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Astim Yonetiminde Okul Temelli Yaklasim ve Hemsirenin Rolleri

School-Based Approach and the Roles of Nurse in Asthma Management

Salih GULER?, Arzu AKCAN?

oz

Astim, g¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal agidan gelisimlerini olumsuz etkileyen ve yasam
kalitesini diigiiren kronik bir hastaliktir. Dogru bir astim
yonetimi ile semptom kontroliinii saglamak, astim
alevlenmelerini dnleyerek hastaneye yatiglar1 azaltmak,
fiziksel aktivite ve egitim gibi gilinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmek, ilaglara bagli yan etkileri
onlemek ve astim mortalitesini azaltmak miimkiindiir.
Bu makalenin amaci; okul temelli astim ydnetiminin
amaci, gelistirilen ¢esitli astim yonetimi stratejileri,
okullarda astim yonetiminde yasanan problemler ve
okul sagligi hemsirelerinin rolleri hakkinda 11k
tutabilecek bilgiler sunmaktir. Okullar, astiml
cocuklari tespit etmek, astim ydnetimi ile ilgili bilgi
toplamak ve plan yapmak, hastalik hakkinda egitim
vermek ic¢in essiz ortamlardir. Okul temelli astim
yonetim  programlarmin  genel amaci, astim
semptomlarmin olusumunu onleyerek, iyi bir astim
kontrolii saglamaktir. Okullarda astim ydnetiminde
yaganan problemler; ¢ocuk, aile ve okul kaynakl
problemler olmak iizere ii¢ farkli boyutta ele alinabilir.
Bu problemlerin ¢6ziimiine yonelik olarak ise okul
sagligi hemsireleri tarafindan astim yonetimi plam
konusunda &grenciye, Ogretmenlerine ve ailelerine
egitim verilmesi 6nemlidir. Bagarili bir astim yonetimi
icin okul sagligi hemsireleri, okul, aile ve saglik
profesyonelleri arasinda koordinasyonu saglamalidir.
Astimlt c¢ocuklarin yagamlarini optimum saglk
diizeyinde siirdiirebilmelerinin, akilct ve dogru bir
astim yOnetimiyle saglanabildigi goriilmektedir. Okul
temelli yiritilen etkili bir astim ydnetiminin
cocuklarin saglikli biiyime ve gelismeleri igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim Yonetimi, Hemsire, Okul
Saghig.

ABSTRACT

Asthma is a chronic disease that negatively affects
physical, emotional, social and spiritual development
of children and decreases the quality of living. By the
right asthma management, it is possible to maintain
symptom control, to reduce hospitalizations by
preventing asthma exacerbations, to maintain daily life
activities such as physical activity and education, to
prevent drug-related side effects and to reduce asthma
mortality. The purpose of this article is to present
informations to demystify about the aim of school-
based asthma management, various asthma
management  strategies  developed,  problems
encountered in asthma management in schools and the
roles of school health nurses in the management of
children with asthma. Schools are the unique
environments for identifying children with asthma,
gathering information and planning about asthma
management, and training on disease. The general
purpose of school-based asthma management programs
is to provide good asthma control by preventing asthma
symptoms from occurring. Problems encountered in
asthma management in schools can be handled in three
different dimensions: child, family and school-related
problems. Regarding the solution of these problems, it
is important to be provided education to students, their
teachers and families about asthma management plan
by school health nurses. School health nurses should
ensure coordination among school, family and
healthcare professionals for successful asthma
management. It is observed that children with asthma
can maintain their lives at optimum health level with a
rational and correct asthma management. School-based
effective asthma management is important for the
healthy growth and development of children.

Keywords: Asthma Management, Nurse, School
Health.
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GIRIS

Astim; ¢esitli uyaranlara Kkarsi hava
yolunda asirt duyarlilik gelismesi ve gegici
olarak hava yolu obstriiksiyonu olusmasi ile
karakterize kronik inflamatuar ve heterojen
bir hastaliktir. Kronik hava yolu inflamasyonu
ile ilintili olarak bronslardaki asir1 duyarlilik
Ozellikle gece yaris1 veya sabaha dogru
hisiltili - solunum, nefes darlig, gogiiste
stkisma  ve  Oksiirik  nobetleri  gibi
semptomlara neden olur.t 2 Astm bu
semptomlar ve ekspiratuar hava akimi
kisitliligi ile beraber tanimlanmaktadir.
Semptomlar ile hava akimi kisithligr ve
derecesi belirgin bir sekilde zaman iginde
degiskenlik gosterir. Bu degisimler genelde
allerji veya irritanlarin  varhigi, fiziksel
aktivite, hava degisimi veya solunum
infeksiyonlar1 gibi ¢esitli uyaranlarin etkisi
altindadir. Astim cocuklar arasinda yaygin
olarak goriilen bir hastaliktir. Cocukluk
donemi astim epidemiyolojisine yonelik
arastirmalar ¢ farkli yontem esas alinarak
yapilmistir. Bunlar; Uluslararas1 Cocukluk
Cag1 Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismast
[International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC)] anketi, Amerikan
Toraks Dernegi’nin uyarlanan anketi ve
Aberg anket yontemleridir.?  Gelismis
tilkelerde, hastaligin yaygiligini aragtirmaya
yonelik epidemiyolojik caligmalari
standardize eden ISAAC yontemi ile astim
prevalansinin %4-23 arasinda goriildiigii ve
bu oranlarin gelismekte olan iilkelere gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
ise ISAAC yontemi ile ¢ocukluk ¢aginda
kiimiilatif astim prevalansinin %13,7-15,3
arasinda degistigi bildirilmektedir.
Cocuklarda sik hastaneye yatiglara neden olan
astim, ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal olarak normal gelisimlerini olumsuz
etkileyen, kaliteli bir yasam siirdiirmesini
engelleyen  kronik  bir  hastaliktir.>®
Literatiirde, okul ¢agindaki ¢ocuklarda astim
icin yapilan saglik harcamalarinin yiiksek bir
ekonomik yiikii de beraberinde getirdigi
belirtilmektedir.® 7 Ayrica kontrol altina
alinamayan astim, siklikla erken 6liimlere yol
acan bir sorundur. Dogru bir astim yOnetimi
ile astim alevlenmesine bagli ¢ok sayida

