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ABSTRACT

This study was conducted to examine the literature on disease management programs in children with asthma.
In the literature review, PubMed, ScienceDirect, Cochrane and Wiley databases were searched by using the
keywords "asthma" and "children" and "disease management" and "nursing". A total of 2282 articles were
identified. The search is limited to the publication year 2013-2020, the publication language is English, and the
search area is title, abstract and keywords. Ten articles which met the inclusion and exclusion criteria were
evaluated. The analyzed studies were synthesized as author name-surname, year of publication, country and
journal, study design, purpose, sample, method and result. 6 of the studies were randomized controlled
experimental study, 3 were pretest-posttest one-group quasi-experimental study, and 1 was a prospective
randomized controlled pilot study. The ages of the participants range from 2 to 18 years. Most of the studies are
education-based initiatives. The implemented initiatives reduced the severity of the disease, physical limitation,
school absenteeism, emergency service admissions, and the frequency of hospitalization in children; increased
sleep quality, disease self-management, disease knowledge level and quality of life. In conclusion, these data
show that various interventions to improve disease management in children with asthma are effective. For this
reason, it is recommended that pediatric nurses and school health nurses plan multi-faceted intervention
attempts by identifying the problems which the children with asthma experience regarding symptom control.
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Bu galisma astimli cocuklarda hastalik yonetim programlari ile ilgili literattrii incelemek amaci ile yapilmistir.
Literatiir incelemesinde “asthma” and “children” and “disease management” and “nursing” anahtar kelimeleri
kullanilarak PubMed, ScienceDirect, Cochrane ve Wiley veri tabanlarindan tarama yapilmigtir. Toplam 2282
makale belirlenmistir. Tarama, yayin yili 2013-2020 arasi, yayin dili ingilizce ve tarama alani baslik, ézet ve
anahtar kelimeler olarak sinirlandirilmistir. Dahil edilme ve gikarilma kriterlerine uygun 10 makale
degerlendirilmeye alinmistir. incelenen calismalar yazar adi-soyadi, yayimlandigi yil, iilke ve dergi, calisma
tasarimi, amag, orneklem, yontem ve sonug olarak sentez edilmistir. Calismalarin 6’si randomize kontrolli
deneysel galisma, 3’U 6n test-son test tek gruplu yari deneysel galisma, 1’i prospektif randomize kontrolli pilot
galismadir. Katihmcilarin yaglari 2-18 yas arasinda degismektedir. Calismalarin blyik kismi egitim temelli
girisimlerdir. Uygulanan girisimler ¢ocuklarda hastalik siddetini, fiziksel kisitliligi, okul devamsizligini, acil servis
basvurusunu ve hastaneye yatis sikligini azaltmis; uyku kalitesi, hastalik 6z yonetimi, hastalik bilgi diizeyi ve yasam
kalitesini artirmistir. Sonug olarak bu veriler astimli ¢ocuklarda hastalik yonetimini artirmaya yonelik gesitli
mudahalelerin etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle pediatri hemsireleri ve okul saghgi hemsirelerinin
astimli ¢ocuklarin semptom kontrolu ile ilgili yasadigi sorunlari belirleyerek ¢ok yonli midahale girisimleri
planlamasi 6nerilir.
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Giris

Astim, diinya genelinde yiiksek morbidite ile iliskili en sik
gorilen kronik hastaliklardan biridir (Sheikh ve ark., 2017).
Son yillarda, 6zellikle diisiik-orta gelirli Glkelerde ¢ocuklarda
ve ergenlerde astim semptomlarinin yayginligi kiiresel olarak
artmistir (Dardouri ve ark., 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) 2016 yilinda astim insidansini 0-17 yas arasi
cocuklarda %8,3 olarak bildirmistir. Bu oran 18 yas alti erkek
¢ocuklarda %9,2 ve 18 yasindan kiiclik kiz ¢ocuklarinda
%7,4'tlr (Kocaaslan ve Akglin Kostak, 2019).

Cocukluk cagi astiminda cevresel alerjen maruziyeti
onemli rol oynar. Bu maruziyetleri azaltmayl amaglayan
kontrol uygulamalari astim tedavisi ve yonetiminde kritik bir
bilesendir (McClure ve ark., 2017). Ote yandan astimli
cocuklarda hastalik yonetiminin koétli olmasi ile artan
semptomlar ¢ocuk ve aile igin bir dizi sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bunlar aktivite sinirlamasi, azalmis uyku
sureleri, sik acil servis bagvurulari ve hastaneye yatis ile ilgili
kagiriimis okul glnleri ve artan mali yuktir (Sheikh ve ark.,
2017; Shankar ve ark., 2019; Mammen ve ark., 2019; Nichols
ve ark., 2020). Ayrica yetersiz astim kontroliinin okul
¢ocuklarinda 0Ogrenme glgligli vyarattigl, performans
becerisini dislirerek akademik basariyi olumsuz yoénde
etkiledigi de belirtiimektedir (Szefler ve ark., 2018). Ozellikle
astim alevlenme korkusu c¢ocukta duygusal sorunlar
yaratarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Mammen
ve ark., 2019; Dardouri ve ark., 2020). Astim alevlenmeleri
¢ocuklar arasinda tim hastaneye yatiglarin %12-21’lik kismini
olusturmasi agisindan dnemlidir. Bu nedenle iyi bir hastalik
ybnetimi icin astim alevlenmelerinin ve buna bagl hastaneye
yatislarin 6nlenmesi esastir (Petsky ve ark., 2015).

