==> ENYIUYGULAMA

Saglik profesyonelleri igin kamit temelli bilgi formlari

Ebeveynlerin ve Bakim Vericilerin Gocuklarin
Astimini Yonetme Deneyimleri

Oneriler*

« Herhangi bir tani olmamasi durumunda, tani koyulmasi ve acil bir tedavi planina baglanmasi icin agik bir yol haritasi gizilmesi

gerekir. (Kanit Diizeyi A)

» Hastaneye ilk yatista veya aile hekimine bagvurduklarinda, ebeveynlere ve bakim vericilere hastaligin kronik dogasi, semptomlari,
siddetinin degerlendirmesi, tetikleyicileri, ilaclari ve yonetimi hakkinda egitim verilmelidir. (Kanit Diizeyi A)

Saglik bakim profesyonelleri, ebeveynlere ve bakim vericilere, alaninda uzman hemsireler, astim klinikleri veya astim kuruluslari
dahil olmak uzere destek aglarina ve astim konusunda bilgi ve becerilerini gelistirecekleri egitim programlarina erismede yardimci

olmalidirlar. (Kanit Diizeyi A)

= Okullar ve egitim ortamlari, 6grencilerin astim ilaglarina hizli erisimini saglayan astim dostu okul politikalari da dahil olmak lzere
destekleyici ortamlar saglamalidir. Okul ortamindaki tetikleyicilerin en aza indirilmesi ve astimin alevlendigi durumlarda ilk yardim
gibi konularda, astim yonetimi ile ilgili bilgilerini artirmak icin kurum ¢alisanlarinin egitilmesi cok dnemlidir. (Kanit Diizeyi A)

* Liitfen bakiniz: JBI Oneri Dereceleri

Bilgi Kaynag:

Bu belge, JBI EBP Veritabaninda yayinlanan bir En lyi Uygulama
Bilgi Formunun gevirisini icermektedir! En lyi Uygulama Bilgi
Formunun orijinal versiyonu, 2019 yilinda JBI Sistematik
incelemeler ve Uygulama Raporlari Veritabaninda yayinlanan
sistematik incelemeden elde edilen 6zetidir.?

Girig

Astim, diinyadaki ¢ocuklarin yaklasik %14' inun hava yollarini
etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Astimin nedenleri tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik, yagam tarzi ve gevresel

faktorlerle iliskilidir. Astim belirtileri hirilti, nefes darligi ve géguste
sikigma ataklarini igermektedir.

Ozellikle gocuklardaki astimin teshis edilmesi zor olabilmektedir.
Spirometre genellikle akciger fonksiyonlarini test etmek ve astim
teshisine yardimci olmak igin kullanilir, ancak spirometrenin 5 yas
altindaki cocuklar igin kullanilmasi zor olabilir. Bu nedenle, bu yas
grubunda gortilen tekrarlayan hirilti, 6ksuriik, ailede astim ve alerji
oykusu ve inhale bronkodilator veya onleyiciye klinik yanit siklikla
astim tanisi olarak kabul edilmektedir.

Ebeveynler ve bakim vericiler genellikle cocuklarinin bakimindan
ve astimin yonetiminden sorumlu birincil kisilerdir. Bu, saghk
sistemleri ve toplum (zerinde énemli bir ylk olusturmakta, astimin
dogrudan maliyetleri ile isyerinde verimlilik kaybi, 6zellikle de
pediatrik astim kaynakl yillik tahmini 1,2 milyar Avustralya dolari
kayba neden oldugu hesaplanmistirl Astimi yonetmek, hastaligin
tibbi yonetimi ile ilgiliyken, astimi olan bir gocugun bakimi ise
bunun daha ¢ok otesine gegerek, durumun ailevi, sosyal ve
duygusal etkilerini icerir. Astimli bir gocuga bakmak aileler icin
zorlayicidir, 6zellikle de ebeveynler 6n tani agsamasinda korku ve
belirsizlik gibi duygular yasadiklarini bildirmiglerdir.

Bu derlemenin bulgulari, ebeveynlerin ve bakim vericilerin astimli
cocuklarina bakarken karsilastiklari deneyimler ve zorluklar

hakkinda kapsamli bir anlayis saglamanin yani sira, ebeveynlerin
ve bakicilarin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan hizmetler,
destek ve programlar icin konusunda bilgilendirmek icin bir kanit
temeli saglar.