Oliimlerin Onlenebilir oldugu
belirtilmektedir.® Astim semptomlar etkili bir
sekilde yonetilmediginde, ¢ocuklarda yogun
olarak goriilen astim alevlenmeleri ve gece
oOksiiriikleri sonucu okula devamsizlik, okulla
ilgili aktivitelerde kisitlanma, acil servislere
basvuru ve hastaneye yatislarda artiglar ortaya
cikmaktadir.” 1° Bu nedenlerle ¢ocuklarda
astim 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Cocuklara  kronik  hastalik  tanisi
konuldugunda, ¢ocuklar ile aileleri ¢esitli
zorluklarla karst karsiya kalirlar ve hastalik
yonetimi agisindan saglik profesyonellerinin
yardimma  ihtiyag  duyarlar.!  Aileler
cocuklarindaki astimi kontrol altinda tutmaya
calisirken, maddi sikint1 ve kronik hastaligin
aile yapisina  etkisi nedeniyle kriz
yasayabilmektedirler. Ayni zamanda ailelerin
asttmin siddeti ve yonetimi hakkindaki
bilgileri, c¢ocuklarinda var olan astimin
kontrolii i¢in yardim arama davranislarin
belirler.? Ailelerin astim y&netimi, rutin ilag
tedavisi ve bunlarin yan etkileriyle ilgili
mancglarinin -~ astimla  iligkili  aldiklar
kararlarda etkili olduklari, bunun neticesinde
ise hem ¢ocuk sagliginin hem de ailesel ve
bireysel olarak yasam kalitesinin etkilendigi
belirtilmektedir.®®> * Bu nedenle, cocuk
saghigin1 koruma amacgh planlanan astim
egitim programlarina ¢ogunlukla ailenin de
dahil edilmesi ve basarili astim yOnetimi
stratejileri gelistirmek i¢in hem ailenin hem de
cocugun Ogrenim ve beceri diizeylerine
odaklanilmas1 ¢ok &nemlidir.® Béoylece,
cocuklarda astimin etkin bir sekilde
yonetiminin aileler ile gelistirilecek olan
isbirligine dayandigi goriilmektedir.’® Bu
isbirligi ve egitim programlar1 i¢in de okullar
oldukca elverigli yerlerdir.

Hastanin hastaligint kontrol etmede aktif
rol iistlenmesi, hastanin kendi kendini takibi
ve belli periyotlarla izlenmesi, astim
yonetiminin esasmi  olusturmaktadir.l” 18
Astim yonetiminin hedefleri: Semptomlari
kontrol altinda tutmak, akciger
fonksiyonlarin1 normal veya normale yakin
seviyelerde olmasmi saglamak, fiziksel
aktivite de dahil olmak {izere normal giinliik
yasam  aktivitelerini  siirdiirmek, astim
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alevlenmelerini Onlemek, ilaclara bagli yan
etkileri Onlemek ve asttm mortalitesini
azaltmak seklindedir.’® Cocuklarda astim
yonetimi hedeflerine ulasmak i¢in vakitlerinin
bliyik bir kisminm1  gegirdikleri  okul
ortamlarinin  6nemle iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle okullarda etkili
astim yonetim stratejileri uygulanarak, astimli
¢ocuklarin ev disindaki bir ortamda olumsuz
saglik kosullar1 ile karsi karsiya kalmasi
Onlenebilir ve sagliklar1 gelistirilebilir.

Bu derleme makalesinin amaci; okul
temelli astim yOnetiminin amaci, gelistirilen
cesitli astim yOnetimi stratejileri, okullarda
astim yoOnetiminde yasanan problemler ve
okul sagligi hemsirelerinin rolleri ile bu
rollerin astim ydnetimine iligkin sonuglar
hakkinda 151k tutabilecek kapsamli bilgiler
sunmaktir.

