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OZET

Bursa ilindeki 6gretmenlerin astim farkindahginin degerlendirilmesi

Giris: Bursadaki ilkogretim ve ortadgretim okullarindaki 6gretmenlerin astim bilgi diizeylerini ve bu konu ile iliskili faktorleri deger-
lendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Bursa'da rastgele secilen 64 ilkogretim okulundan toplam 1812 égretmen dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gretmenlerin %64.1°i astmli cocuklarin spor yapmasinda sakinca olmadigini, yaklasik yarisi tedavide
kullanilan ilaglarin bagimliik yapmadigini biliyordu. Kadin ve daha geng &gretmenlerin astim konusunda daha bilgili olduklari
saptand.

Sonug: Cocuklarin okul devamsizliklarinda azalma ve yasam kalitelerinde artis saglanmasi amaciyla 6gretmenlerin, astimin nasil bir
hastalik oldugunun, etkilerinin ve astimli bir cocugun gereksinimlerinin nasil karsilanacagi konusunda bir egitim programina alinma-
sina ihtiya¢ duyuldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Astim; égretmen; farkindalik

SUMMARY

Evaluation of asthma awareness among teachers in Bursa

Introduction: The purpose of this study was to elucidate the X
asthma knowledge level of primary-secondary school teachers in Yazisma Adresi (Address for Correspondence)

Bursa, and factors associated with this subject. Dr. Ozge AYDIN GUCLU

Materials and Methods: /n our study 1812 teachers from 64 | Giirsu Ciineyt Yildiz Devlet Hastanesi, Gogtis Hastaliklar
randomly selected primary schools in Bursa were included. Klinigi, BURSA - TURKIYE

Results: /t was known by the vast majority of participants that |e-mail: drozgeaydinguclu@gmail.com
asthma symptoms, asthma is not a contagious disease and may be
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familial, medications taken by inhalation. It was known by 64.1% of the teachers that asthmatic children do not mind doing sports.
Approximately one of the two teachers knew that the medication were not addictive.

Conclusion: The knowledge level of the teachers was related to female gender and age. We think that an asthma education program
is needed for Turkish teachers to increase their understanding about what asthma is, its impact and how to meet the needs of a child

with asthma to achieve improved wellbeing and school attendance.

Key words: Asthma, teacher; awarenes

GiRis

Astim, dlinyadaki en yaygin kronik ¢ocukluk ¢agr has-
taliklarindan biridir ve International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) raporuna gore
Tirkiye'de ¢ocuklarda yasam boyunca astim goriilme
prevalansi %6.5-17.8 bulunmustur (1). Yapilan galis-
malar astim prevalansinda 6zellikle son 10-20 yilda
¢ok belirgin artis oldugunu ortaya koymaktadir (2,3).
Bununla birlikte, okullarda ve aile icerisinde verilen
egitim basta olmak (izere toplumsal egitime verilen
onem de gittikge artmaktadir. Hastaligin ozellikle
gocukluk ¢aginda sik goriilmesi ve gocuklarin zaman-
larinin biytk g¢ogunlugunu okulda gecirmeleri nede-
niyle okullarda uygulanan astim farkindalik egitimleri
o6nem tagimaktadir. Astim semptomlari, astim atagini
tetikleyen faktorler ve tedavide kullanilan ilaglarin kul-
lanim sekillerinin &gretmenler tarafinca bilinmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde kontrol altina alinamayan
astimli cocuklarda okul basarisinda azalma, hayat kali-
tesinde bozulma, sportif aktivitelere katilamama ve
devamsizlik gibi istenmeyen sonuglar goriilebilmekte-
dir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin
onlenmesi ve kontroli igin acil eylem cagrisinda
bulunmusg ve bu amacla Kronik Solunum Hastaliklarina
Karsi Kiresel Birlik [Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases (GARD)] kurulmustur (5). “Turkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi-Eylem Plani” kapsaminda kronik hava yolu
hastaliklarina (Astim ve KOAH) baglh morbidite, morta-
litenin ve beraberinde getirdigi ekonomik yikiin azal-
tilmasi hedeflenmektedir (6).