Amaclar

Bu En Iyi Uygulamalar Bilgi Formunun amaci, 0-18 yas arasi astim,
hinltili solunum veya bronsiyolitli bir cocuga bakim veren
ebeveynlerin ve bakim vericilerin yagam deneyimlerine iligkin
mevcut en iyi kanitlar sunmaktir. Genellikle akciger fonksiyon
testlerini yeterince yapamadiklari igin bes yas altindaki ¢cocuklarda
astimi teshis etmek zordur, bu nedenle hiriltih solunum ve
bronsiyolit de dahil edilmistir.

llgi Fenomenler

Bu derleme ev, toplum ve birinci basamak saglik hizmetleri de
dahil olmak lzere herhangi bir ortamda astimli, hiriltili solunumlu
veya bronsiyolitli cocuklarina bakim veren ebeveynlerin ve bakim
vericilerin deneyimlerine odaklanmigtir. Astim bakiminin
saglanmasina iligkin engeller ve kolaylastiricilar da dikkate
alinmigtir.

Arastirmanin Kalitesi

Arastirmaya toplam 1655 katilimcinin deneyimini iceren gomdli
(grounded) teori, fenomenoloji ve nitel tanimlayici ¢caligmalar dahil
olmak Uizere toplam 77 nitel aragtirma dahil edilmistir. Orneklem
grubu cogunluk ile annelerden olusup (n=1078), 127 baba, 44
buylkanne ve biylikbaba, teyze veya bakim vericiyi de iceren aile
ve ebeveyn olarak tanimlanmis olan 406 kisiden olugmaktadir.
Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi, JBI SUMARI'deki
nitel arastirma igin standartlastinimis elestirel degerlendirme
araglar kullanarak gozden gegiren iki degerlendirici tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis ve tim ¢alismalarin yiiksek
metodolojik kalitede oldugu sonucuna variimistir.
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Meta agregasyon streci kullanilarak, dahil edilen ¢alismalardan
toplam 1161 bulguya ulasiimistir. Benzer bulgulardan, once 41
kategori daha sonra ileri gruplandirma yapilarak yedi sentezlenmis
bulgu elde edilmistir. Derlemedeki ¢aligmalarin cogunlugu
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Birlesik Krallik'tan olmak
uzere 12 llkeyi temsil etmektedir. Calismalarin gogu ey, toplumsal
ortam ve hastane ortaminda yapilmistir. Sentezlenen bulgularin
her birinin agiklamasi asagida sunulmustur.

Bulgu 1: Astimhi bir cocuga sahip olmanin anlaminin tartigiimasi

Ebeveynler ve bakim vericiler, cocuklari semptomatik astim hastasi
oldugunda korku, endise, belirsizlik, panik, inkar ve sugluluk gibi
genis bir yelpazede duygular yagsamaktadirlar. Ebeveynler
kendilerini surekli tetikte hissederler ve ¢ocuklarinin
Olebileceginden korkarlar, bu duygular astimin 6ngoérilemeyen
dogasiyla daha da siddetlenebilir.

“Urkiitiict, ¢iinkii kendimi iyi gibi hissediyorum, yapabilecedim
baska bir sey yok. Is nefes almaya gelince, elimden hicbir sey
gelmiyor. Onlar i¢in korkuyorsun ¢uinku biliyorsun ki astim
oldirebilir.”

“Astim degisken ve gocugun durumu da her zaman ayni degil. Ve
astimda, bu bagka bir sey, cok ongoriilemez ve bir krize neden
olabilecek pek ¢ok faktor var. Bu ¢ok sinir bozucu bir hastalik, bir
cocuk igin tetikleyici olan bir sey digeri icin olmayabilir,
bilemiyorsunuz.’

Bulgu 2: Aile Hayati Uzerine Etkisi

Astimli bir cocuga bakim vermek aile hayatini ve aktiviteleri siklikla
kesintiye ugratmakta ve kisitlamaktadir, ebeveynler ve bakim
vericiler genellikle normal bir hayatin 6zlemini duymaktadirlar.
Genellikle birincil bakim verici olan anneler, is, ev isleri ve astim
yonetiminin gereksinimleri dahil olmak uzere birgok rolu
ustlenirler. Astimin is yukd, diger aile uyeleri icin ayrilan zamani
etkiler.