Okul Temelli Astim Yonetiminin Amaci

Okullar, astimli ¢ocuklar1 tespit etmek,
astim yonetimi ile ilgili bilgi toplamak ve plan
yapmak, cocuklart ve c¢evresini hastalik
hakkinda egitmek igin essiz ortamlardir.?
Okul temelli astim yOnetim programlarinin
genel amaci, astim semptomlarinin
olusumunu onleyerek, iy1 bir astim kontrolii
saglamaktir.?! Okul temelli astim y&netimi
i¢in, Okullarda astim  alevlenmelerini
tetikleyebilecek unsurlara iligkin Onlemler
almmas1 ve astim eylem planlarinin
olusturulmas: ile cocuklarda astima bagh
morbidite ve mortalitenin azaltilmas: temel
hedeftir.?22* Ayn1 zamanda gocuklarda astima
baglh hastalik yiikiinii azaltmak
amagclanmistir.?* Boylece, ¢ocuk ve ailesinin
yasam Kkalitesi yiikseltilmek istenmektedir.'®
Etkin bir okul temelli astim yOnetimiyle,
astimli ¢cocuklarin acil servis basvurularinda,
hastaneye yatislarinda, ve saglik bakim
hizmetleri maliyetlerinde azalma saglanmasi
amacglanmaktadir.® ?* Ayrica okul temelli
ylriitiilen  asttm  yOnetimi  ile  okula
devamsizligin, sosyal etkilesimde azalmanin
ve akademik basarida diismenin Oniine
gecilerek, astimli gocuklarin yasitlariyla
olabildigince esit sartlarda  yetismesi
hedeflenmektedir.® Okullarda verilen astim
ile ilgili egitimler araciligiyla, astiml
¢ocuklarin ve ailelerinin bulunduklar1 her

ortamda dogru astim yonetimi uygulamalarini
siirdiirebilecek yeterlilikte olmalarim
saglamak ise bir baska hedeftir.?>?’ Boylece
basarili bir okul temelli astim yo6netimi ile
astim tedavi ve bakiminin aksamadan okulda
da devam ederek ve geliserck, siireklilik
kazanmasi saglanabilir.

Okul Temelli Astim Yonetimi Stratejileri

Astimla ilgili okul temelli stratejiler; direkt
astim hizmeti sunumunda yapilan
diizenlemelerle astim yOnetimi kalitesini
gelistirmeye odakli, belirlenen yiiksek riskli
ogrenciler iizerinde vaka yonetimi ve bakim
koordinasyonunu gelistirme odakli, astiml
Ogrencilerin astim yOnetimi becerilerini
gelistirmeye odakli ve politika diizenlemeleri
ile okullardaki personellerin bu konuda hazir
ve yetkin olmalarin1 saglayacak okul destek
programlarinin gelistirilmesine odakli olmak
tizere cesitli sekillerde olusturulmaktadir.?*
Astim yonetimine yonelik olarak, okullarda
uygulanabilecek cesitli programlar
bulunmaktadir. Ornegin, asttm yonetimiyle
ilgili olusturulan ‘SAMPRO™ adli bir
program kapsaminda okullardaki astimh
cocuklara yonelik dort temel bilesenden so6z
edilmistir:

1. Cocuk, aile, hekim, okul sagligi
hemsiresi, okul idaresi ile 6gretmenler
ve toplum arasindaki bagi
giliclendirecek bir destek ¢emberi
olusturulmalidir (Sekil 1).

2. Astim yonetim planlari, hem astima
yonelik acil tedavi planint hem de astim
eylem planinmi igermelidir. Acil tedavi
plani, stoktaki albuterol sayis1 ve bu
ilaglarin verilebilecegi cesitli
formlarmin yazilmasi gibi ayrintili bir
dokiimden olugmalidir. Astim eylem
plani, ailelerin astim ilaglarinin
taginmasi ve uygulanmasinda bagimsiz
olmasmi1  saglayacak  planlamalari
igerir.

3. Tim okul personeline yonelik genis
kapsamli bir egitim plant
olusturulmalidir.

4. Okul c¢evresinin degerlendirilmesi ve
okul temelli astim1 tetikleyici
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unsurlarin iyilestirilmesi i¢in planlama
yapilmalidir.?®

Okul Idaresi
. ve
Ogretmenler

Okul Saglig1
Hemsiresi

Sekil 1. Okullarda Astim Yonetiminde Etkili Olan
Yapilarin Olusturduklari Destek Cemberi

Astim yoOnetimi igin okullarda hekim,
hemsire gibi saglik profesyonellerinin
calistiklar1 saglik merkezlerinin bulunmasi ya
da mobil kliniklerin olusturulmasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Okullarda astimla ilgili hizli
miidahalenin saglanabilmesi i¢in, hemsirelere
destek olabilecek konsiiltan hekimler ile acil
ilaglarin bulunmasi1 gerekir. Ayni zamanda
okullarda kortikosteroidlerin

recetelendirilmesi ve okuldaki her ¢ocugun
inhaler  kortikosteroidleri ~ okul  saglig
hemsirelerinin ~ gézetimi  ve  yardimi
araciligiyla kullanmasi girisimi basarili bir
yaklasim  olmustur.  Bdylece,  astiml
¢ocuklarda, okul temelli bakim
koordinasyonu ve vaka ydnetimi ile ilgili
olarak Cicutto ve ark. (2014) Sekil 2’de
gosterildigi gibi asamali bir eylem plani
olusturulmasi gerektigini belirtmektedir.?*