Bu calismada “Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme
Kontrol Programi” gercevesinde Bursa ilindeki ilkogre-
tim Ogretmenlerin astim hastaligi hakkindaki bilgi
diizeyini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bursa il Milli Egitim MudirlGgi'nden alinmis olan
izin dogrultusunda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun verdigi 2017-5/23
numarali etik kurul onayi ile kesitsel, anket calismasi
yaptlmasi  planlanarak  Bursa’daki ilkogretim
okullarinda gorev almakta olan sinif 6gretmenleri ve
brang 6gretmenlerine 12 soru bashgindan olusan

anket formlari dagitildi. Goniilliilik esasina gore
calismaya katilan 6gretmenler tarafindan bireysel
olarak, kisisel bilgilerini paylasmadan doldurulduktan
sonra anket formlari okul midurliiklerinden teslim
alindu.

istatistiksel Yontem

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Strekli degiskenler med-
yan (minimum:maksimum) degerleriyle ifade edilmis-
tir. Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler, gruplar arasinda Ki-Kare testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Normallik testi sonucu-
na gore iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi uygulanmustir. Siirekli degis-
kenler arasindaki iliskiler, korelasyon analizi ile ince-
lenmis ve Spearman korelasyon katsayisi hesaplan-
migtir. Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kul-
lanilmis olup p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calismada sonsal glic analizi yapilmistir.
“Astim tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapar
mi?” sorusuna kadinlarin verdigi dogru cevap sayisi-
nin orani (%47.7) ve erkeklerin verdigi dogru cevap
sayisinin orant (%54.2) dikkate alinarak yapilan
hesaplamada, 0.05 tip1 hata diizeyinde mevcut
orneklem hacminde calismanin giici %79 olarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Bursa il Milli Egitim Miidirliigi'nden temin edilen
Bursa ilinde calisan toplam 6gretmen sayisi dogrultu-
sunda 4160 anket formu okullara dagitildi. Calismaya
Bursa ili Nilifer, Yildinrm ve Osmangazi ilcelerinden

Yas 41 (22-68)
Cinsiyet
Kadin 937 (%51.7)
Erkek 875 (%48.3)
Toplam 1812 (%100)

Veriler n (%) ve medyan (minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2. Bursa ilindeki 6gretmenlerin astim ile ilgili bilgi diizeyi

Soru

Cevaplayan katihmar sayisi ve yiizdesi

(n=1812)

Astim hastaligi hangi yas grubunda daha ¢ok
goralur?

Toplumda kag gocuktan birinde astim vardir?

Astim hastalari nelerden yakinir?

Astim mikrobik, bulasici bir hastalik midir?

Astimda ailesel 6zelik, irsi-kalitsal yatkinlik olabilir
mi?

Astim hastalari ilaglarini genellikle hangi yolla
kullanir?

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapar
mi?

Okulunuzda égrencileriniz arasinda kag astimli
Ogrenciniz var¢

Astimli cocuklar spor yapabilir mi?
Asagidakilerden hangisi astimli gocuklarda

kullanilmamalidir?

Asagidakilerden hangisi astim atagini tetikleyebilir?

Astim nedeniyle tedavi gordiiniiz mii?

