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Türkiye’de Hemşirelik Alanında
Astımlı Çocuklarla İlgili Yapılan
Lisansüstü Tezlerin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  Bu sistematik çalışmada, çocuklarda astım konusunda hemşireler tarafından yapılan lisansüstü ça-
lışmaların incelenerek konu alanlarını ve özelliklerini belirlemek ve hemşirelerin uygulamada kullanabi-
leceği sonuçları ortaya çıkararak bu alanda yapılacak yeni araştırmalara yol gösterici olması amaçlanmıştır.
Sistematik analiz/derleme olan bu araştırmada, Yüksek Öğretim Kurulu başkanlığı ulusal tez merkezi veri
tabanı kullanılarak çocuklarda astım ile ilgili tüm tezler 15 Aralık 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasında
taranmıştır. Tarama yapılan veri tabanında 332 teze ulaşılmıştır. Dâhil etme ve dışlama kriterlerine göre
çalışmalar değerlendirilmiş ve kriterlere uyan sekiz tez çalışmaya alınmıştır. Tezlerin yarısı yüksek lisans
tezi olup, bu çalışmaların daha çok tanımlayıcı ve ilişki arayıcı (%75); doktora tezlerinin ise deneysel ve
yarı deneysel (%100) çalışmalar olduğu belirlenmiştir. Örneklem sayısı genelde 50-200 arasındadır. Ço-
cuklarda astım en çok Çocuk Sağlığı ve Halk Sağlığı Hemşireliği alanlarında çalışılmıştır. İki çalışmada
astımlı çocukların ebeveynleri, üç çalışmada ise astımlı çocuklar örnekleme alınmıştır. Müdahale çalış-
malarında eğitimin; hastalık hakkında bilgi, yaşam kalitesi, hastalıkla başa çıkma, hastalık seyri ve öz et-
kililiğin artmasında; hastaneye başvurma ve günlük yaşam aktiviteleri kısıtlamalarının azalmasında etkili
olduğu belirlenmiştir. Astımlı çocuğun/ebeveynlerinin eğitilmesi ile hastalık hakkında bilgi, başa çıkma,
öz yeterlilik artar iken, hastaneye yapılan başvuru sayısı azalmıştır. Astımlı çocuğun zamanının büyük
bir kısmını okulda geçirmesi nedeni ile öğretmenlere ve diğer okul çalışanlarına astımda hastalık yönetimi
konusunda periyodik olarak sağlık profesyonelleri tarafından eğitimler verilmeli ve tüm okullarda okul
sağlığı hemşiresinin bulunması zorunlu hâle getirilmelidir. Yine çocukların astım yönetiminde okul per-
soneline verilecek eğitimlerin etkilerini inceleyen araştırmaların yapılması yararlı olacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Astım; çocuk; hemşirelik

AABBSSTTRRAACCTT  In this systematic review, it was aimed to determine the subject areas and characteristics of
the asthma studies done by nurses in children, to identify the subject areas and their characteristics, to re-
veal the results that the nurses could use in practice and to guide the new researches to be done in this
area. In the systematic analysis/review study; database of Presidency of Higher Education Council, National
Thesis Center was used and all the thesis studies about asthma among children were scanned between 15
December 2017-15 January 2018. 322 theses were obtained in the database. Studies were evaluated ac-
cording to inclusion and exclusion criteria and eight thesis studies which are compatible with the crite-
rion were included. It was determined that half of the theses are postgraduate these which are rather
descriptive and relational (75%), and doctorate these were experimental and semi-experimental (100%).
Number of samples is generally between 50-200. Asthma among children was mostly analyzed in Children
Health and Public Health Nursing fields. In two studies parents of asthmatic children, in three studies
asthmatic children themselves were included in the sampling. In the intervention studies, education were
found to be effective in increasing  knowledge about the disease, life quality, coping with disease, the
course of disease, self efficacy and also to be effective in decreasing hospital admission and limitation in
daily living activities. With education the parents of the child, diagnosed with asthma, the number of
being hospitalized decreases as getting informed about the illness, the means of how to cope with it, and
self-efficacy increases. Since the asthmatic children spend most of their time at school, health profes-
sionals should periodically give trainings to teachers and other personnel at school about the management
of disease and it must be compulsory to keep school health nurse in service at every school. It is also help-
ful to conduct researches which examines the effects of the trainings to be given to school personnel on
the asthma management of children.

KKeeyywwoorrddss::  Asthma; child; nursing
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stım; havayollarının aşırı aktivasyonu, mu-
kozal ödem ve mukus üretimiyle kendini
gösteren kronik bir hastalıktır. Astımda olu-

şan inflamasyon öksürük, göğüste sıkışma hissi, hı-
şıltılı solunum ve dispne gibi astım belirtilerinin
tekrarlayan nöbetleri ile ilişkilidir. Astım, kendili-
ğinden ya da ilaç ile tedavi edilebildiği gibi nöbetsiz
olduğu zamanlar da olabilmekte ve astım atakları da-
kikalar, saatler, hatta günler sürebilmektedir.1 Ço-
cukluk çağında astımın oluşmasında genetik ve
çevresel faktörler rol oynamaktadır. Bunlar; emos-
yonel durum, enfeksiyon, ani ısı ve hava değişiklik-
leri, ev tozları, sigara dumanı, hayvan tüyü, bazı
kokular, hava kirliliği ve polenlerdir. Çevresel fak-
törler havayollarında aşırı duyarlık gelişmesine ve
inflamatuar yanıt oluşumuna neden olmaktadır.2-5