Amerika’da  Ulusal Yahudi Tip ve
Aragtirma Merkezi'nde 6 yil boyunca,
hastaliga 0zgii bakim yoOnetimi adiyla
uygulanan bir bagka program kapsaminda ise
asttmli1 binlerce ¢ocugun yonetiminde c¢ok
sayida eylemsel faaliyetler bir arada
yuritiilmiistir. Bunlar: telefon araciligiyla
astimla ilgili dykiiniin kapsamli olarak biitiin
yonleriyle ele alinmasmi, ¢ocuklara ve
ailelerine siirekli astim egitimi verilmesini,
astima yonelik yazili egitim materyalleri
olusturulmasini, birinci basamaktaki
hekimlerle beraber astim eylem plani
gelistirilmesini, mesai saatleri disinda merak
edilen sorular ile acil durumlarda danigmanlik
icin  hemsirelere ulasabilme  hizmetini
icermektedir.?

Sekil 2. Astimhi Cocuklarda Okul Temelli Bakim Koordinasyonu ve Vaka Yoénetimi Eylem Plam

Bir  ilkokulda  astim  yOnetiminin
gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada,
ogrenci, ogretmen ve aileleri ayr1 bilesenler
olarak ele alan ‘Green Means Go’ ad1 verilen
bir egitim programi kullanilmistir. Bu

programda, trafik lambasi renkleri model
alinarak, o6grencilerin astimda goriilebilecek
semptomlarin derecesinin hangi renge denk
geldigini  Ogrenmesine  yonelik  egitim
verilmistir. Ayrica 6grencilerin giinliik olarak
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0z degerlendirmelerini yaparak kaydetmesini,
semptomun yasandigi giinlerde nasil hareket

edecegine yonelik astim eylem plani
olusturulmasin1  ve  semptomlarla ilgili
bilgilerin degerlendirilmesini de igeren

adimlar atilmistir. Ogretmenlerle ise astim
eylem plam1 ve semptom derecesine gore
renkler konusu gozden gegirilerek, bu {i¢
rengin her birine ait semptomlar ile
semptomlar1 erken tanmilamanin  Gnemi
konusunda egitim verilmis ve astim eylem
planinin siirekliligini saglamak i¢in ailelerle is
birligi i¢inde evde ve okulda bir semptom
giinliigii olusturulmasi istenmistir. Ailelerle
de astim kontroliiniin saglanmasi i¢in astim
eylem planindaki semptomlar, semptom
derecesi ve eylemsel adimlar konusu
incelenerek, aile iyelerine Ogretmenden
kendilerine iletilen kayitlarin  gbzden
gecirilmesi ve geri bildirimde bulunulmasi
icin gerekli sistemin olusturulmasi ve ev
ortaminda astimi tetikleyici  unsurlarin
kontrolii gibi konularda egitim verilmesi
saglanmigtir. Bunun sonucunda, egitime
alman tim asttimli  ¢ocuklarin  astim
belirtilerini, semptomlarin derecesini gdsteren
renksel imgeyi ve eylemsel adimlart dogru
olarak tammladigr  gosterilmistir.  Ayni
zamanda, Ogretmenlerin astim ile ilgili
bilgilerinin  arttigi  bildirilmistir.  Tim
bunlardan yola g¢ikarak, okul sagligi
hemsiresinin bulunmadigi durumlarda, astim
belirtilerinin cocuk tarafindan 0z
degerlendirme sonucu tanimlanmasi ve
okulda astimla ilgili gerekli Onlemlerin
alinmas1 astima erken donemde miidahale
etme agisindan 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Boylece 0Ogretmenlerin  okul politikalari
cercevesinde, astim eylem plant
dogrultusunda egitilmesinin de yine 6nemli
bir strateji oldugu belirtilmistir.?°

Amerika’da ‘Okul  Temelli  Astim
Yonetiminin Teletip ile Gelistirilmesi’ adli
yeni bir astim yonetim programinda ise ilk
olarak persistan astimi olan ¢ocuklarin
koruyucu nitelikteki  astim  ilaglarinin,
dogrudan gozetim altinda uygulanmasin
icerir. Bdylece giinliikk koruyucu astim
ilaglarin okulda gézetim altinda uygulanmasi
cocuklarin  okula gittigi gilinlerde 1ilag
kullanimimi giivence altina aldigi gibi ilag