A. Cocuklarda

B. Erigkinlerde

C. Tiim yaslarda esittir
Yanit vermeyenler

A. 40-50 ¢ocukta bir
B. 15-20 ¢ocukta bir
C. 7-8 cocukta bir
Yanit vermeyenler

A. Oksiiriik

B. Nefes Darligi
C. Hinlti-Higilti
D. Hepsi

Yanit vermeyenler

A. Evet

B. Hayir

C. Fikrim yok
Yanit vermeyenler
A. Evet

B. Hayir

C. Fikrim yok
Yanit vermeyenler
A. igne

B. Hap

C. Nefes yolu "Fis Fis"
Yanit vermeyenler

A- Evet

B. Hayir

C. Fikrim yok

A. Hig yok

B. 1-10 ¢ocuk var
C. 10-50 ¢ocuk var
D. > 50

E- Fikrim Yok

A. Evet

B. Hayir

C. Fikrim yok
Yanit vermeyenler
A. Yara bandi

B. Asprin

C. Giines gozligi
Yanit vermeyenler

A. Allerjenler

B. Kokular (parfim, deterjan, boya...)

C. Soguk alginligi, solunum yolu infeksiyonlari

D.Hepsi
Yanit vermeyenler

A. Evet
B. Hayir
Yanit vermeyenler

600 (%33.1)
287 (%15.8)
897 (%49.5)
28 (%1.5)

489 (%27)
869 (%48)
381 (%21)
73 (%4)

36 (%2)

635 (%35)
25 (%1.4)
1094 (%60.4)
22 (%1.2)

44 (%2.4)
1681 (%92.8)
69 (%3.8)

18 (%1)

1219 (%67.3)
321 (%17.7)
255 (%14.1)
17 (%0.9)

26 (%1.4)
69 (%3.8)
1701 (%93.9)
16 (%0.9)

210 (%11.6)
921 (%50.8)
681 (%37.6)
(
(

161 (%8.9)
603 (%33.3)
135 (%7.5)
44 (%2.4)
844 (%46.6)

1161 (%64.1)
332 (%18.1)
297 (%16.4)
22 (%1.2)

74 (%4.1)
1560 (%86.1)
41 (%2.3)
137 (%7.6)

124 (%6.8)
265 (%14.6)
49 (%2.7)
1358 (%74.9)
16 (%0.9)

98 (%5.4)

1257 (%69.4)
457 (%25.2)
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toplamda 64 okul, anketi basariyla tamamlayan 937
(%51.7) kadin, 875 (%48.3) erkek toplam 1812 Ogret-
men dahil edildi. Okullara dagitilan anketlerin %43.5'i
basariyla tamamlandi. Katilimcilarin yag ortanca degeri
41 (22-68)di (Tablo 1). Astimin gocukluk yas grubunda
daha sik gorildugi (%33) ¢ 6gretmenden biri tarafin-
dan, toplumda 7-8 ¢ocuktan birinin astim hastasi oldu-
gu (%21) yaklagik her bes 6gretmenden biri tarafindan
bilinmekteydi. Astim semptomlari (6ksiriik, nefes darli-
g1, hisilti-hirtlt)) 6gretmenlerin %61'i tarafindan bilin-
mekteydi. Ogretmenlerin biyiik cogunlugu (%93.7)
astimin bulasicr bir hastalik olmadigr ve (%94.7) astim
ilaclarinin nefes yolu ile alindigini bilmekteydi. Astimin
ailevi olabilecegi ogretmenlerin %67’si tarafindan,
astimli ¢ocuklarin spor yapmasinda sakinca olmadig
ogretmenlerin %64.1'i tarafindan, tedavide kullanilan
ilaglarin bagimlilik yapmadigi (%51.3) yaklasik her iki
Ogretmenden biri tarafindan bilinmekteydi ancak kati-
limcilarin %37.6’s1 fikir belirtmemisti. Astimh cocuklar-
da aspirin kullanilmasinin sakincali olabilecegi 6gret-
menlerin biyik cogunlugu tarafindan (%86.1) bilin-
mekteydi. Astim atagini allerjenler, kokular, soguk
alginligi ve solunum yolu infeksiyonlarinin tetikleyebi-
lecegi 6gretmenlerin %75.6’s1 tarafindan bilinmekteydi.
Ankete katilan daha 6nce astim nedeniyle tedavi edilen
98 (%7.2) 6gretmen bulunmaktayd (Tablo 2). Ankette
katilan &gretmenlerin %46.6's1 okulda 6grenciler ara-
sinda kag astimli cocuk oldugu hakkinda fikir belirtme-
misti.