Gengler ve cocuklar 6zellikle semptomlari gérmezden
geldikleri, eksik bildirdikleri, yetigkin bireylere gore daha zayif
ve yetersiz astim kontrolline sahip olduklari i¢cin daha fazla
risk altindadir (Shankar ve ark., 2019; Mammen ve ark.,
2019). Yetersiz ve etkisiz astim 6z yonetim davranislan
arasinda tedavi rejimlerine  uyumsuzluk, semptom
algilamasinda belirgin yanhslk ve semptom ciddiyetinin
azimsanmasi gibi faktérler yer alir (Kintner ve ark., 2015). lyi
bir hastalik ydnetimi icin cocuk/addlesan ve ebeveynler
tarafindan astimin 6z y&netiminin saglanmasi ve astim
kontrolUniin nesnel/6znel olcltler ile dizenli izlenmesi
onemlidir (Petsky ve ark., 2015). Hastalik yonetiminde etkili
0z bakim davranislari; basta epizodlarin yonetimi olmak
Uzere, mevcut veya potansiyel riskleri azaltma/6nleme ve
sagligi gelistirme faaliyetleridir (Kintner ve ark., 2015).

Literatlirdeki calismalar astimli ¢ocuklarda egitim ve
cevresel midahalelerin uygulanmasi igin hemsire ve toplum
sagligl calisanlarinin ortakligi ile uygulanan vaka yonetimi
modellerinin acil servis ziyaretlerinde, hastaneye yatislarda
ve astimla iliskili maliyetlerde onemli dustsler sagladigini
bildirmektedir (McClure ve ark., 2017). Ozellikle yiiksek riske
sahip astimli gocuklar arasinda beceri egitimleri yoluyla
tetikleyicilerin ~ belirlenmesi,  inhalasyon  cihazlarinin
dogru/tutarh kullanimi ile semptom kontroliinde iyilesme
saglanarak morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi
bilinmektedir (Nichols ve ark., 2020).

Bu ¢alismanin amaci; astimli gocuklarda hastalik yonetimi
konusunda yapilan deneysel ¢calismalarin, hastalik yonetimini
artirma Uzerindeki etkinligini saptamaktir.

Arastirma sorulari

Sistematik incelemede PICOS [P: (Participants) I:
(Interventions) C: (Comparators) O: (Outcomes) S: (Study
designs)] Olcitlerine gore belirlenen asagidaki kriterler
dogrultusunda olusturulan arastirma sorularina yanit
aranmistir.

P: Astimh ¢ocuklar

I: Hastalik yonetimi ile ilgili girisimler

C: Cesitli hastalik yoénetim girisimlerinin hastalk
yonetimine etkisinin karsilastiriimasi

O: Hastalik yonetimini artirma

S: Randomize kontrolli ve yari deneysel tasarimda
olan galigmalar

1. Astim yonetimine iliskin yapilan uygulamalarin
icerigi ve slresi nedir?

2. Astim yonetimine iliskin yapilan hangi uygulamalar
hastaligin yonetiminde etkilidir?

Gereg ve Yontem

Astimli gocuklarda hastalik yonetimini artirmak amaci ile
yapilan galismalari belirlemek igin geriye donik literatir
incelemesi yapilmistir. Literatlir inceleme 4-18 Nisan 2021
tarihleri arasinda PubMed, ScienceDirect, Cochrane ve Wiley
veri tabanlarinda “asthma” and “children” and “disease
management” and “nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak
vapilmistir. Taramalar, anahtar kelimeler ile cesitli
kombinasyonlar yapilarak tanimlanmigtir. Dort veri tabani
taranarak vyuritilen ve detaylari Sekil 1’de verilen
arastirmada, tarama sonucu 2282 makaleye ulasiimistir.
Tarama, yayin yili 2013-2020 arasi, yayin dili ingilizce, tarama
alani baslik, 6zet, anahtar kelimeler olarak sinirlandirildiginda
makale sayisi 368’e inmistir. Bunlar arasindan dislanma
kriterleri ve makale segim kriterleri g6z ©nilnde
bulundurularak belirlenen 13 makale uygunluk igin
degerlendirilmistir. Ozetleri incelenen makalelerde tekrar
eden makale sayisi 3 olarak belirlendikten sonra ¢alismanin
amacina uyan 10 makale ¢alismaya dahil edilmistir.

Makale se¢im kriteri

Arastirmanin  2013-2020 tarihlerinde uluslararasi bir
dergide yayinlanmis ve deneysel calisma olmasi, ingilizce
dilinde olmasi, 6rneklem grubunun ¢ocuk/addlesanlardan ya
da c¢ocuk/adélesanlar ile ebeveynlerinden olusmasi,
makalenin tam metnine ulasiimasidir. Verilerin analizinde ve
degerlendirilmesinde her bir tarama iki arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra her bir arastirmaci
ilgilenilen verileri veri g¢ekme kriterleri dogrultusunda
degerlendirmistir. Ortak karar alinamayan kaynaklar
cikanlmustir.