“Bu bizi etkiliyor, kocamla birlikte vakit gegirmek ¢ok zor. Bu ¢gok
bencilce geliyor ama ayni zamanda oldukga 6nemli. Ya isteyim ya
da onlara baktigim i¢in kendime pek vakit ayiramiyorum. Digari
cikmak icin organize olamiyoruz, ¢linku bahse girebilirsiniz ki o
gece kotllesecegi tutar. Gegen hafta sonu disari ¢ikacaktik.
Neredeyse bir yildir ilk kez digari gikacaktik, planlamistik, kotulegti
ve ¢cikamadik. Aklimda herhangi bir stiphe varsa, onlari
birakamiyorum.”

Bulgu 3: Astim tanisi alma ve astimi 6grenme siireci

Cogu zaman, bir cocuga astim tanisi konulmasi uzun zaman alir ve
ebeveynler genellikle tani konulduktan sonra bir rahatlama
hissederler. Teshis konulunca ebeveynler ve bakim vericiler, durum
hakkinda ellerinden geldigince ¢ok sey 6grenmeye odaklanirlar.

"Astimi olan ve ¢ocuklari astimli olan diger insanlarla konusarak
ogrendim... Onlari tetikleyen seyler artik sizin de farkinda
oldugunuz ve kendi gocugunuzda gozlemlediginiz seyler.
Cocuklarina faydali olan seyleri siz de gocugunuzla
deneyebilirsiniz.”

Bulgu 4: Saglk profesyonelleri ile iligkiler ve acil servis
deneyimi

Anne babalar ve bakim vericiler, saglk profesyoneli bakimi talep
ederken farkl diizeylerde memnuniyet duyduklarini ifade
etmektedirler. Ebeveynler ve bakim vericiler, saglik
profesyonelleriyle iletisim kurmakta zorluk yasadiklarini
bildirmektedir. Ebeveynler ve bakim vericiler bazen
dinlenmediklerini hissederler ve dil farklliklari da kiiltirel olarak
uygun bilgilere erisim eksikligini daha da artirir. Ebeveynler ve
bakim vericiler ayrica saglik profesyonelleri tarafindan saglanan
bilgi ve bakima giiven duymadiklarini ifade etmektedirler.

"“Birinden yardim almak i¢in muicadele etmeli, glicli olmali ve iyi

iletisim kurmalisin.’
Bulgu 5: ilag tedavisi ile ilgili inanglar, endiseler ve yénetim
stratejileri

Ebeveynler ve bakim vericiler, astim ilaglarinin, 6zellikle
kortikosteroid igeren onleyici ilaglarin yan etkileri konusunda
endiselerini dile getirmektedirler. Bazilari duzenli inhale
kortikosteroidlerin 6nemini anlarken, digerleri tedavi rejimine bagli
kalmamayi tercih etmekte veya bagl kalmakta gugluk
cekmektedir.

"Guya gunlik ilaglar kullanmalari gerekiyordu. Sonra semptomsuz
olduklar bir donemden gegiyorlardi. Devam etmeniz gerekiyor ve
biz hayata kendimizi kaptiriyoruz ve astim inhalatorleri yataklarin
altina dusuyor.”

Bulgu 6: Zamanla ebeveynlerin ¢ocuklarinin astimini yonetme
konusunda kendilerini daha rahat hissetmeleri

Zamanla ebeveynler ve bakim vericiler, gocuklarinin astimini tedavi
etme ve yonetme konusunda daha rahat ve kendilerine daha
glivenir hale gelmektedirler. Ebeveynler ve bakim vericiler giinliik
yasamlarini kabul etmeyi, rutinler olugturmay, etkinlikler
konusunda 6nceden plan yapmayi ve ¢ocuklari kendi kendilerini
yonetmeye tegvik etmeyi 6grenmekteler.

"Artik daha kolay, daha olagan. Ne yapilacagini ve nasil
yapilacagini 6grenmek zordu ama bir kez 6grendiginde ne
yapmaman gerekeni 6greniyorsun, artik o panik durumu yok.
Astimi kontrol altina almalisiniz, tedavi edemezsiniz, onu kontrol
altinda tutmalisiniz. Astimi alerjik reaksiyona neden olacak
yiyecekler vermeyerek, hayvan beslemeyerek ve tozlarin
engelleyerek kontrol altinda tutmaya caligyorum.”