uyumunu artirmak ic¢in de basit ve maliyet
etkin bir miidahale olmustur.®® Nitekim
50°den fazla ilkdgretim okulunda 530 ¢ocugu
(3-10 yas arasi) bir c¢alismada dogrudan
gozetimli  tedavinin astimli  ¢ocuklarda
morbidite, atak ve okula devamsizlik oranini
azalthd1 gosterilmistir.® Bu programa ilag
uygulama sekli (astim ilaglarimin dogrudan
okulda uygulanmasi), karar verebilme destegi
(cocugun bakim vericisine ve ailesine
semptomlar ve kanita dayali yapilabilecek
uygulamalar ile ilgili geribildirim
alabilecekleri teletip uygulamasinin hayata
gecirilmesi) ve  toplumsal  kaynaklari
kullanma (okul temelli bakim, eczacilik
destegi) bigiminde kronik bakim modelinin
bilesenleri dahil edilmistir. Bu bilesenler ise
aile, okul ve saglik profesyonelleri arasinda
bakimin  birlikte koordine edilmesini
saglamaktadir. Boylece iletisim, uygun
bakima erisebilirlik, ilaglara uyum ve bakim
memnuniyeti  gibi  faktorleri  arttirmak
amaclanmaktadir. Nihai hedeflerin ise klinik
ve islevsel olarak hastaliga bagli sonuclari
iyilestirmek ve maliyeti azaltmak oldugu
belirtilmektedir. Bu programda teletip
aracilifiyla hekimler tarafindan, ¢ocuklara
muayenehane ya da hastaneye gitmesine
gerek kalmadan, uzaktan degerlendirme ve
danismanlik olanagi saglanmistir. Bdylece
program kapsaminda, koruyucu nitelikteki
astim tedavisi uygulanmasinin Oniindeki
engeller ya da yasanan problemler teletip
sistemiyle c¢oziilmeye c¢alisilmistir. Ayrica
belli periyodlarla bu cocuklarin izlemleri
sirdiiriilmiistiir. Degerlendirme, tedavi ve
izlem siirecinde, ¢ocuga bakim veren, hekim,
okul saghigi  hemsiresi, diger saghk
personelleri ve okul idari personelleri arasinda
i3 birligine  dayali ekip  calismasi
gerekmektedir. Sonug olarak, model dogrudan
gozetimli tedavi sonrasi iletisim
teknolojilerini  kullanarak  degerlendirme,
izlem ve danigmanlik siireclerini aile ve okul
calisanlar1 ekseninde yonetmeye odaklanip,
cocuklarda astim kontroliinii saglamay1
amaclamaktadir. Ayrica model bu sekilde,
cocuklarda astim yoOnetiminin

stirdiiriilebilirlik ve yayginlik kazanmasim
hedeflemektedir.*°
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Okullarda Astim Yonetiminde Yasanan
Problemler

Bagarilt bir astim 6z-yOnetimi igin astim
olgusu, semptomlar, tetikleyici faktorler ve
dogru ilag kullannom metotlarinin  ne
oldugunun bilinmesi gerekmektedir.?’ Bu
konularda bilgi eksikligi ve inhaler kullanim
tekniklerindeki  yanlighklar kot astim
yonetimine ve acil durumlara yol agmaktadr.”
Ayrica, ¢Ok sayida c¢ocugun her giin
bronkodilatorler ya da regete edilmis astim
ilaglarini almadan okula gittikleri
belirtilmektedir. Bu durum genellikle evden
cikarken ilaglarin1 almayr unutma veya
inhaler ilaglar1 kullanmakta zorluk ¢ekme gibi
cesitli nedenlere bagh olarak
olusabilmektedir.?? Ayrica ¢ocuklar bu
ilaglarin yarattig1 tat ve yan etkilerinden
dolay1 da sikayetci olarak
kullanmayabilmektedirler.®? Aileyle iliskili
olarak ise c¢ocuklarinin ilaglarin1 vermeyi
unutmalar1 ya da kullanilan ilaglar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 problem
yaratabilmektedir. Ayni zamanda bir¢ok
anne-baba ¢ocuklarinin ¢ok fazla ilag aldigini
distinmekte ve ozellikle recete edilen steroid
icerikli ilaglarin yan etkilerinden
korkmalarindan dolay: ilag kullanimindan
imtina ettikleri bildirilmektedir.?? Boylece
aile tyelerinin saglik inanglarinin ¢ocugun
okuldayken ilaclarin1 kullanma ve tibbi
onerilere uyum diizeyini olumlu ya da
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.33 3

Bazi ailelerin astimin ciddiyetinin farkinda
olmamas1 veya kiigiimsemesi sonucu ¢ocugun
okulda  yogun  fiziksel  aktivitelerde
bulunmasinin normal karsilanmasi durumu da
s0z konusu olabilmektedir. Bdylece bu
cocuklar morbidite riskiyle biiyiik oranda
kars1 karsiya kalmaktadirlar.  Okullarda
asttimli c¢ocuklarin tespit edilmesiyle ilgili
yasanan sikintilar da okullarda astim
kontroliinii olumsuz etkileyen bir diger
faktordiir.?? Sonugta, cocuk ve ailede goriilen
asttimla  ilgili  bilgi  eksikligi, astim

semptomlarinin Onemsenmemesi gibi
durumlar ile saglik hizmetlerine erisimin
kisith olmas1 durumlarinin astim

alevlenmelerine, acil servis basvurularina,
okula devamsizlik durumlarina, kotii yagam