Dislama kriteri

Konuyla ilgili yapilan yayinlanmamig tez c¢alismalari,
kongrelerde sunulan sozel ya da poster bildiriler, sadece
Ozetine ulasilabilen makaleler, vaka sunumlari, sistematik
derleme ve meta analizler, derleme makaleleri, Clinical
Trials’da kayith yayinlar ve protokol ¢alismalari bu sistematik
derlemeye dahil edilmemistir.
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Calismalarin metodolojik kalitesinin
degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin
metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan
yayinlanan kontrol listeleri ile degerlendirilmistir (Joanna
Briggs Institute, 2018). Buna goére randomize kontrolll
calismalar icin 13, yari deneysel calismalar icin 9 maddeli
kontrol listeleri kullanilmistir (The Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Tools, 2017). Bu listede yer alan her madde
“evet, hayrr, Dbelirsiz  ve uygulanmaz”  olarak
degerlendirilmektedir. Her bir arastirma icin saptanan durum
Cizelge 1’de verilmistir.

Bulgular

Literatlir taramasi sonucunda konu ile ilgili 2282

makaleye ulasilmistir. Dahil edilme kriterlerine gore
sinirlandirildiginda 2013-2020 tarihleri arasinda yayinlanan
10 makalenin verileri derlemede yer almistir.
Calismalarin tamami ingilizce dilinde yazilmistir. Makalelerin
%20’si 2013, %20’si 2015, %10'u 2016, %10'u 2017, %20’si
2019, %20'si 2020 yilinda yayinlanmigtir. Aragtirmalarin 2’si
Turkiye'de, 6'st ABD’de, 1’i Kanada’da ve 1'i Cin'de
yapilmistir. Yapilan galismalarin 6’si randomize kontroll
deneysel calisma, 3’0 On test-son test tek gruplu yar
deneysel calisma, 1'i prospektif randomize kontrolli pilot
calismadir. incelemeye alinan ¢alismalarin 6zellikleri Cizelge
1'de detayli olarak sunulmustur.

Orneklem grubunun ézellikleri

incelenen arastirmalarin  drneklem grubu 2-18 vyas
arasindaki ¢ocuk veya adélesanlardan olusmaktadir. Ug
¢alismada orneklem grubuna ebeveynler de dahil edilmistir
(Ekici ve Cimete, 2015; Rice ve ark., 2015; Quaranta ve ark.,
2020). Orneklem biiyiikliigli 46 ile 711 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ug arastirmada yas grubu verilmemis,
ogrencilerin devam ettigi sinif verisi verilmistir (Cicutto ve
ark., 2013; Joseph ve ark., 2013; Horner ve ark., 2016).
Calismalardaki girisimler astim tanili gocuk ve adélesanlarin
semptomsuz  donemlerinde  yapilmistir.  Sadece  bir
arastirmada orneklem grubunu Status astmatikus ile
basvuran ¢ocuklar olusturmustur (Rice ve ark., 2015).

incelemeye alinan arastirmalarin ézellikleri

Quaranta ve arkadaslar (2020) kurumlar arasi isbirligi ile
gelistirilen astim yonetimi egitim programinin 6z-yeterlilik,
astim kontrolii ve gocugun/ebeveyninin astim bilgisine
etkisini belirlemeyi amaclamislardir. Amerika Astim ve Aleriji
Vakfi araciligiyla cevrimici astim egitimi ve sertifikasi almis 38
hemsirelik 6grencisi toplamda 9 okulda, bes hafta boyunca
her okul tarafindan segilen bir giin ve saatte ¢ocuk ve
ebeveynlere 25-70 dakikalk egitimler vermigslerdir. Egitim
Oncesi On testte astim yonetimi 6z yeterlilik 6lgegi, ebeveyn
astim bilgisi ve ¢ocuk astim kontrol testi uygulanmistir. Bes
hafta sonra son testte ayni testler tekrar uygulanmistir.
Calisma sonucunda ¢ocuklarda astim yonetimi 6z-yeterliligi
ve astim kontroli gelismis olmasina ragmen ebeveyn astim
bilgisindeki artis anlaml bulunmamistir (Quaranta ve ark.,
2020).
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Gao ve arkadaslarinin (2020) calismasinda poliklinige
basvuran astimh ¢ocuklara ev ziyaretlerinden sonra hemsire
tarafindan yonetilen bir egitim protokolliniin yasam kalitesi,
astim kontrold, poliklinik bagvurusu gibi degiskenler tizerinde
etkinligini géstermek amaclanmistir. Midahale grubundaki
cocuklara ilk olarak poliklinik basvurusunda pediatrik astim
uzman klinik hemsiresi tarafindan egitim verilmis (60 dk), 1
hafta sonra ev ziyareti yapilarak egitim verilmis (30 dk), 1 ay
sonra poliklinikte (20 dk) ve 2 ay sonra telefon ile (15 dk)
egitim verilmistir. Kontrol grubuna sadece ilk basvuruda
poliklinikte ayaktan rutin egitim (30-50 dk) verilmistir. Her iki
grup da ilk basvuruda, 3 ay ve 6 ay sonra degerlendirilmistir.
Miudahale grubunda 3. ay vizitinde saglikla iliskili yasam
kalitesi ve inhaler kullanim tekniginin, 6. ayda astim kontrol
testi puaninin kontrol grubuna goére daha yilksek oldugu
gorilmustir. Ayrica midahale grubunda 6 ay iginde
planlanmamis hekim ziyaretleri ve okula devamsizlik sayisi
daha distk bulunmustur. Ancak acil servis ziyaretleri ve
hastaneye vyatis acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir (Gao ve ark., 2020).