Çocukluk Çağında Astım ve Alerjilerin Ulus-
lararası sentez çalışmasında,13-14 yaş grubunda
astım prevalansı %14,1 iken, altı-yedi yaş grubunda
%11,7 olduğu saptanmıştır.6 Türkiye’nin Denizli
ilinde, yaş aralığı altı-yedi yıl olan çocuklarda ya-
pılan alerjik hastalıkların prevalans çalışmasında,
doktor tarafından tanısı konulmuş astım sıklığı
%17,3; Aydın ilinde okul çocuklarında astım ve
alerjik hastalıkların prevalansının incelendiği ça-
lışmada, altı-yedi yaş grubunda astım sıklığı %17,1;
13-14 yaş grubunda %11; Malatya’da altı-yedi yaş
grubu çocuklarda yapılan başka bir çalışmada ise
astım sıklığı %9 olarak bulunmuştur.7-9

Yapılan çalışmalarda, çocukların yaşam kalite-
sinin ve ebeveynlerinin öz yeterliklerinin yüksek
olmasının, çocuklarda astım yönetimini etkilediği
sonucuna varılmıştır.10-12 Yapılan bir literatür tara-
masında, “hastalığa uyumu yetersiz olan astımlı ço-
cuklarda hastaneye ve acil servise sık başvurma,
geceleri astım nöbetleri, astım semptomlarında
artma, okul devamsızlığı ve okul başarısının düşük
olması gibi sorunların daha fazla yaşandığından”
bahsedilmiştir.13

Yapılan iki çalışmada, hemşirelerin astımlı
çocuk ve ebeveynlerini hastalık ve ilaçlar konu-
sunda eğitmesi/bilinçlendirmesi; çocuğun hastalığa
uyumunu, evde bakımını ve günlük yaşam aktivi-
telerini sürdürmesinde dolayısıyla da eğitimin has-
talık yönetiminde etkili olduğu bildirilmiştir.14,15

Çalışmalarda, sadece çocuk ve ebeveynlerin değil

aynı zamanda okuldaki öğretmenlerin de astım
hastalığı ve yönetimi konusunda eğitilmesinin ol-
dukça önemli olduğu vurgulanmaktadır.16,17

Sağlık okuryazarlığı ile ilgili yapılan bir siste-
matik literatür taramasında, hastalık hakkında bil-
giyi artırmanın astım tedavisi ve yönetimi için
gerekli olduğu ortaya konmaktadır.18 Hastanın ilacı
nasıl kullanacağı, ilaca uyumu konusunda bilgi sa-
hibi olması ve sağlık profesyonelleri tarafından
kendi durumlarının farkına varmaları için bilgi-
lendirilmeleri hastalığın yönetiminde önemlidir.5

Astımın çocuklukta tedavi edilmesiyle gelecek
kuşaklara daha sağlıklı bireyler kazandırılacak ol-
ması, çocuklarda astımla ilgili çalışmalara önem ve-
rilmesi gerektiğini ortaya çıkarmaktadır. Bu
bağlamda, astımla ilgili yapılan çalışmaların incele-
nerek sonuçlarının değerlendirilmesi, uygulamaya
aktarılabilmesi ve eksik yönlerinin belirlenmesi açı-
sından önemlidir. 

Bu sistematik çalışmada; çocuklarda astım ko-
nusunda hemşireler tarafından yapılan lisansüstü ça-
lışmaların incelenerek konu alanlarının ve
özelliklerinin belirlenmesi, eksik alanların ortaya çı-
karılması amaçlanmıştır. İncelenen çalışmalarda aşa-
ğıdaki araştırma sorularına yanıt aranmıştır:

1. Hemşireler tarafından çocuklarda astım ile
ilgili yapılan araştırma konuları nelerdir?

2. Hemşireler tarafından astım tanısı konulan
çocuklar ile ilgili yapılan lisansüstü araştırmaların
amaçları, tipi, örneklem sayıları, araştırmada uy-
gulanan girişim ve araştırma sonuçları nelerdir?

TARAMA YÖNTEMİ VE SÜRECİ

Sistematik derleme/analiz olan çalışmada, Yüksek
Öğretim Kurulu Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri
tabanı kullanılarak yıl sınırlaması olmaksızın ço-
cuklarda astım ile ilgili bütün tezler taranmıştır.
Tarama Türkçe dilinde anahtar sözcük olarak
“Astım’’, “Astım atağı’’, “Astım krizi’’, “Bronşiyal
astım’’, “Astımlı’’, “Çocuk’’ kelimeleri ve/veya bağ-
laçlarının çeşitli kombinasyonları kullanılarak 15
Aralık 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasında ger-
çekleştirilmiştir. Tüm yüksek lisans ve doktora tez-
leri seçilmiş ve taranmıştır. Taranan veri tabanında
332 kayıtlı teze ulaşılmıştır. Veri tabanında erişi-
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mine izin verilmemiş veya tam metnine ulaşılama-
mış tezlerin yazarlarına e-mail yoluyla ulaşılmış,
tezlerini bu çalışmada incelenmek üzere gönder-
meleri için izin istenmiştir. Tezini incelenmek
üzere göndermeyi kabul eden bir araştırmacının
tezi de çalışmaya dâhil edilmiştir. Ulaşılan tezler
dâhil etme-dışlama kriterlerine göre değerlendiril-
miş, kriterlere uymayanlar çalışmaya alınmamış ve
geriye kalan sekiz tez ayrıntılı olarak incelenmiştir
(Şekil 1). Ancak, sekiz tezden birinde çocuklarda
astımla ilgili mesleki riskler ve etkileyen faktörler;
diğer bir tezde de öğretmenlerin astımla ilgili acil
durumlarda uygulama ve davranışları incelendiği
için çalışmaya dâhil edilmiştir.