Bulgu 7: Destek ihtiyaci

Destege duyulan ihtiyag her seyden dnemlidir. Ebeveynler ve
bakim vericiler, 6zellikle de anneler, astimin ylkinl yonetirken
genellikle kendilerini yalniz hissederler. Birgogu ailenin, saghk
profesyonellerinin ve diger aglarin destegini beklemektedirler.
Astim yonetiminin onundeki engeller, ihtiyag duyuldugunda saglik
profesyoneli bakimina erisim gli¢liginu ve saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan egitim eksikligini icermektedir. Ebeveynler ve
bakim vericiler ayrica okul/gocuk bakim ortaminda
desteklenmeleri gerektigini ifade etmislerdir.

"Destek gruplarina ihtiyacimiz var... Gergekten doktorumdan
bagka gidecek kimsem yok."

“"Cocugum astim krizi gecirdiginde okulunun onunla
ilgileneceginden hicbir sekilde emin degilim. Daha iyi
hissetmesine ragmen, bir hafta okula gitmesin diye zorladim.”

Sonuclar

Ebeveynler ve bakim vericiler, gocuklarinin astimini yonetmede ve
bakim vermede kilit bir rol oynamaktadir ve bu derlemeden elde
edilen bulgular, ebeveynlerin ve bakim vericilerin kargilastigi
duygusal ve fizyolojik baskilara vurgu yapmaktadir. Astimin
yonetiminde bilgili, glivenli ve becerili olmak, semptomlari
anlamak ve tanimak, tetikleyicilerden kaginmak ve uygun ilaglari
uygulamak icin egitim gereklidir. Ebeveynler ve bakim vericiler
saglk profesyonellerinin ¢cocuklarina onlarin goris ve endiselerini
de dikkate alan yuksek kaliteli ve kultirlerine uygun bakim
vermelerini beklemektedir. Bunu basarmak icin ebeveynlerin,
bakim vericilerin ve saglk hizmeti sunanlarin arasinda sadece
hastaligin degil bireysel ihtiyaglarin da vurgulandigi bir ortaklk
yaklagiminin benimsenmesi zorunludur.
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Sonucglar

Ebeveynler ve bakim vericiler, cocuklarinin astimini yonetmede ve
bakim vermede kilit bir rol oynamaktadir ve bu derlemeden elde
edilen bulgular, ebeveynlerin ve bakim vericilerin karsilastigi
duygusal ve fizyolojik baskilara vurgu yapmaktadir. Astimin
yonetiminde bilgili, glivenli ve becerili olmak, semptomlar
anlamak ve tanimak, tetikleyicilerden kacinmak ve uygun ilaglari
uygulamak icin egitim gereklidir. Ebeveynler ve bakim vericiler
saglik profesyonellerinin cocuklarina onlarin gorus ve endiselerini
de dikkate alan yliksek kaliteli ve kiiltlirlerine uygun bakim
vermelerini beklemektedir. Bunu basarmak igin ebeveynlerin,
bakim vericilerin ve saglk hizmeti sunanlarin arasinda sadece
hastaligin degil bireysel ihtiyaclarin da vurgulandigi bir ortaklk
yaklagiminin benimsenmesi zorunludur.

Sonuclarin uygulamada kullaniimasi

Bu derlemeden elde edilen bulgular, ebeveynler ile bakim vericiler
icin astimli bir cocuga sahip olmanin anlamini tartisirken, onlarin
deneyimlerine ve gecirdikleri asamalara dair derinlemesine bilgi
sunmaktadir. Bu bulgular, ebeveynlerin ve bakim vericilerin saglik
profesyonellerinden yiiksek kalitede bakim ve okullardan/egitim
ortamlarindan ihtiya¢ duyduklari destegi almalarinin yani sira
astimh gocuklarinin bakimi konusunda kendi beceri ve
yeteneklerine glivenmeleri igin ihtiyag duyduklari egitim ve
destege ulagmalarini saglamak igin gerekli hizmetler, destekler ve
programlar icin bilgi saglamak ve gelistirmek igin kullaniimalidir.
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sei@ > EBEVEYNLERIN VE BAKIM VERICILERIN
GOCUKLARIN ASTIMINI YONETME DENEYIMLERI