Kocaaslan ve Akgiin Kostak’in (2019) arastirmasinda,
gocuklarda astim 06z vyeterlilig§i ve yasam kalitesini
iyilestirmede hastalik yonetimi egitim midahalesinin
etkinligini belirlemek amaclanmistir. Orneklem grubuna 6n
testte bilgi formu, pediatrik astim yasam kalitesi anketi ve
astimli cocuk ve ergenler igin 6z yeterlilik 6lgegi uygulanmis
ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bireysel egitim kitabi ile
egitim verilmistir. Son testte ayni 6lcekler 2 ay sonra tekrar
uygulanmistir. Egitim sonrasi astimli gocuklarin yagam kalitesi
ve hastalk 6z yeterlilik puanlarinin arttigi belirlenmistir
(Kocaaslan ve Akgiin Kostak, 2019).

Grape ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda inatgi astimi
olan addlesanlarin hastalik 6z yonetiminde akran liderler ve
saghk uzmanlar tarafindan semptom izleme, semptom
Oonleme ve yonetimi, astimla ilgili psikososyal sorunlari
yonetme konularinda verilen egitim karsilastiriimistir. Akran
liderliginde egitim alan gruba egitim kampi sonrasi “akran
liderligi degerlendirme 6lgegi” uygulanmistir. Kamp 6ncesive
sonrasi her iki grup icin astim bilgi skoru degerlendirilmistir.
Puanlarin iyilestiriimesinde akran liderligindeki grup ile
yetiskin  liderligindeki grup arasinda anlaml  fark
gorilmemistir.  Calisma  sonuglari  addlesan  astimli
Ogrencilere kamp olarak uygulanan akran liderligindeki
egitim ile saglik uzmanlari tarafindan verilen egitimin hastalik
6z yonetiminde etkili oldugunu gostermistir (Grape ve ark.,
2019).

Harrington ve arkadaslari (2017) okul ginlerinde
cocuklarin sabah inhaler kortikosteroid (iKS) dozlarina uyumu
iyilestirme kapasitesini test etmek amaciyla yaptiklar
randomize kontrolli pilot ¢alismada, 60 ginlik calisma
suresince IKS dozlari deney grubuna her okul glini sabahlari
okul hemsireleri tarafindan, aksamlari ve hafta sonlari evde
uygulanmistir. Kontrol grubu rutinde oldugu gibi IKS dozlarini
sabah ve aksam evde almistir. Calisma sonuglarina gore,
midahale grubu kontrol grubuna goére daha az fonksiyonel
sinirlanma, daha az uyku kaybi ve aile yasamina daha iyi
uyum bildirmislerdir. Gruplar arasinda planlanmamis (acil)
saglk hizmeti aliminda fark bulunmamistir (Harrington ve
ark., 2017).
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Cizelge 1. incelemeye alinan calismalarin ézellikleri
Table 1. Characteristics of the studies inspected

Makale Tasarim Amag Orneklem Yontem Sonuglar g:::
Quaranta On test-Son Kurumlar arasi isbirligi ile 2-5. sinifa giden Bes hafta boyunca her okul tarafindan Cocuklarda astim Evet:
ve ark. test tek gelistirilen astim yonetimiastim tanili 50 segilen bir giin ve saatte bu konuda yonetimi 6z-yeterliligi ve 7
(2020) gruplu  vyariegitim programinin gocuk ve sertifika  almis  6grenci  hemsireler astim kontrolli Hayir:
ABD deneysel oz-yeterlilik, astim ebeveynleri. tarafindan ¢ocuk ve ebeveynlere 25-70 gelismistir. 2