ÇÇaallıışşmmaayyaa  DDââhhiill  EEttmmee  KKrriitteerrlleerrii::

- Hemşireler tarafından yapılmış olması, 

- 0-18 yaş grubu astım tanısı alan çocuk
ve/veya onların ebeveynleri veya öğretmenleri ile
yapılmış olması,

- Tezlerin izinli (erişime açık) veya bilimsel bir
dergide yayınlanmış olması,

- Yayın dilinin Türkçe veya İngilizce olması,

- Tam metne ulaşılmış olmasıdır.

DDıışşllaannmmaa  KKrriitteerrlleerrii::

- Başka disiplinler tarafından yapılmış ol-
masıdır.

ŞEKİL 1: PRISMA akış şeması.
YÖK: Yükseköğretim Kurulu.

Elektronik veri tabanından (YÖK tez) 
332 teze ulaşılmıştır
(Son Tarama Tarihi: 15.01.2018)

Tam metnine ulaşılamayan 38 (Hemşirelik alanında yapılan, 
ancak tam metnine ulaşılamayan dört tez de dâhil) 
tez dâhil edilmemiştir (n=181)

Tez başlıkları ayrınıtlı olarak incelenmiş ve 
hemşirelik alanı dışında yapılmış olan 
173 tez çalışmaya dâhil edilmemiştir 
(n=8)

Bütün incelemer yapıldıktan sonra 
kriterleri sağlayan ve hemşirelik alanında yapılan 
sekiz tez çalışmaya dâhil edilmiştir

Tez başlıkları incelenmiş
tekrar eden 113 tez çıkarılmıştır
(n=219)

Tıp Fakültesi: 159
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: 4
Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı: 2
Diş Hekimliği: 2
Psikoloji: 2
Beslenme ve Diyetetik: 1
Eğitim Bilimleri: 1
Sağlık Yönetimi: 1
Çevre Mühendisliği: 1
(Toplam: 173)

4 yüksek lisans
4 doktora
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İNCELENEN TEZLERİN ÖZELLİKLERİ

Çalışma kapsamında hemşirelik alanında yapılan li-
sansüstü sekiz tez incelenmiş, bazı özelliklerine
göre dağılımları verilmiştir (Tablo 1).

Astım tanısı alan çocuk ve ebeveynlerle ilgili
çalışmaların 2001 yılında yapılmaya başlandığı,
tezlerin yarısının (4) doktora tezi olduğu belirlen-
miştir. Yüksek lisans tezlerinin daha çok tanımla-

yıcı ve ilişki arayıcı (%75); doktora tezlerinin ise
deneysel ve yarı deneysel (%100) olduğu saptan-
mıştır. Örneklem sayısının genelde 50-200 arasında
olduğu, çalışmaların en çok Çocuk Sağlığı ve Halk
Sağlığı Hemşireliği alanlarında yapıldığı bulun-
muştur. İki çalışmanın astımlı çocukların ebeveyn-
leri, üç çalışmanın ise astımlı çocukların örnekleme
alınarak yapıldığı görülmektedir. En çok örneklem
sayısı 582 kişi ile Yenilmez’in çalışmasında, en az

Lisansüstü tezlerin bazı özelliklerine göre dağılımları Yüksek lisans Doktora Toplam

Araştırma tiplerine göre dağılımları n % n % n %

Tanımlayıcı 2 50 0 0 2 25

Tanımlayıcı-ilişki arayıcı 1 25 0 0 1 12,5

Yarı deneysel 1 25 1 25 2 25

Deneysel 0 0 1 25 1 12,5

Yarı deneysel ve analitik 0 0 1 25 1 12,5

Tanımlayıcı, analitik, yarı deneysel 0 0 1 25 1 12,5

Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0

Örneklem sayılarına göre dağılımı 

n<50 0 0 1 25 1 12,5

50≤n≤100 1 25 2 50 3 37,5

100<n<200 1 25 1 25 2 25

200≤n 2 50 0 0 2 25

Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0

Yayımlandıkları yıllara göre dağılımları

2001 1 25 0 0 1 12,5

2003 0 0 1 25 1 12,5

2004 0 0 1 25 1 12,5

2005 0 0 1 25 1 12,5

2009 1 25 0 0 1 12,5

2011 1 25 1 25 2 25

2016 1 25 0 0 1 12,5

Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0

Yapıldığı ana bilim dallarına göre dağılımı

Çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği 0 0 3 75 3 37,5

Halk sağlığı hemşireliği 3 75 0 0 3 37,5

Hemşirelik ana bilim dalı 1 25 1 25 2 25

Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0

Örneklem gruplarına göre dağılımları

Astımlı çocuk ve ebeveyni 0 0 1 25 1 12,5

Astımlı çocuk ebeveyni 1 25 1 25 2 25

Astımlı çocuk 1 25 2 50 3 37,5

Meslek olarak risk taşıyan meslek lisesi öğrencileri 1 25 0 0 1 12,5

İlkokul öğretmenleri 1 25 0 0 1 12,5

Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0

TABLO 1: Lisansüstü tezlerin bazı özelliklerine göre dağılımları.
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örneklem sayısı ise 46 kişi ile Bozkurt’un (2003) ça-
lışmasındadır (Yenilmez FB. [Occupational asthma
and allergy risks among working children in je-
wellers and hair dressers]. Yüksek Lisans Tezi. İs-
tanbul: Halk Sağlığı Hemşireliği, İstanbul
Üniversitesi; 2009), (Bozkurt G. [The effects of edu-
cation given to the school children with astmatic
about management of the disease for their quality
of life]. Doktora Tezi. İstanbul: Hemşirelik Ana
Bilim Dalı, İstanbul Üniversitesi; 2003).