Astim farkindalik anketinde bilgi diizeyini 6lgen 10
adet soruya verilen dogru yanitlar ile cinsiyetler arasin-
da yapilan karsilastirmada, yanitlanan medyan dogru
cevap sayisinin erkeklere [6 (0-10)] gore kadinlarda [7
(1-10)] daha ylksek oldugu saptandi (p< 0.001). Astim
ile ilgili bilgi diizeyi cinsiyete gore karsilastirildiginda
kadin katilimcilar tarafindan astimin hangi yas araligin-
da goriildiigi, astim semptomlari, astimin bulagict bir
hastalik olmadigi, astimin ailesel olabilecegi, astimli
cocuklarda aspirin kullanilmasinin sakincalr olabilecegi
ve astim atagini tetikleyen faktorler erkek cinsiyete gore
daha fazla bilinmekte iken astim ilaglarinin bagimlilik
yapmadigi erkek katilimcilar tarafindan daha fazla
bilinmekteydi. Astim bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda
yapilan karsilagtirmalar Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Ogretmenler arasinda astim nedeniyle daha 6nceden
tedavi alan ve almayan gruplar karsilagtinldiginda
dogru sayisi agisindan anlamli farklihk olmadig
saptandi (p= 0.227).

Astim farkindalik anketinde yanitlanan dogru sayisi
ile yas arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi
(r=-0.131, p< 0.001).

TARTISMA

Astim, tim diinyada ciddi saglik problemlerine neden
olabilen, tiim yas gruplarini etkileyebilen, kronik infla-
matuvar bir hastaliktir (7). Astim tedavisinde egitim
programlari, astim bilgi diizeyini gelistirir, hastanin
tedaviye uyumunu artinr (8). Hastaligin farkindahgini
6lcmek, uygulanan egitim programinin etkisini belirle-
mek ve astim-farkindalik kontrolti arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin valide edilmis cesitli anketler
bulunmaktadir (9,10). Calismamizda Bursa ilindeki
ogretmenlerin astim farkindaligini degerlendirmek igin
kolay anlasilabilir, 12 soru baghgindan olusan anket
uyguland.

Galismamizda astimin gocukluk yas grubunda daha sik
gorildugu tic 6gretmenden biri tarafindan, toplumda
7-8 cocuktan birinin astim hastasi oldugu yaklasik her
bes 6gretmenden biri tarafindan bilinmekteydi. Astim
semptomlari, astimin bulagici bir hastalik olmadigi ve
astim ilaglarinin nefes yolu ile alindigini, astimin ailevi
olabilecegi katihmcilarin biyik ¢ogunlugu tarafindan
bilinmekteydi. Astim farkindalik anketinde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla dogru yanit verdigi saptandi.

Julia-Benito ve arkadaslar tarafinca yapilan calismada
ogretmenlerin %30’undan fazlasinin okulda bulunan
astimi olan 6grenci sayisi hakkinda fikri olmadigr belir-
lenmistir (11). Canitez ve arkadaglari tarafinca yapilan
Bursa ilindeki &gretmenlerin astimli 6grencilerin saglik
bakiminin, astimin ana 6zellikleri ve bulgularinin, tetik-
leyici faktorlerin, tedaviye yonelik bilgilerinin ayrintili
bir sekilde degerlendirildigi 3 asamadan olusan anket
calismasinda gretmenlerin %14.7’sinin okuldaki astim
ogrencilerinin sayisi hakkinda fikir belirtmedigi, astimi
olan ve 10 yildan fazla mesleki tecriibesi olan 6gret-
menlerin daha fazla dogru yanit verdigi saptanmistir
(12). Calismada 6gretmenlerin %19.7’si tarafinca astim-
li cocuklarin spor yapabilecegi dogru olarak yanitlan-
mistir (12). Bizim ¢alismamizda 6gretmenlerin %46.6si
astimi olan 6grencilerinin sayisi hakkinda fikir belirtme-
misti ve %64.1 6gretmen tarafindan astimli gocuklarin
spor yapabilecegi dogru olarak yanitlanmisti.