kontroli ve gocugun/ dakikalik egitimler verildi.
ebeveynin astim bilgisine
etkisini belirlemek.
Gao ve ark. Randomize Hemgsire liderligindeki 4-14 yas arasiKontrol grubuna 30-50 dakikalik rutin NEP; astim kontrollinii ve Evet:
(2020) kontrolli egitim (NEP) ile standart bir 125 astimli egitim, girisim grubuna pediatrik astim yasam kalitesini 12
Cin deneysel egitim programinin astimli gocuk. konusunda uzman ve egitim almis bir klinik artirmada, inhaler Hayir:
cocuklar Uzerindeki hemgiresi tarafindan 6 ay boyunca teknikte bilgi ve destek 1
etkinligini degerlendirmek. Kontrol  grubutoplamda 4 kez 20-60 dakikalik egitim saglamada normal
n=52 verildi. bakimdan daha etkilidir.
Girisim  grubu
n=73
Kocaaslan On test-Son Cocuklarda astim 6z 10-18 yas arasiArastirmaci tarafindan gelistirilen bireysel Astimli cocuklara bireysel Evet:
ve Kostak test tek yeterliligini  ve  yasamastim tanili 60 egitim kitabi ile egitim verildi. egitim kitabi ile verilen 7
(2019) gruplu  vyarikalitesini iyilestirmede bir gocuk. egitim cocuklarin yasam Hayir:
Turkiye deneysel hastalik yonetimi egitim kalitesini ve hastallk 6z 2
mudahalesinin  etkinligini yeterliligini artirmaktadir.
belirlemek.
Grape ve Randomize Yetiskin egitimciler 12-17 yas 259 Girisim grubu akran liderleri tarafindan Egitimli akranlar, Evet:
ark.(2019) kontrollti tarafindan yonetilen astimli geng. geleneksellestiriimis  egitim ve &gretim ergenlere astim 10
ABD deneysel programa kiyasla akran programina dayali bir ginlik kampayonetimini  6gretmede Hayir:
liderligindeki kendi Kontrol  grubu katildilar. Kontrol grubu yetiskin egitimciler yetiskin egitimciler kadar 3
kendine astim n=122 tarafindan guinliik 30-45 dakikalik toplam etkilidir.
mudahalesinin kabul Girisim  grubu 14 kampa katildi.
edilebilirligini n=133

degerlendirmek.
Harrington Prospektif  Okul glinlerinde gocuklarin 5-12 yas arasi 46 IKS dozlari kontrol grubuna her sabah ve Astimli gocuklarda okul Evet:

ve ark. randomize  sabah inhaler astimlicocuk.  aksam evde, girisim grubuna her okul giinii temelli iKS yénetiminin, 11
(2017) kontrollt kortikosteroid (iKs) sabahlari  okul hemsiresi tarafindan hastalik yonetimini Hayir:
ABD pilot calisma dozlarina uyumu Kontrol  grubu uygulandi. Aksamlari ve hafta sonlari evde artirdigi gériilmstar. 2
iyilestirme kapasitesini test n=25 uygulandi.
etmek. Girisim  grubu
n=21

Horner ve Randomize Astimi iyilestirmek igin 2-5. sinifa giden Okul ici astim sinifina 15 dakikalik Astim siddeti her iki astim Evet:
ark. (2016) kontrolli glnlik astim kampinda astimli cocuklar. seanslarla toplamda 16 egitim verildi. Tek egitim  grubunda da 12
ABD deneysel verilen  egitimin,  okul glinltk astim kampi alternatif okullar, yerel nemli derecede azaldi. Hayir:
tabanli  astim  egitim Okul ici astim kilise, toplanti salonlari ve bolgesel kirsal Hastaneye yatislar, 1
siniflarinda verilen egitim sinifi n=84 saglk Kkliniklerinde dlzenlendi. Dikkat ebeveyn astim yonetimi
kadar etkili olup olmadigini Tek giinliik astim kontrol grubuna haftada 3 glin 15 dakikallk ve  ¢ocuk astim 6z
karsilagtirmak. kampi n=89 seanslarla okul hemsireleri tarafindan yonetimi tiim gruplar igin
Dikkat  kontrol genel saglik bilgileri konularinda egitim iyilesti.
grubu n=84 yapildi.

Ekici ve On test- SonAstim egitim ve izleme 8-13 yas grubu Cocuklara ve ailelerine, “Astimla Yasamak” Programin astim Evet:
Cimete test tek programinin - ¢ocuklarin 120 ¢ocuk ve kitapgigina gore okulda ve evde 45-90yonetimi  igin  etkili 7
(2015) gruplu  yari hastalik yonetimi ve yasam ebeveynleri. dakikalik seanslar ile egitim verildi. oldugunu ve astiml Hayir:
Tarkiye deneysel kalitesi Gizerindeki etkilerini ¢ocuklara bakim saglayan 2
belirlemek. saglik personeli

tarafindan  kullaniimasi
gerektigi bulunmustur.

Rice ve ark. Randomize Astimli gocuklarin aileleri 2-17 yasHer iki grup da hastanede yatarken Meslekten olmayan Evet:
(2015) kontrollt icin gondlll temelli, yatan arasinda  Status standart tibbi tedavi aldi. Girisim grubuna egitimli gondilliler 11
ABD deneysel hasta astim egitim astmatikus ile ek olarak meslekten olmayan egitimli bir tarafindan  gelistirilmis Hayir:
programi olan “LEAP” inbagvuran  711gonilli  tarafindan 30-60 dakikalik astim yonetimi 2
etkisini degerlendirmek.  ¢ocuk ve bireysellestirilmis, aile temelli astim egitimi davraniglari yatan
ebeveynleri. verildi. hastalarin hastalik
kontrollerinde  olumlu
Kontrol  grubu etki gostermistir.
n=355