Çalışmaya dâhil edilen sekiz tezin konu özel-
liklerine göre dağılımı incelendiğinde; astım tanısı
almış çocuk ve/veya ebeveynlerine verilen eğitimin
hastalık yönetimine etkisinin incelendiği beş çalış-
manın (%62,5) olduğu görülmektedir (Tablo 2).

Astımlı çocuklar ve ebeveynleri ile ilgili yapı-
lan tezlerin yöntemine ilişkin özellikleri Tablo 3’te
görülmektedir. Tablo 3 incelendiğinde, hemşirelik
alanında yapılan ilk tez çalışmasının Öngün Aktaş
tarafından yüksek lisans tezi olarak Halk Sağlığı
Hemşireliği alanında; en son yayımlanan tezin ise
(Yükseköğretim Kurulu tez veri tabanında erişi-
mine izin verilmeyen 2016 yılındaki iki tez dışında)
Kaçkın tarafından Hemşirelik Ana Bilim Dalında
yapılan yüksek lisans tezi olduğu belirlenmiştir
(Öngün Aktaş N. [Teachers’ emergency situation
management of children with epilepsy, asthma,
diabetes]. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul: Halk Sağlığı
Hemşireliği Ana Bilim Dalı, İstanbul Üniversitesi;
2001), (Kaçkın Ö. [The effect of discharge training
provided for parents of children with asthma upon
the course of disease].Yüksek Lisans Tezi. Şanlıurfa:
Hemşirelik Ana Bilim Dalı, Harran Üniversitesi;
2016). Çocuklarda astım konusunda hemşirelik ala-

nında ilk doktora tezi ise Çevik tarafından Hemşi-
relik Ana Bilim Dalında yapılmıştır (Çevik Ü. [The
effect on the self-efficiacy and the prognosis of di-
sease of the given training for the children and ado-
lescents who have asthma]. Doktora Tezi. Erzurum:
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim
Dalı, Atatürk Üniversitesi; 2011). Astım tanısı almış
çocuk ve/veya ebeveynlerine verilen eğitimin has-
talık yönetimine etkisini konu alan tezlerin tü-
münde eğitimlerin etkili olduğu ve amacına ulaştığı
görülmüştür (Bozkurt G. [The effects of education
given to the school children with astmatic about
management of the disease for their quality of life].
Doktora Tezi. İstanbul: Hemşirelik Ana Bilim Dalı,
İstanbul Üniversitesi; 2003), (Kaçkın Ö. [The effect
of discharge training provided for parents of child-
ren with asthma upon the course of disease].Yük-
sek Lisans Tezi. Şanlıurfa: Hemşirelik Ana Bilim
Dalı, Harran Üniversitesi; 2016), (Çevik Ü. [The ef-
fect on the self-efficiacy and the prognosis of di-
sease of the given training for the children and
adolescents who have asthma]. Doktora Tezi. Er-
zurum: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Ana Bilim Dalı, Atatürk Üniversitesi; 2011), (Ergin
D. [The evaluation of the effect of the planned edu-
cation on the attitude of child rearing and the be-
haviour of coping with the disease of asthmatic
children’s families]. Doktora Tezi. İzmir: Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ege Üniver-
sitesi; 2004), (Ekici B, Cimete G. Effects of an
asthma training and monitoring program on child-
ren's disease management and quality of life. Ya-
yınlanmış Doktora Tezi. İstanbul: Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Marmara
Üniversitesi, 2005). Eğitimin; yaşam kalitesi, hasta-

Tezlerin konu özelliklerine göre dağılımı n %

Astımlı çocuk ve ebeveynlerine verilen eğitimin hastalık yönetimine etkisi 1 12,5

Astımlı çocuğa verilen eğitimin hastalık yönetimi, yaşam kalitesi ve hastalık seyrine etkisi 2 25

Astımlı çocukların ebeveynlerine verilen eğitimin çocuğun hastalık yönetimine etkisi 2 25

Astımlı çocukların yaşam kalitesi ve etkileyen faktörler 1 12,5

Mesleki olarak riskli olan öğrencilerin astım ve rinitle ilgili riskleri ve etkileyen etmenler 1 12,5

