan sonra;

-Seste degisiklik,

-Agizda ve dilde pamukguk
gibi yan etkiler
gorilebilmektedir.

Bu yan etkilerden korunmak
igin her ilag kullanimindan
sonra DISLER
FIRCALANMALIDIR.




Ek-9. Agzi Bikarbonatla Silmeye Yonelik Agiz Bakim Egitim Brosiiri

Direkt olarak solunum

yollarina ulasan 5
ilaglarinizin kullanimindan
sonra;

-Seste degisiklik,

'0°0 -Agizda ve dilde pamukguk

gibi yan etkiler
gorilebilmektedir.
[ ] ®

. N Bu yan etkilerden
' . o ‘ korunmak icin her ilag
b)) kullanimindan sonra agiz
bir ¢ay bardagi su igine
bir cay kasig: bikarbonatla
(yemek sodasi) hazirlanmis
BIKARBONATLI SU ILE

AGZIN icI
SILINMELIDIR..

BiIKARBONATLI SU iLE
AGIZ ICININ SILINMESI
EGITIM BROSURU




Ek-10. Agzi Su ile Calkalamaya Yonelik Agiz Bakim Egitim Brosuirii

Direkt olarak solunum yollarina ulasan
ilaglarinizin kullanimindan sonra ;

-Seste degisiklik,

-Agizda ve dilde pamukguk gibi yan
etkiler goriilebilmektedir.

Bu yan etkilerden korunmak igin her ilag
kullanimindan sonra AGIZ BOL SU ILE
GALKALANMALIDIR.

AGZI SU ILE GALKALAMA
EGITIM BROSURU