121



Alay and Balci / Journal of Health Sciences Institute, 7(2): 118-125

Joseph  ve Randomize
ark. (2013) kontrollii
ABD deneysel

Cicutto ve Randomize
ark. kontrollt
(2013) deneysel
Kanada

Tammlama

Tarama
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Girisim  grubu

n=356
Genglere  yonelik  web 9-12. sinif Girisim grubuna kisiye 6zel web tabanli Puff City astimli Evet:
tabanli astim yonetimi 6grencisi 422 egitim programi  (Puff City), kontrol gocuklarda hastalik 12
midahale  programinin astimli geng. grubuna 4 seans generik astim web siteleri yonetimini  ve  yasam Hayir:
etkisini degerlendirmek. ile egitim verildi. kalitesini artirmada daha 1

Kontrol  grubu fazla etkilidir.

n=218

Girisim  grubu

n=204
ilkokul &grencilerine halk 1-5. sinifa giden Bir egitim kiti olusturularak deney grubuna Okul temelli cok yénlii bir Evet:
saglig hemgiresi 170 astimli halk sagligi hemsiresi tarafindan bir yilastim programi, astimli 12
tarafindan verilen astim gocuk boyunca toplam 6 kez 45-60 dakikalik gocuklarin hastalik Hayir:
egitim programinin seanslarla egitim verildi. yonetiminin ve yasam 1
hastalik yonetimine Kontrol  grubu kalitelerinin  artmasina,
etkisini belirlemek. n=85 hastalikla iliskili ytkin

GirEifSim grubu azalmasina yardimci olur.

n=

Tarama sonucu ulagilan makale sayisin = 2282
Pubmed [n = &3) Cochrane [n=21)
Wiley [n = 1528) Science Direct [n = 670)

2013-2020 yillar: arasy, yayin dili ingilizee,
tarama alani baghk, ozet, anahtar kelime
olarak siurlandirild,

n = 1914 kayit ataldn

568 malealenin dzeti incelendi.

Dlakale diglamsz Glgitlerine gore n= 333 kaytt
atldr

13 makale uygunhk acizndan degerlendmldi.

— > Telzarlayan n =3 kayit atld.

10 makale ¢alizmaya dahil edildi.

Sekil 1. PRISMA literatiir inceleme stireci akis diyagrami
Figure 1. PRISMA literature review process flowchart
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Horner ve arkadaslar (2016) kirsal kesimde yasayan
okul ¢agindaki ¢ocuklara iki farkli ortamda astim egitimi
vermenin saglik sonuglarina ve hastalik 6z yonetimine
etkisini incelemislerdir. Ornekleme giren cocuklar okul igi
astim sinifi (okul ortami), tek glinlik astim kampi (toplum
ortami) ve dikkat kontrol grubu (okul ortami) olarak (g
gruba ayrilmistir. Hazirlanan egitim mifredati okul igi
astim sinifi icin 6gle yemegi molasinda 15 dakikalik
seanslarla toplamda 16 seans olarak 5 haftada
tamamlanmistir. Tek glnlik astim kampi cumartesi
glnleri alternatif okullar, yerel kilise, toplanti salonlari ve
bolgesel kirsal saglik kliniklerinde diizenlenmis; giin boyu
kisa aktiviteler, grup c¢alismasi, oyunlar ve 0&gretici
sunumlara dayandirilmistir. Dikkat kontrol grubuna
haftada 3 giin 6gle yemegi molasinda 15 dakikalik
seanslarla 5 hafta boyunca okul hemsireleri tarafindan
genel saghk bilgileri (enfeksiyon kontroll, el yikama,
beslenme, dis fircalama, glivenli egzersiz) konularinda
egitim yapilmistir. Veriler ilk egitimden 6nce, 5 ay, 8 ay ve
12 ay sonra olmak lizere dort kez degerlendirilmistir.
Astim siddeti her iki astim egitim grubunda da 6nemli
derecede azalmistir. Hastaneye yatislar, ebeveyn astim
yobnetimi ve ¢ocuk astim 0z yonetimi, tim gruplar igin
iyilesmistir (Horner ve ark., 2016).

Ekici ve Cimete (2015) astim egitim ve izleme
programinin gocuklarin hastalik yonetimi ve yasam kalitesi
Gzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmanin on testinde ¢ocuklara ve ailelerine “Astimla
Yagamak” kitapgigina gore okulda ve evde 45-90 dakikalik
seanslar ile egitim vermislerdir. Cocuklara ve
ebeveynlerine ginlik astim izleme-yénetim formunu
anlatarak 3 ay sireyle dizenli takip ve kayit tutmaya
devam etmelerini istemislerdir. Takip siresi boyunca
cocuklarin tetikleyicilere maruz kaldigi gin sayisi ve
hastalik belirtilerinin yasandigi giin sayisi azalmis, ev igi
tetikleyicilerin ¢ogunlugu ortadan kalkmig, g¢ocuklarin
hekime/hastaneye/acil servise basvurma sayilar, ilag
kullanma sayilari ve okula gidemedikleri glin sayisi azalmis
ve yasam kaliteleri artmistir (Ekici ve Cimete, 2015).