Yildiz ve arkadaglari tarafinca GARD kapsaminda 2013
yilinda yapilan bir anket calismasinda Tiirkiye genelin-
de 8342 katilimciya yapilan astim farkindalk anketi
sonuglarina gore astimin kalitsal olabilecegi %51.1
oraninda, bulasict olmadigi %58 oraninda saptanmis ve
tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik yapmadigi yal-
nizca %27 katiimci tarafinca dogru yanitlanmigtir (13).
Calismamizda tedavide kullanilan ilaglarin bagimhilik
yapmadigl %50.8 oraninda bilinmekteydi ancak %37.6
katihmci fikir belirtmemisti.
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Tablo 3. Astim ile ilgili bilgi diizeyinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin
Soru (n=937)

Astim hastaligi hangi yas grubunda daha ok goriiliir?
Dogru

Yanit vermeyenler
Toplumda kag ¢ocugun birinde astim vardir?

Dogru

Yanit vermeyenler
Astim hastalari nelerden yakinir?

Dogru

Yanit vermeyenler
Astim mikrobik, bulagici bir hastalik midir?
Dogru

Yanit vermeyenler
Astimda ailesel 6zelik, irsi-kalitsal yatkinlik olabilir mi?

Dogru

Yanit vermeyenler
Astim hastalari ilaglarini genellikle hangi yolla kullanir?

Dogru

Yanit vermeyenler
Astim tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapar mi?

Dogru

Yanit vermeyenler
Astimli cocuklar spor yapabilir mi?

Dogru

Yanit vermeyenler
Asagidakilerden hangisi astimli cocuklarda kullaniimamalidir?

Dogru

Yanit vermeyenler
Asagidakilerden hangisi astim atagini tetikleyebilir?
Dogru

Yanit vermeyenler

351 (%37.5)
Yanlig 570 (%60.8)
16 (%1.7)

201 (%21.5)
Yanlig 698 (%74.4)
38 (%4.1)

632 (%67.4)
Yanlig 298 (%31.8)
7 (%0.7)

887 (%94.7)
Yanlis 43 (%4.6)
7 (%0.7)

668 (%71.3)
Yanlig 262 (%28)
7 (%0.7)

892 (%95.2)
Yanlig 42 (%4.5)
3 (%0.3)

447 (%47.7)
Yanlig 483 (%51.6)
7 (%0.7)

585 (%62.4)
Yanlis 346 (%37)
6 (%0.6)

836 (%89.2)
Yanlig 41 (%4.4)
60 (%6.4)

762 (%81.3)
Yanlig 174 (%18.6)
1 (%0.1)

Erkek Alt grup analizlerine ait
(n= 875) p p degerleri

249 (%28.5) p, < 0.001

614 (%70.1) < 0.001 py, = 0.887
12 (%1.4) p. =0.346

180 (%20.6)

660 (%75.4) 0.64

35 (%4)

462 (%52.8) p, < 0.001

398 (%45.6) < 0.001 p, = 0.015
15 (%1.7) p.=0.304

794 (%90.7) p, = 0.002

70 (%8) 0.002 P, = 0.241
11 (%1.3) p. =0.946
551 (%63) p, < 0.001

314 (%35.9) < 0.001 py, = 0.263
10 (%1.1) p.=0.725

809 (%92.5)

53 (%6.1) 0.118
13 (%1.5)

474 (%54.2) p, = 0.005

393 (%44.9) 0.005 py, = 0.886
8 (%0.9) P = 0.513

576 (%65.8)