kalitesine ve Oliimlere neden olabilecegi
vurgulanmaktadir.'®

Tirkiye’de  okullarda  okul  saghgi
hemsirelerinin isttihdam edilmemesi, okul
icinde kliniklerin bulunmamasi, yazili bir okul
astim eylem planinin olmamasi, okullarda
gorevli Ogretmenlerin astim gibi kronik
hastaliklar hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamast okullarda astimli  ¢ocuklarin
yonetimini olumsuz yo6nde etkilemektedir.
Ozellikle iilkemizde okul saglig1 hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis
olmasma ragmen, halen daha istihdam
edilmemesi astim gibi kronik hastaliklar1 olan
cocuklarin okullarda giivenilir saglik kosullar
ile dogru hastalik yonetiminden yoksun bir
sekilde egitim-Ogretimlerini  slirdlirmeleri
riskini dogurabilmektedir. Ciinkdi, okul saglig1
hemsiresinin kronik hastalikli  ¢ocuklarin
bakimi, koordinasyonu ve yonetimi ile alakali
pek cok gorevi bulunmaktadir.?® Okullarda
astim tanili ¢ocuklar i¢in gereken durumlarda,
Ozellikle de astim alevlenmeleri gibi acil
durumlarda dogru miidahale ve uygulamalarin
yapilabilmesi ic¢in yonlendirici bir astim
eylem planinin hazir olmamasi hayati agidan
biiylik risk olusturmaktadir. Ayrica, her bir
astimli ¢ocuga 06zgli hazirlanmas1 gereken
astim eylem planinin yoklugu neticesinde,
semptomlarin ve solunum fonksiyonlarinin
takibi  ve uygun tedavi segeneklerinin
kullanilmasina iligskin sorunlar olusmaktadir.
Boylece, astim eylem planindaki yonergeler
olmadan ¢ocuk, 6gretmen veya okul personeli
tarafindan astim semptomlarinda
siddetlenmeler gozden kacabilmekte ve bu
nedenle erken miidahalede zorlagsmaktadir.
Aynm1  zamanda asttim eylem planinin
olusturulmamas: sonucunda, aile ve okul
arasindaki iletisimde kopukluk olabilecegi ve
astimla ilgili saglik sonuglarinda gereken
diizeyde iyilesmenin  goriilemeyebilecegi
belirtilmektedir.? 2 Ayrica astim eylem plam
olmamasinin, astimi tetikleyici unsurlari
bertaraf edebilecek sekilde uygun okul ¢evresi
ve kosullarinin olusturulamamasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Okullarda astim
yonetiminde yasanan problemler; ¢ocuk, aile
ve okul kaynakli problemler olmak iizere, ii¢
farkli boyutta ele alinabilir. Okullarda astiml
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cocuklarin kontroliinde siklikla karsilagilan
sorunlar Sekil 3°de gosterilmektedir.

Cocuk kaynakh
Evden ¢ikarken ilaglari yanina
almay1 un
ilgi eksikligine bagli inhaler
cihazlar1 kullanmakta zorluk
. ¢ekme

Ilaglara bagl cesitli sikayet ve yan
etkiler nedeniyle ilaci kullanmak

Aile kaynakh

Okula giderken, cocugun ilaglarini
vermeyi unutma

Saglikla ilgili olumsuz inang,
tutum ve davranislar

A

Astim ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi

istememe

Okul kaynakh

ﬁ Okul i¢inde saglik kliniklerinin olmamasi ve okul saglig
iy hemsirelerinin bulunmamasi

¢

.@ < Okullarda astiml1 ¢ocuklarin tespiti ile ilgili yasanan problemler

Yazili bir okul astim eylem planinin olmamasi

£
@\“

Ogretmenlerin astim ve astim yonetimi konusunda yetersiz bilgiye

sahip olmasi

Sekil 3. Okullarda Astimh Cocuklarin Yonetimine Yonelik Sik Yasanan Problemler

Astimhi Cocuklarin Yonetiminde Okul
Saghgi Hemsirelerinin Rolleri ile Bu
Rollerin Sonuglar:

Cocukluk doneminde akranlarla beraber
sirdiiriilen okul hayati, astim hastaliginin
yonetimi acisindan Onemli bir yer teskil
etmektedir?® Bu siirecte okul saglgi
hemsgirelerinin énemli rolleri vardir. Bu roller
ile bunun astim yonetimine iligkin yarattigi
olumlu sonuglar1 soyledir:

1. Okul sagligr hemgiresi, aile tiyelerinin
astim ile ilgili bilgi ve deneyimlerini

paylasmas1  i¢in  gerekli ortamin
olusturulmasint saglayarak, ulasmak
icin ailelerin astim yonetimi ile ilgili
algilarini belirlemede vazgegilmez bir
role sahiptir.8

Sonug: Boylece hemsireler aile iiyelerinin
bilgi ve deneyimlerine deger verdiklerini
gosterdiklerinde ~ ve  astim  yOnetimi
stratejilerini olustururken aile iiyelerinin de
katilimlarini sagladiklarinda, aileler
tarafindan daha olumlu ve kabul edilebilir bir
yaklagim sergilenebilmektedir. Hemsire -aile
arasinda is birligi ile dogru bir astim yonetimi
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gelistirilebilir. Ayrica, astimli ¢ocuklarda
daha iyi sonuglara ulagilabilir.'® 2