Rice ve arkadaslari (2015) astimli gocuklarin aileleriigin
gonulli temelli, yatan hasta astim egitim programi olan
“LEAP” in etkisini degerlendirmeyi ve ebeveyn / bakici /
hastalarin hastalik 0z yonetimini artirmayi
amaglamislardir. Bir doktor ve hemsire tarafindan astim
klinik uygulama kilavuzuna gore astim bakim plani
gelistirilmis ve her iki grup da hastanede yatarken standart
tibbi tedavi almigtir. Muldahale grubuna ek olarak
meslekten olmayan egitimli bir génalli tarafindan (tip ve
hemsirelik lisans Ogrencisi) 30-60 dakikahk
bireysellestirilmis, aile temelli astim egitimi verilmis (ilag
kullanimi, astim tetikleyicileri ve alevlenmelerden
kaginma, acil eylem plani, duzenli kontroller, cevre
dizenlemesi) ve her iki gruba da taburculuktan 7-10 glin
sonra takip randevusu verilerek tekrar degerlendirilmistir.
Bir aylk takip slirecinde ebeveynler araciligiyla astim
yonetim davranislari, hastalik 6z yeterlilik ve semptom
yonetimi puanlari alinarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda miidahale grubunda astim 6z yeterlilik ve

astim eylem plani olusturma puanlari énemli 6lglide
yiksek bulunmustur (Rice ve ark., 2015).

Joseph ve arkadaslarinin (2013) genglere yonelik kisiye
Ozel web tabanli astim yonetimi mudahale programinin
(Puff City) etkisini degerlendirmek icin yaptiklari calismada
tedavi grubuna “Puff City” ile egitim verilirken, kontrol
grubuna 4 seans “generik astim web siteleri” ile egitim
verilmistir. Tedavi grubu okulda bilgisayar kullanarak 15-
30 dakikalik ¢evrimici oturumlar seklinde bir hafta aralar
ile 180 glinde egitimi tamamlamistir. Takip anketleri
baslangictan sonraki 6. ve 12. aylarda toplanmistir.
Calisma sonunda tedavi grubunda yer alan astimli cocuklar
daha az semptomlu giin ve gece, daha az okul devamsizligi
ve kisitl aktivite bildirmislerdir. Acil servis basvurusu ve

hospitalizasyon agisindan  gruplar arasinda  fark
bulunmamistir. (Joseph ve ark., 2013).
Son olarak Cicutto ve arkadaslarinin (2013)

calismasinda ilkokul 6grencilerine halk saghgi hemsiresi
tarafindan verilen astim egitim programinin hastalk
yonetimine etkisini belirlemek amaglanmistir. Bir egitim
kiti olusturularak (RAP) deney grubuna halk saghgi
hemsiresi tarafindan bir yil boyunca toplam 6 kez 45-60
dakikalik seanslarla egitim verilmis ve her 3 ayda bir deney
ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklarin ebeveynleri telefon ile
aranarak hastalik yonetimi hakkinda bilgi alinmistir.
Kontrol grubuna astim ile ilgili higchir egitim verilmemistir.
Calisma sonucunda midahale grubundaki cocuklardan
daha azi okula gitmemis, daha az acil bakima ihtiyag
duymus ve daha az kesintiye ugramig aktivite
bildirmislerdir. Ayni zamanda yasam kalitesi daha fazla
artmistir (Cicutto ve ark., 2013).

Tartisma

Kuresel olarak cocukluk g¢agi astim prevalansindaki
artisin halk saghgi agisindan buyik bir tehdit olusturdugu
belirtilmektedir (Quaranta ve ark., 2020). Astiml
cocuklarda etkili bir hastalik yonetimi saglanarak
semptomlarin kontrol altina alinmasinda; c¢ocuklar ve
ailelere hastalik kontrolii hakkinda sorumluluk vererek
kendi kendini izleme, yasam tarzi degisiklikleri, alerjen
kontrolii, uygun ilag tedavisi gibi konular hakkinda egitim
programlarinin olusturulmasi gerekmektedir (Kocaaslan
ve Akglin-Kostak, 2019). Bu sistematik derlemede astimli
cocuklarda hastalik yonetimini artirmaya yonelik girisimler
ele alinmis, alandaki profesyonellere yol goéstermesi
hedeflenmistir. Bu amacgla belirli kriterler dahilinde
incelemis oldugumuz ¢alismalar; astimli
cocuk/adolesanlara uygulanan hastalik y&netimini
artirmaya y6nelik midahalelerin etkili oldugunu, ¢cocuk ve
ailenin yasam kalitesini artirdigini ortaya koymustur.