Öğretmenlerin astımla ilgili acil durumlarda uygulamalar ve davranışları 1 12,5

Toplam 8 100,0

TABLO 2: Astımlı çocuklarla ilgili yapılan tezlerin incelenen konu özelliklerine göre dağılımı.
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lıkla başa çıkma, hastalık seyri ve öz etkililik, hasta-
neye başvurma ve günlük yaşam aktiviteleri kısıtla-
malarının azalmasında etkili olduğu belirlenmiştir
(Bozkurt G. [The effects of education given to the
school children with astmatic about management
of the disease for their quality of life]. Doktora Tezi.
İstanbul: Hemşirelik Ana Bilim Dalı, İstanbul Üni-
versitesi; 2003), (Kaçkın Ö. [The effect of discharge
training provided for parents of children with
asthma upon the course of disease].Yüksek Lisans
Tezi. Şanlıurfa: Hemşirelik Ana Bilim Dalı, Harran
Üniversitesi; 2016), (Çevik Ü. [The effect on the
self-efficiacy and the prognosis of disease of the
given training for the children and adolescents who
have asthma]. Doktora Tezi. Erzurum: Çocuk Sağ-
lığı ve Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Ata-
türk Üniversitesi; 2011), (Ergin D. [The evaluation
of the effect of the planned education on the atti-
tude of child rearing and the behaviour of coping
with the disease of asthmatic children’s families].
Doktora Tezi. İzmir: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Ana Bilim Dalı, Ege Üniversitesi; 2004) (Ekici B,
Cimete G. Effects of an asthma training and moni-
toring program on children's disease management
and quality of life. Yayınlanmış Doktora Tezi. İs-
tanbul: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Anabilim Dalı, Marmara Üniversitesi, 2005), (De-
mirci E. [Quality of life in children with asthma
and the affecting factors]. Yüksek Lisans Tezi.
Sivas: Halk Sağlığı Hemşireliği, Cumhuriyet Üni-
versitesi; 2011). Bir çalışmanın meslekleri gereği
astım için risk taşıyan çocuklarla ilgili olduğu, ku-
yumculuk ve kuaförlük gibi mesleklerde çalışan ço-
cuklarda astımla ilgili belirtilerin yüksek olduğu,
kimyasal maddelerin, ailede astım tanısı almış bir bi-
reyin bulunmasının bu riski artırdığı ve bu hastalıkla
ilgili farkındalığın yetersiz olduğu bulunmuştur (Ye-
nilmez FB. [Occupational asthma and allergy risks
among working children in jewellers and hair dres-
sers]. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul: Halk Sağlığı
Hemşireliği, İstanbul Üniversitesi; 2009). Başka bir
tezin, astımla ilgili acil durumlarda öğretmenlerin
ne yapması gerektiği ile ilgili olduğu, öğretmenle-
rin hastalık konusunda bilgilerinin iyi düzeyde ol-
duğu, fakat atak/nöbet anında ne yapacakları
konusunda uygulamalarının yetersiz olduğu saptan-
mıştır (Öngün Aktaş N. [Teachers’ emergency si-

tuation management of children with epilepsy,
asthma, diabetes]. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul:
Halk Sağlığı Hemşireliği Ana Bilim Dalı, İstanbul
Üniversitesi; 2001). Yapılan deneysel ve yarı de-
neysel çalışmalarda, eğitimlerin özellikleri incelen-
diğinde eğitimlerin süreleri 45-50 dk, 60 dk, 45-90
dk, 120 dk, eğitim yerleri; hastane ve evde, evde,
okulda ve evde, hastanede şeklindedir (Bozkurt G.
[The effects of education given to the school child-
ren with astmatic about management of the disease
for their quality of life]. Doktora Tezi. İstanbul:
Hemşirelik Ana Bilim Dalı, İstanbul Üniversitesi;
2003) (Kaçkın Ö. [The effect of discharge training
provided for parents of children with asthma upon
the course of disease].Yüksek Lisans Tezi. Şanlıurfa:
Hemşirelik Ana Bilim Dalı, Harran Üniversitesi;
2016), (Çevik Ü. [The effect on the self-efficiacy
and the prognosis of disease of the given training
for the children and adolescents who have asthma].
Doktora Tezi. Erzurum: Çocuk Sağlığı ve Hastalık-
ları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Atatürk Üniversi-
tesi; 2011), (Ergin D. [The evaluation of the effect
of the planned education on the attitude of child
rearing and the behaviour of coping with the di-
sease of asthmatic children’s families]. Doktora
Tezi. İzmir: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim
Dalı, Ege Üniversitesi; 2004), (Ekici B, Cimete G.
Effects of an asthma training and monitoring prog-
ram on children's disease management and quality
of life. Yayınlanmış Doktora Tezi. İstanbul: Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı,
Marmara Üniversitesi, 2005). Eğitimlerin içeriğinde
taburculuk eğitimi, astım hakkında bilgi, astım ilaç-
larının uygulamalı anlatımı, soru-yanıt, “peak flow
(PEF)” metre kullanımının öğretilmesi, astımın ta-
nıtımı ve bakımı hakkında eğitim kitapçığı ve video
kullanılmıştır (Bozkurt G. [The effects of education
given to the school children with astmatic about
management of the disease for their quality of life].
Doktora Tezi. İstanbul: Hemşirelik Ana Bilim Dalı,
İstanbul Üniversitesi; 2003), (Kaçkın Ö. [The effect
of discharge training provided for parents of child-
ren with asthma upon the course of disease].Yük-
sek Lisans Tezi. Şanlıurfa: Hemşirelik Ana Bilim
Dalı, Harran Üniversitesi; 2016), (Çevik Ü. [The ef-
fect on the self-efficiacy and the prognosis of di-
sease of the given training for the children and
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adolescents who have asthma]. Doktora Tezi. Er-
zurum: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Ana Bilim Dalı, Atatürk Üniversitesi; 2011), (Ergin
D. [The evaluation of the effect of the planned edu-
cation on the attitude of child rearing and the be-
haviour of coping with the disease of asthmatic
children’s families]. Doktora Tezi. İzmir: Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ege Üniver-
sitesi; 2004), (Ekici B, Cimete G. Effects of an
asthma training and monitoring program on child-
ren's disease management and quality of life. Ya-
yınlanmış Doktora Tezi. İstanbul: Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Marmara
Üniversitesi, 2005). İzlem sıklığı ise başlangıçta ve
15 gün sonra, iki ay sonra, üç ay sonra, altı ay sonra
şeklindedir (Kaçkın Ö. [The effect of discharge trai-
ning provided for parents of children with asthma
upon the course of disease].Yüksek Lisans Tezi.
Şanlıurfa: Hemşirelik Ana Bilim Dalı, Harran Üni-
versitesi; 2016), (Çevik Ü. [The effect on the self-ef-
ficiacy and the prognosis of disease of the given
training for the children and adolescents who have
asthma]. Doktora Tezi. Erzurum: Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Atatürk
Üniversitesi; 2011), (Ergin D. [The evaluation of
the effect of the planned education on the attitude
of child rearing and the behaviour of coping with
the disease of asthmatic children’s families]. Dok-
tora Tezi. İzmir: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana
Bilim Dalı, Ege Üniversitesi; 2004), (Ekici B, Ci-
mete G. Effects of an asthma training and monito-
ring program on children's disease management
and quality of life. Yayınlanmış Doktora Tezi. İs-
tanbul: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Anabilim Dalı, Marmara Üniversitesi, 2005).