2. Okul saghg hemgireleri, okullarda
ogrenciler icin saglkl, giivenli ve
ogrenmeye  uygun  bir  ortam
saglamakla ilgili olan yiikiimliliigii
cercevesinde, astim yonetimi plani
konusunda ogrenciye, ogretmenlerine
ve ailelerine egitim vermelidir.®®

Sonug: Hastalik yonetimiyle ilgili verilen
egitimin (hastalik izlemi, ataklar1 baslatan
tetikleyicilerden kaginma, evde yapilmasi
gerekenler gibi) cocuk ve ailelerin hastaliga

uyumunun saglanmasiyla birlikte, atak
sikliginin ~ ve  hastaneye  basvurularin
azaltilmas1  agisindan ~ 6nemli  oldugu

belirtilmektedir.?> 26 Okullarda cocuklara ve
Ogretmenlere verilecek egitimlerde,
geleneksel Ogretim yontemlerini gelistirmek
ve desteklemek i¢in web tabanli ve interaktif
programlart igeren bilgisayar temelli yeni
yaklagimlarin da sergilenmesi okul temelli
astim yonetimi olgusunu gelistirecektir.2

3. Okul saghg hemgireleri ogrenme
diizeyini artirmaya yonelik olarak,
yvasa ve kiiltiire uygun, uygulamali ve
problem odakli girigimler
planlamalidir. Buna yonelik olarak,
Okul ¢agindaki ¢ocuklara astim oz-
yonetim  becerisi  kazandirabilecek
sekilde yaglarina uygun bir egitim ve
destek plani yapiimahdir.?"®

Sonug: Okul ¢agindaki c¢ocuklara astim
yonetiminde sorumluluk verilmesi, astim
durumu iizerinde kontrol ve yeterlilik algisi
olusturarak, c¢ocugun saglikli gelisimine
destek olur.® Bir meta-analiz calismasi
sonucunda ise cocuk ve adolesanlara astim 6z-
yonetimi i¢in verilen egitimin, ¢ocuklarda 6z-
yonetim ve akciger fonksiyonlarinda gelisimi
saglamasinin yaninda okul devamsizligini,
okulda aktivite kisitlamasini ve acil servislere
olan basvuru sikligin1 azaltmasi yoniinden
etkili oldugu bildirilmektedir.>

4. Okul saghgt hemgireleri, astimli
ogrencilerin yeterli miktarda uyku ve
beslenmelerini saglayacak onlemleri
planlamalidir. Ayrica bu
planlamalara, okulla ilgili aktiviteleri

uygun ve saghklh  bir sekilde
stirdiirmelerini tesvik eden girigimler

de dahil edilmelidir.

Sonug: Astiml ¢ocuklarin
gereksinimlerine cevap verebilecek miidahale
planlar1  ile  saghgin  korunmasi  ve
gelistirilmesi miimkiin hale getirilmektedir.3’

5. Okul saglhgt hemsireleri okul, aile ve
saglik profesyonelleri (hekim, eczaci,
psikolog, fizyoterapist vb.) arasinda
gerekli koordinasyonu saglamaldir.®®

Sonug: Okul, aile ve saglik
profesyonellerinin ~ esglidim  igerisinde
hareket etmeleri sayesinde, basarili ve etkili
bir astim yonetimi saglanabilir.

6. Okul saghgi hemsirelerinin okuldaki
astimli ¢ocuklara inhaler kullanmim
teknigiyle ilgili becerileri
kazandirmaya yonelik egitim vermesi
onerilmektedir.®®

Sonug: Astimi  olan ¢ocuklar, bazi
periyodik muayeneler ya da acil durumlar

disinda saghik kuruluslarma ¢ok  sik
gelmemektedirler. Oysaki, okullar gibi
cocuklarin  stirekli  bulundugu ortamlar,

astimla ilgili egitimler sunmada 6nemli bir
firsat yaratmaktadir.?° Bu nedenle, hemsireler
tarafindan hedeflere uygun ve gruba O6zel
inhaler kullanim egitimi verilmesi, ¢ocuklarda
dogru inhaler kullanim tekniklerine yonelik
davranis degisimleri olusturulmasi agisindan
onemlidir. Giinlimiizde c¢ocuklarin videolar
gibi multimedya tiirii girisimlere ilgisi oldugu
gbdz Oniline alindiginda, okul temelli astim
egitim programlarinda video tabanli olarak
planlanan girisimler, astimli ¢cocuklara dogru
inhaler kullanimimi &8retmek icin basit ve
etkili bir yoldur.” Béylece okul saglig
hemsireleri, ¢ocugun yasmna ve durumuna
uygun inhaler cihazinin se¢ilmesinde ve
dogru kullanilmasinda, izlem, degerlendirme
ve egitim siirecleriyle katki saglayabilir. Bu
durumda ¢ocugun astim  Oz-yOnetim
becerisinde de gelisme saglanmis olur.

7. Okul saghigr hemgirelerinin taramalar

yaparak, astimll cocuklarin
saptanmasinda  ve  tedavi  i¢in
yonlendirilmesinde  dnemli  rolleri

vardir. Ozellikle de yoksul bolgelerdeki
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okullarda persistan astim semptomlar
vasayan ve diizenli bakim alamayan
¢ocuklarin saptanmasi ve izlenmesinde
biiyiik bir sorumluluk diismektedir.??