283 (%32.4) 0.062
16 (%1.8)

724 (%82.7) p, < 0.001
74 (%8.4) < 0.001 py, = 0.028
77 (%8.9) p.=0.189

596 (%68.1) p, < 0.001

264 (%30.2) < 0.001 Py, < 0.001
15 (%1.7) p. = 0.007

Yapilan alt grup analizlerinde dogru ve yanlis cevaplayanlar arasinda yapilan kargilagtirma p,, dogru yanitlayanlar ve yanit vermeyenler arasinda
yapilan kargilagtirma py, yanhs yanitlayanlar ve yanit vermeyenler arasinda yapilan karsilastirma p_ olarak degerlendirilmistir.

Varela ve arkadaglari tarafindan 208 merkez, 7494
ogretmenin katildigi ispanya’daki &gretmenlerin astim
farkindalig degerlendirilmek Uizere yapilan galismada
katihmcilara “Newcastle Asthma Questionnaire Anketi”
uygulanmis olup geng yas, erkek cinsiyet ve astim tani-
si ile takipli olmanin yanitlanan dogru cevap sayisi ile
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iliskili oldugu saptanmugtir (14). Calismamizda astim
farkindalik anketinde yanitlanan dogru cevap sayisi ile
yas arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi. Geng
yas ve kadin cinsiyetin ankette yanitlanan dogru cevap
sayisi ile anlamli iliskisi oldugu saptandi. Astim tanisi
olan 6gretmenlerin cevaplamis oldugu dogru sayisinin
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diger 6gretmenlere kiyasla anlamli farkhliginin olmadi-
g1 degerlendirildi.

Uygulamis oldugumuz anket, katilimcilarin astimin ana
ozellikleri, bulgularini, tetikleyici faktorlerini, tedaviye
yonelik bilgilerini kolay anlasilir ve uygulanabilir bir
sekilde degerlendirmektedir. Ancak anketin valide
olmamasi calismamizin 6nemli kisithliklarindandir.

Allerjik cocuklarin egitim ve &gretimi esnasinda yanlis
bilgi ve tutumlar yasam kalitelerini ve akranlariyla olan
iliskilerini etkileyebileceginden dolay1 saptanan bu
sonugclar oldukga 6nemlidir. Bu tiir gocuklar igin allerjik
hastaliklarin kontrolline dayal yeterli saglik bakimi, bu
hastaliklarin gelecekteki yasamlari tizerindeki olumsuz
etkilerinin azami o6lciide azaltilmasina  katki
saglayacaktir (15). Astim ve allerjik hastaliklar, 6zellikle
okulda devamsizlik, spor faaliyetlerine katilimin
azalmasi, konsantre olma becerisinin azalmasi, koti
okul performansinin yani sira damgalama ve sosyal
diglanma gibi ¢ocuklarin giinlik yasami (izerinde
onemli bir etkiye sahiptir (16). Hem ¢ocuk hem de
cevredekiler tarafindan allerjik hastaliklarla ilgili daha
iyi 6z-yonetim ve bilgilenme sayesinde; alevlenmelerde,
acil servis bagvurularinda, hastane yatislarinda ve okul
devamsizliklarinda  azalmaya, ¢ocugun  okul
faaliyetlerine  katiliminin  artmasi,  akranlariyla
bitlinlesmesi ve ailesi ile birlikte yasam kalitesinin
arttirilmasi saglanmaktadir (17).

Gocuklarin okul devamsizliklarinda azalma ve yasam
kalitelerinde artis saglanmasi amaciyla 6gretmenlerin,
astimin nasil bir hastalik oldugunun, etkilerinin ve
astimli bir cocugun gereksinimlerinin nasil karsilanaca-
g1 konusunda bir egitim programina alinmasina ihtiyag
duyuldugunu distinmekteyiz.
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