Hemşirelik alanında astımlı çocuklara ve ebe-
veynlerine yönelik yapılan lisansüstü tezlerin in-
celendiği bu çalışma üç başlık altında tartışılmıştır.

1. ASTIMLI ÇOCUK, ASTIMLI ÇOCUK VE/VEYA 
EBEVEYNE VERİLEN EĞİTİMİN HASTALIK YÖNETİMİ, 
YAŞAM KALİTESİ VE HASTALIĞIN SEYRİNE ETKİSİ

Yapılan tanımlayıcı çalışmada; astım tanısı alan ço-
cukların yaşam kalitesinin sobalı evde yaşayan-
larda, nemli evde oturanlarda, yanında sigara
içilenlerde, sık hastaneye yatanlarda, astıma yöne-

lik eğitim almayanlarda, astım hastalığı hakkında
yeterli bilgisi bulunmayanlarda, astımın oluşma-
sında etkili olan faktörleri bilmeyenlerde, aktivite
sonrası atak geçirenlerde, son bir yılda nöbet geçi-
renlerde, nöbeti başlatan uyaranlara karşı evde
önlem alınmayanlarda daha düşük olduğu bulun-
muştur (Demirci E. [Quality of life in children with
asthma and the affecting factors]. Yüksek Lisans
Tezi. Sivas: Halk Sağlığı Hemşireliği, Cumhuriyet
Üniversitesi; 2011). Yapılan deneysel ve yarı de-
neysel çalışmalarda verilen eğitimin; kuru öksürük,
balgamlı öksürük, hışıltı, nefes darlığı gibi belirti-
lerin, acile başvurma sayısı ve yatarak tedavi görme
süresinin, günlük yaşam aktiviteleri kısıtlamasının
azaldığı; öz etkililik düzeyinin arttığı ve eğitimin
hastalık seyrine olumlu katkı sağladığı; astım tetik-
leyicilerinin azaltılmasının yaşam kalitesini yük-
selttiği; verilen eğitimin astımlı çocuk ve
ailesindeki bilgi artışında ve hastalıkla başa çıkma
davranışlarında olumlu değişiklik sağladığı; bir ça-
lışmada, çocuğun astımla yaşamasının öğretilmesi-
nin klinik durumunun iyileşmesini, ilaç kullanımı
ve okula devamsızlığın azalmasını sağlayarak ço-
cuğun yaşam kalitesinin yükselmesinde etkili ol-
duğu saptanmıştır (Bozkurt G. [The effects of
education given to the school children with astma-
tic about management of the disease for their qua-
lity of life]. Doktora Tezi. İstanbul: Hemşirelik Ana
Bilim Dalı, İstanbul Üniversitesi; 2003), (Çevik Ü.
[The effect on the self-efficiacy and the prognosis
of disease of the given training for the children and
adolescents who have asthma]. Doktora Tezi. Er-
zurum: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Ana Bilim Dalı, Atatürk Üniversitesi; 2011), (Ergin
D. [The evaluation of the effect of the planned edu-
cation on the attitude of child rearing and the be-
haviour of coping with the disease of asthmatic
children’s families]. Doktora Tezi. İzmir: Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ege Üniver-
sitesi; 2004), (Ekici B, Cimete G. Effects of an
asthma training and monitoring program on child-
ren's disease management and quality of life. Ya-
yınlanmış Doktora Tezi. İstanbul: Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Marmara
Üniversitesi, 2005). Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde pediatrik astım merkezinde yapılan bir ça-
lışmada, çocuklarda astım eğitiminin ilaç
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tedavisine etki etmese bile yaşam kalitesini art-
tırdığı; Topan ve ark.nın çalışmasında astım tanısı
alan çocukların ailelerine astım eğitimi verilmiş
ve verilen eğitimin astım yönetimi konusunda öz
yeterlik algılarını artırdığı sonucuna varılmış-
tır.11,19 Astım hastası olan çocukların hastalıktan
sadece kendilerinin değil, aynı zamanda aileleri-
nin ve çevrelerin de etkilendiği, eğitimle semp-
tom yönetiminin yaşam kalitesi ile yakından
ilişkili olduğu, astımlı çocukların bakıcılarına do-
kunmatik ekranlı bilgisayarlar kullanılarak yapı-
lan randomize kontrollü bir çalışmada, eğitimin
bakıcıların öz yeterliği ve yaşam kalitesini artır-
dığı, hastaların ilk olarak birinci basamak sağlık
kuruluşlarında saptanıp diğer basamaklara yönlen-
dirme yapılarak hastalığın kontrol edilebileceği;
dolayısıyla bunun hastalık yönetimine olumlu
katkısı olacağı sonucuna varılmıştır.12,13,20,21 Yapı-
lan çalışmalar astımda hastalık yönetiminde
hasta-çocuk ve ailesinin eğitiminin etkili oldu-
ğunu göstermiştir. Çalışmaya dâhil edilen tezler
incelendiğinde, bu alanda yapılan altı tez çalış-
masının olduğu ve bulgularının literatür bilgile-
riyle paralellik gösterdiği görülmektedir (Çevik
Ü. [The effect on the self-efficiacy and the progno-
sis of disease of the given training for the children
and adolescents who have asthma]. Doktora Tezi.
Erzurum: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
Ana Bilim Dalı, Atatürk Üniversitesi; 2011).10,19,20,22