Sonug: Taramalar yapilmasi sonucunda
asttmin erken donemde saptanmasi ile astim
alevlenmeleri olugsmadan hastalik kontrolii
saglanabilir ve morbidite azaltilabilir. Bu
acidan,  oOzellikle yoksul  bdlgelerdeki
okullarda yeterli saglik hizmeti alma
konusunda dezavantajli olan ¢ocuklara okul
sagligi hemsireleri tarafindan, taramalar
yapilmasi sonucunda astimin erken donemde
saptanmas1 ve gerekli tedavi, takip ve bakim
hizmetinin saglanmasi miimkiin olabilir.

SONUC VE

Astiml1 ¢ocuklarin yasamlarii optimum
saglik diizeyinde siirdiirebilmeleri, akilc1 ve
dogru bir astim yonetimiyle saglandigi
gorlilmektedir. Etkili bir astim yOnetimiyle,
saglik sistemine olan yik ve maliyet
azaltilabilir. Ayrica okul temelli yiiriitiilen
etkili bir astim yonetimi ile astimli gocuklarda
okula devamsizlik yapma, diisiik akademik
basart ve duygusal problemlerin Oniine
gecilerek, iiretken ve basarili bir neslin
yetistirilmesi i¢in Onemli bir adim atilmis
olur. Bu nedenle astim yonetiminin
gelistirilmesine yonelik caligsmalar
yiiriitiilmelidir. Bu ¢alismalarda okul ¢evresi,
aileler ve ¢ocuklar ayr1 ayri ele alinarak, astim

yonetiminde birbirini tamamlayici
mekanizmalar olarak islevsellikleri
saglanmalidir.

Astim yonetiminde, astimi tetikleyen haller
ile bundan korunma yontemleri, acil
durumlarin neler oldugu, dogru ve uygun
inhaler cihazi kullanimi, koruyucu saglik
hizmetlerinin gerekli 6l¢iide kullanimi ve
astimla birlikte olagan yasamin nasil
siirdiiriilecegi gibi konularda cocugun ve
ailesinin bir biitiin halinde en dogru karari
vererek, hareket edebilme yeterliligine sahip
olmasi beklenir. Bdylece astim kontrol altinda
tutularak, ¢ocuklarin saglikli biiylime ve
gelismeleri  saglanabilir.  Bu  diizeye
ulasincaya kadar hemsirelerin sunduklari
bakim, egitim ve damismanlik hizmetleri

8. Okul saghgi hemsireleri tarafindan
okul ortaminda astuimi tetikleyebilecek
unsurlarin belirlenmesi ve buna gore
uygun  okul c¢evresi  kosullarinin
olusturulmas: gerekmektedir.?

Sonug: Astim alevlenmelerini tetikleyici
alerjenler, akarlar, kif  mantarlar,
enfeksiyonlar, agir egzersiz faaliyetleri,
sigara, parfiim, c¢esitli kimyasallar ve
ortamdaki havanin uygun olmayan nem, 1s1,
Kirlilik durumu vb. risk faktorlerine maruziyet
azaltilabildigi Ol¢tide astim yoOnetimi de
kolaylagsmakta  ve ilag  gereksinimi
azalmaktadir.b 16

ONERILER

anahtar bir role sahiptir. Ozellikle de okul
saglig1 hemsirelerinin, okul ortaminda astimli
cocuklar1 saptama, izleme, bakim ve egitim
verme acisindan siirekliligi saglayabilmesi
onemlidir. Bundan dolayr okul saghgi
hemsirelerinin  astimla ilgili stk okul
taramalar1  yapmasi, astimli  ¢ocuklarin
prognozunu takip etmesi, astima ydnelik
bakim, egitim ve koordinasyonu saglamasi
acisindan  Onceden belirli bir program
olusturmas1 Onerilmektedir. Bu program
dogrultusunda planli hemsgirelik girisimlerinin
yuriitiilmesi  ve bu girisimlerin  astim
yonetimindeki etkinliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Etkili olmayan girisimler i¢in de
alternatif planlarin hazir olmas1 gereklidir.
Okul temelli astim yonetiminde, astimli
Ogrencileri saptama, izleme ve miidahale
slireglerinde aile, 6gretmen ve okul idaresiyle
beraber hareket edilmesi ve bu kisilere belirli
sorumluluklarin verilmesiyle birlikte astim
kontroliinde isbirligi yapilmasimin temel bir
strateji oldugu goriilmektedir. Boylece okul
temelli astim yonetiminde koordinator olarak
hemsirelerin liderlik rolii ile 6n plana ¢ikmasi
gerekmektedir. Bu sekilde astimli gocuklarin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde okul
sagligr hemsirelerine bliyiikk sorumluluklar
diismektedir.  Sonu¢  olarak, c¢ocukluk
doneminde goriilen en Onemli kronik
hastaliklardan biri olan astimla ilgili okul
temelli  programlar  gelistirilmesi  ve

uygulanmasi bityiik 6nem arz etmektedir.
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