POPULASYON ILGILi FENOMENLER UYGULAMA ORTAMI

0-18 yas arasi astimli, hiriltih Astimli, hiniltih solunumlu, Ev, topluluk ve birinci basamak
solunumu, bronsiyoliti olan bir bronsiyolitli cocuklarina saglik hizmetlerini iceren
¢ocuga bakan ebeveynler ve bakma deneyimi herhangi bir ortam
bakim vericiler

SENTEZLENMI$ BULGULAR S

’
4

Astim tanisi alma ve astim ’
6grenme siireci

Astimli ¢ocuga sahip olma
anlaminin tartisilmasi

ilag tedavisi ile ilgili inangl
endiseler ve yonetim strat.

Aile hayati lizerine etkileri
Destek ihtiyaci

Zamanla et'beveynlerin Gy Saglik profesyonelleri ile iligkiler
astimini ydnetme konusu ve acil servis deneyimi
kendilerini daha rahat his|

UYGULAMA iGIN ONERILER

TANIVETEDAVI iGIN AGIK BiR YOL AP BiLGi VE BECERILERI GELISTIRMEK
HARMTASFBILDIRIN HASTAEGITIMINI SAGLAYIN IGIN DESTEK AGLARI BELIRLEVIN

Herhangi bir tani olmamasi Hastaneye ilk yatigta veya aile Okullar ve egitim ortamlari,
durumunda, tani koyulmasi ve mevcut hekimine bagvuruldugunda, ogrencilerin astim ilaclarina hizh
durumu yonetmek igin acil bir tedavi ebeveynlere ve bakim vericilere erisimini saglayan astim dostu okul
plani konusunda agik bir yol haritasi hastaligin kronik dogasi, semptomlari, politikalari da dahil olmak Uzere
siddetinin degerlendirmesi, destekleyici ortamlar saglamaldir. Okul
tetikleyicileri, ilaclari ve yonetimi ortamindaki tetikleyicilerin en aza
hakkinda egitim verilmelidir. indirilmesi ve astimin alevlendigi
durumlarda ilk yardim gibi konularda,
astim yonetimi ile ilgili bilgilerini
artirmak i¢in kurum ¢aliganlarinin
egitilme cok onemlidir

E \

=2

) | (Kanit Duizeyi A) | (Kanit Duizeyi A) | (Kanit Diizeyi A)
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Bu En iyi Uygulama Bilgi Formundan nasil alinti yapilir:

Tesekkiir

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formu, JBI ile isbirligi icinde
gelistirilmistir. Bu En lyi Uygulama Bilgi Formu, JBI isbirligi Yapan
Kuruluslarin Gyeleri ve inceleme yazari tarafindan gozden
gegcirilmistir.

Porritt K. En lyi Uygulama Bilgi Sayfalari. Ebeveynlerin ve bakim verenlerin cocuklarda astimi yénetme konusundaki deneyimleri. Ceviren
Aras. Gor. Dr. Cigdem Gamze OZKAN ve Aras. Gor. Figen YANIK. JBI EBP Veritabani. 2023 2(6); 1-5. 2019'da yayinlanan orijinal

JBI.)

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formu, JBI tarafindan gelistirilmistir ve JBI Kanit Sentezinde yayinlanan tek bir sistematik incelemenin bulgularindan

tiretilmistir. En lyi Uygulama Bilgi Formu'nun her biri, ilgili alanda uzmanlar tarafindan iki agsamali bir akran degerlendirmesinden gegmistir.

Not: Bu En lyi Uygulama Bilgi Formunda yer alan bilgiler, yalnizca bilgilerin ilgili oldugu alanda uygun uzmanliga sahip kisiler tarafindan

kullanilmalidir. Bu En iyi Uygulama Bilgi Formu'nun mevcut arastirmalari ve uzman uyumuna ézetlemesine 6zen gosterilmesine ragmen, bu bilgilere

guivenilmesi sonucunda maruz kalinan her tirlii kayip, hasar, maliyet, masraf veya yukimlilik (sézlesmeden, ihmalden veya baska), yasalarin izin

verdigi 6l¢ude harig tutulur.
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