Deneysel ve yarı deneysel tezlerin tümünde veri-
len eğitimlerin etkili olduğu ve eğitim sonrası de-
ğerlendirildiğinde eğitimin hedefine ulaştığı ve
olumlu sonuçlandığı görülmektedir. Sağlık profes-
yonelleri tarafından astımlı çocuk ve ebeveynler
göz önüne alınarak, astımlı çocukların hayatını ko-
laylaştıracak ve yaşam kalitelerinin yükselmesini
sağlayacak eğitim çalışmalarının periyodik olarak
yapılmasının gerekliliği dikkati çekmektedir.

2. MESLEKİ OLARAK RİSKLİ OLAN ÖĞRENCİLERİN 
ASTIM VE RİNİTLE İLGİLİ RİSKLERİ VE 
ETKİLEYEN ETMENLER

Ülkemizde hemşirelik alanında bu konuda yapılmış
olan bir tez çalışması bulunmaktadır. Yenilmez’in
yapmış olduğu bu çalışmada, meslek liselerinin ku-
yumculuk ve kuaförlük bölümlerinde okuyan ve
aynı zamanda çalışan öğrencilerin mesleki astım,

rinit ve dermatitle ilgili riskler ve etkileyen etmen-
ler saptanmaya çalışılmış ve belirtilen hastalıkların
semptomlarının bu kişilerde yüksek olduğu; cinsi-
yetin, kimyasal maddelerin, ailede astımlı birey bu-
lunmasının riski etkilediği ortaya çıkmış, ayrıca
hastalıkla ilgili farkındalığın yetersiz olduğu belir-
lenmiştir (Yenilmez FB. [Occupational asthma and
allergy risks among working children in jewellers
and hair dressers]. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul:
Halk Sağlığı Hemşireliği, İstanbul Üniversitesi;
2009). Literatürde yapılan iki çalışma sonucunda,
astım hastalarının iş yaşantılarında hastalıklarının
kontrolünü yapmakta zorlandıkları belirlenmiş-
tir.23,24 Danimarka’da gebeler ve çocuklar ile yapı-
lan bir kohort çalışmasında işyerinde maternal
gebelik sırasında düşük molekül ağırlıklı ajan-
lara/irritanlara maruz kalma ile çocukta astım riski
arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur.25 Yapılan bir
sistematik çalışmada, mesleği gereği temizlik mal-
zemelerine maruz kalan ev hanımı ve temizlik işçi-
lerinin astım olma riskinin arttığı sonucuna
ulaşılmıştır.26 Toz ve temizlik malzemelerine maru-
ziyet sonucu öğretmen ve temizlik işçilerinin etki-
lendiğine; öncelikli grup olarak bu mesleklerin ele
alınması gerektiğine değinilmiştir.27 ABD’de yapı-
lan bir prevalans çalışmasında en çok risk altında
olan grubun madenciler, sağlık çalışanları ve öğret-
menlerden oluştuğu belirlenmiştir.28 Bu açıdan,
araştırma sonuçları bu çalışmada incelenen tez ça-
lışmasının sonuçları ile benzerlik göstermekte olup;
kimyasal maddelerin, yetersiz koruyucu önlemle-
rin astım hastalığında risk oluşturduğu ve hastalık
yönetimini olumsuz etkilediği sonucuna varılabil-
mektedir. Kimyasal maddelere maruziyetin azaltıl-
ması, koruyucu önlemlerin alınması astım açısından
riski azaltabilmektedir. Bu konuda, astım açısından
riskli meslek kollarında çalışanlara hastalık konu-
sunda bilgilendirme yapılıp koruyucu önlemler al-
maları sağlanabilmektedir.

3. ÖĞRETMENLERİN ASTIMLA İLGİLİ ACİL DURUMLARDA
YAPABİLECEKLERİ UYGULAMALAR VE DAVRANIŞLARI

Öğretmenlerin epilepsi, diyabet ve astımı olan okul
çocuklarında ortaya çıkabilecek acil durumlarda
yapabilecekleri konusunda tanımlayıcı bir tez ça-
lışması yapıldığı görülmüştür (Öngün Aktaş N. [Te-
achers’ emergency situation management of
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children with epilepsy, asthma, diabetes]. Yüksek
Lisans Tezi. İstanbul: Halk Sağlığı Hemşireliği Ana
Bilim Dalı, İstanbul Üniversitesi; 2001). Bu çalış-
mada, öğretmenlerin bilgilerinin yeterli, ancak
doğru uygulamalar yapma konusunda yetersiz ol-
dukları gözlenmiştir.