Astimli gocuklarda hastalik yonetimi ile ilgili yapilan
galismalarin gogunlugunun érneklemini bes yas ve lizerindeki
cocuklar olusturmustur. incelenen calismalarin sadece (g
tanesinde bes yas ve alti cocuklar 6rneklem grubuna dahil
edilmistir (Rice ve ark., 2015; Harrington ve ark., 2017; Gao
ve ark., 2020). Bu dogrultuda kiglik yas grubu astimli
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cocuklarda, hastalik yonetimi ile ilgili ebeveyn temelli daha
fazla arastirmaya ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Rice ve arkadaslarinin (2015) calismasinda astiml
gocuklarin semptomsuz donemlerinde degil astim atagi
gecirip hastaneye basvurdugu dénemde girisim yapilmistir.
Deney grubuna yapilan girisim uzun vadede incelendiginde
yatan hastalarin hastalik kontrollerinde olumlu etki gosterdigi
belirlenmistir. Astim atagi geciren c¢ocuklarin hastalik
kontroliinli  saglamaya  yonelik  girisimler,  astim
semptomlarinin kontrol altina alinarak ataklarin énlenmesi
kadar 6nemlidir.

incelenen calismalarin iiciinde 6rneklem grubuna
cocuklarile birlikte ebeveynler de dahil edilmistir. Literatlirde
yer alan randomize kontrolli ¢alismalarda astimli ¢ocugu
olan ebeveynlere verilen aile gliclendirme programiile yasam
kalitesi, astim semptom kontrold, inhaler kullanim teknigi ve
solunum fonksiyonlari gibi degiskenlerin 6nemli derecede
ivilestigi belirlenmistir (Dardouri ve ark., 2020; Dardouri ve
ark.,, 2021). Calisma sonuglart bu tiir midahale
programlarinin klinik olarak yararli olabilecegini, pediatri
hemsireleri icin zaman kazandirabilecegini ve ebeveynlerin
yukiinU azaltabilecegini ortaya koymustur. Bu dogrultuda aile
merkezli bakimin da gerekliligi dikkate alinarak ebeveynlerin
dahil edildigi girisim programlarinin planlanmasi énemli ve
gereklidir.

Ote yandan kiicik cocuklarin hastalik ydnetiminde

ebeveynler birincil sorumluluga sahipken ergenlige girdikce
bagimsiz olan adodlesanlar tedaviler, kontroller ve hastalik
yonetimi konusunda daha fazla aktif rol alirlar. Ozellikle
ergenlerin hastalik yonetiminde aktif rol almalarina yardimci
midahalelerin, astim yoénetimini artirdigi ve astima baglh
morbiditeyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Grape ve
ark., 2017). Incelenen c¢alismalarda ebeveynlerin dahil
edildigi calismalarda orneklemi olusturan g¢ocuklarin yas
gruplarinin daha kiglk olmasi literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.
Harrington ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinin disindaki
tlim calismalarin egitim temelli oldugu belirlenmistir. Egitim
temelli olmayan daha fazla randomize kontrolli ¢alismanin
yapilmasi alandaki literatliri zenginlestirmek adina 6nemli
bir gereksinimdir. Yapilan c¢alismalarin ikisinde girigimi
uygulayanlarin hastalik yonetiminde etkisi karsilastirilirken
(Grape ve ark., 2019; Quaranta ve ark., 2020); diger
calismalarda  uygulanan  girisim/girisimlerin  etkinligi
degerlendirilmistir. Uygulanan girisimlerin primer ¢iktisi
olarak astimh gocuklarda tetikleyicilere maruz kalinan giin
sayisi, semptom sikligi ve siddeti, aktivite kisitliligi, okul glinii
kaybi, acil bakima ihtiya¢ duyma sikligi, hastaneye yatis sikhgi,
ilag kullanma sayilari ve uyku kaybi azalirken; aile yasamina
uyum, ebeveyn astim bilgisi ve astim yonetimi, cocuk astim
kontroli, astim eylem plani olusturabilme yetenegi ve cocuk
yasam kalitesi artmistir. Ayrica incelenen deneysel
caligmalardaki girisimlerin astimh ¢ocuk/adodlesanlarda ilag
kullanim devamliligi ve semptom kontrolii saglayarak hastalik
0z yonetimini artirdigi saptanmistir.

Sinirlihiklar

Calismanin  belirlenen  dort  veri  tabaninda
gerceklestirilmesi, gri literatiiriin taranmamasi, ingilizce
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dilinde olmayan makalelerin kapsam disi birakilmasi bu
c¢alismanin sinirhihiklaridir.

Sonug

Astimli cocuklarda hastalik 6z yonetimi; semptomlarin
onlenmesi ve astim ataklarinin azaltilmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir. Astimli gocuklar ve ebeveynleri igin
planlanan egitim tabanl girisimler ¢cocuklarin hastalk 6z
yonetimini glgclendirmede, yasam kalitesini artirmada
etkilidir. Bu dogrultuda ozellikle pediatri hemsireleri ve
okul hemsirelerine blyik sorumluluk dismektedir.
Hemsireler diger kurumlar ile isbirligi icinde bulunarak
astimh  ¢ocuk/ailelerin uygun vyasam degisikliklerini
baglatan ve gocuklarin hastalik yonetimini kendi baslarina
Ustlenmelerine yardimci olan girisim programlar
planlamahdir.

Cikar ¢catismasi bildirimi

Makalede isimleri listelenen vyazarlarin makalede
sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile gikar iligkisi yoktur.
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