Ülkemizde, öğretmenlerin kronik hastalığı
olan öğrencilere ilişkin görüşlerinin incelendiği bir
çalışmada, öğretmenlerin büyük çoğunluğu kronik
hastalıkla ilgili acil bir durum geliştiğinde müda-
hale etmekte zorlandıklarını, öğretmenlerin tama-
mına yakını ise okullarda okul sağlığı hemşiresinin
olmasının yararlı olacağını belirtmişlerdir.17

ABD’de yapılan bir çalışmada, sınıfında astımlı
çocuk olan ve olmayan öğretmenler arasında astım
hastalığı hakkında bilgi seviyesinin farklılık 
gösterdiği, öğretmenlerin okul hemşiresi ve 
ebeveynlerle iletişimin ve astım yönetimi konu-
sunda bilgilerinin yetersiz olduğu görülmüştür.
Öğretmenlerin ilave eğitimlerle astım yönetimi
konusunda desteklenmesi gerektiği sonucuna va-
rılmıştır.29 Polonya’da Witusik ve Pietras’ın öğret-
menler üzerinde yaptığı tanımlayıcı çalışmada,
sınıfta astımlı bir çocuk bulunmasının öğretmenin
kendini endişeli hissetmesine neden olduğu; öğret-
menlerin acil durumlarda astımlı çocuğa ilaç uygu-
lama konusunda bilgilerinin eksik olduğu, ancak
teorik olarak astım yönetimi konusunda bilgi sa-
hibi oldukları görülmüştür.30 İspanya’da öğretmen-
ler üzerine yapılan tanımlayıcı bir çalışmanın
sonucunda, çoğu öğretmenin astım konusunda bilgi
sahibi olduğu, öğretmenlerin neredeyse yarısının
astım krizine nasıl müdahale edeceklerini bildiğini
düşündüğü, beden eğitimi öğretmenleri arasında bu
oranın daha yüksek olduğu, fakat astım krizi
anında nasıl müdahalede bulunacağını bilmediği
sonucuna ulaşılmıştır.31 Başka bir çalışmada, ço-
cukların astım yönetimi açısından güvenliğinin;
öğretmenlerin, okul personelinin bilgilerine ve so-
lunum sıkıntısının erken belirtilerini tanıma ve
uygun şekilde davranma yeteneğine bağlı olduğu;
ayrıca öğretmen ve okul personelinin bu konuda
eğitilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.32 Çalışma
sonuçlarından, öğretmenlerin hastalıkla ilgili acil
bir durum geliştiğinde müdahale konusunda eği-
time ihtiyaçları olduğu anlaşılmaktadır. Sağlık pro-

fesyonelleri öğretmenlerle birlikte; astımlı çocuk-
larla her zaman karşılaşabilecek olan servis şoför-
lerini, okulda görev alan kantinci, hizmetli vb.
diğer çalışanları da eğitebilmektedir. Resmi ve özel
tüm okullarda okul sağlığı hemşiresinin bulunması,
acil durumlarda müdahale konusunda sorunun or-
tadan kalkmasına yardımcı olabilmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hemşirelik alanında astım tanısı almış çocuk ve
ebeveynlerine yönelik yapılan tez çalışmalarının
incelenmesi sonucunda; az sayıda çalışmanın ya-
pıldığı, tezlerin yarısının yüksek lisans, yarısının
doktora tezi olduğu;

Yüksek lisansta daha çok tanımlayıcı çalışma-
ların, doktora da ise deneysel ve yarı deneysel ça-
lışmaların yapıldığı görülmüştür.

Yapılan tezlerin daha çok Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları ile Halk Sağlığı Hemşireliği alanında
yapıldığı; çocukların gününün büyük bir bölü-
münü okulda geçirdiği göz önüne alınırsa, öğret-
menlerle ilgili yapılan sadece bir çalışmanın
olduğu, çalışmaların daha çok astımlı çocuk, astımlı
çocuk ve ebeveyni ile çalışıldığı gözlenmiştir.

Yapılan meslekle ilgili olarak astım açısından
riskli gruplarla sadece bir tez çalışmasının olduğu
görülmüştür.

Yapılan eğitimlerin en az 45 dk olduğu; eğitim
yeri olarak daha çok hastane ve evin tercih edildiği;
izlem sıklığının başlangıç ile altı ay arasında değiş-
tiği, eğitimlerin içeriğinde taburculuk eğitimi, astım
ve astım ilaçlarının uygulamalı anlatımı, soru-yanıt,
PEF metre kullanımının öğretilmesi, astımın tanı-
tımı ve bakımı hakkında eğitim kitapçığı ve video
kullanıldığı sonucuna varılmıştır. Astımlı çocu-
ğun/ebeveynlerinin eğitilmesi ile hastalık hakkında
bilgi, başa çıkma, öz yeterlik artar iken, hastaneye
yapılan başvuru sayısında azalma görülmüştür.

Tezlerin incelenmesiyle ortaya çıkan sonuçlar
doğrultusunda;

- Sağlık profesyonelleri tarafından astımlı
çocuk ve ebeveynlerine periyodik olarak her iz-
lemde ve hastaneye kabulde eğitim verilerek has-
talık yönetimi konusunda öz yeterliliklerinin

Erdal AKDENİZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(2):176-89

187



Erdal AKDENİZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(2):176-89

188

yükseltilmesi ve dolayısıyla yaşam kalitelerinin
yükselmesinin sağlanabileceği;

- Riskli meslek gruplarında çalışanların bilgi-
lendirilerek kişisel koruyucu önlem almaları bunun
sonucunda da kimyasal madde maruziyetinin en
aza indirilmesinin sağlanabileceği,

- Sağlık profesyonellerinin sadece öğretmen-
lerle yetinmeyip, astımlı çocuklarla her zaman kar-
şılaşabilecek olan servis şoförlerini, okulda görev
alan kantinci, hizmetli vb. diğer çalışanları da
eğitmesi gerektiği ortaya çıkmakta olup, resmi 
ve özel tüm okullarda okul sağlığı hemşire-
sinin bulunması, acil durumlarda müdahale konu-
sunda sorunun ortadan kalkmasına yardımcı ola-
bilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi

alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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