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OZET

Bu arastirma astim nibetini ortaya cikaran cevre faktorleri hakkinda annelerin bilg: diizeylerini dlgmefk
amactyla tanumlayw olarak planlanmster. Calssmanin drneklemini 01.12.2002 ve 01.03.2003 taribleri arasinda
Mugla 11 merkezindeki Saghk Ocaklar ile Mugla Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurummn Mugla
Hastanesi Cocuk polikliniklerine basvuran 38 astinls cocugun anneleri olusturmugstur. Calismada 32 sorudan
olusan antket formu kullanddr. — [1]

Arastirmada 38 annenin bilg puanlar: dagilmr incelendiginde, astim nobetini ortaya gikaran  cevre
Jaktirlerini bilme durnmlare 23 puan iizerinden ortalama 17.50%3.98 (Iyi Bilen) oldugn, %2.63iiniin
“Bilmeyen”, %26.32’sinin “Bilen”, %71.05 inin “lyi Bilen” grupta oldugu tespit edildi. Yiiksekokul mezmnnn
annelerin en fazla bilg puanma (21.73%X1.33) sabip olduklars, 15-24 yas grubundaki annelerin en ag bilg
puaninz (11.0022.83) aldigz, cocugn 7-8 yildar astumle olan annelerin en fazla bilg punan: (20.0022.68) aldig,
astunly cocugn olan annelerin %52.63 iniin ev hanumnt oldugu, en fazla bilgi puanm: 20.50%1.98 ile memurlarm
aldigs, annelerin %60.53 jiniin  doktordan bilgi aldiklar: ve en yiiksek bilgi puanin: (18.6513.69) yine bu
gruptakilerin aldigs tespit edildi (p<0.05). Arastirmada annelerin %76.32 sinin doktordan bilgi almak istedikler:
belirlendy. [2]

Anahtar Kelimeler: Astun, astuni olusturan gevre faktorler: [3]
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GIRIS

Astim, periyodik Oksuriik, wheezing, goguiste sikintt hissi, hiriltilli solunum, nefes darligs
yakinmalari ile siiren, solunum yollarinin asirt duyarlilik halinde bulundugu; reversbl, solunum yolu
obstriksiyonu ile karakterize kronik solunum yollarinin enflamatuar bir hastaligidir (Yidirim 1993).
Astim her zaman olmasa da olgularin ¢ogunda alerjik zeminde gelismekte, toplumda sik
rastlanmakta, prevalanst ve siddeti gittikce artmaktadir. (Astim, Karadeniz Teknik Universitesi
Internet Yayini, (www.meds.ktu.edu.tr), Trabzon, 2002; Djukanovia, Holgate 2000). [4]

Son vyillarda, Ozellikle gelismis tlkelerde alerjik hastaliklarin  prevalansinin — arttigt
gozlenmektedir. Bu artisin hayat standards, cocukluk ¢agindaki atesli enfeksiyonlar, evcil hayvanlarin
beslenmesi, nemli evlerde yasam, ortamda bulunan mantarlar, mekanik ventilasyon gibi bir ¢ok
degiskene bagl oldugu dustintlmektedir. Alerjik hastaliklarin prevalansini etkileyen esas etkinin ise
farkli cevrelerdeki allerjenler ve bunlarin dogasindan kaynaklandigt goriistine yer verilmektedir
(Djukanovia, Holgate 2000; Yimaz 2001). Astum her yasta gortlmekle birlikte genellikle baslangig
yast 3-8 yaslar arasindadir (Conk 1997, Yildirrm1993). Ulkemizde goriilme sikligi cocuklarda %6-8
oraninda degismektedir (Astma  Bronsiale, Alper, Z.; (www.20uludag.edu.tr), Bursa, 2000,

Numanoglu 2001). Cocukluk ¢aginda astimlilarin %901 alerjik kékenlidir (Astma Brongiale, Alper,

Z.; (www.20uludag.edu.tr), Bursa, 2000; Baris 2001). Alerjik asttm cocukluk c¢aginda baslar ve
olusumun da en 6nemli faktor aileden gelen alerjiye uygun bunyedir (Arseven 2002, Tulga 1993).
Gogu zaman aynt aile icinde birden ¢ok kiside astim gorilebilmekte ve allerjenler farkli
olabilmektedir. Kisilerin duyatlt oldugu allerjenler ile karsilasmasini takiben asttm semptomlart
ortaya ¢tkmaktadir (Astminiz Icin Siz ve Aileniz Neler Yapabilirsiniz, Karlikaya, C.;
(www.trakya.edu.tr/ ckarlikaya/astiminiz.htm), Edirne,1999; Kalyoncu 2001). [5]

Alerjik astim tedavisinde ilk yaklasim allerjenlerden korunmaktir. Uygun Oneriler
dogrultusunda alinacak ¢evre 6nlemleri ile hastalik belirtilerinin ve bronglardaki agiri duyarliligin
belirgin derecede azalmast mumkundur (Allerjik Astim, Mete, M,;
(www.hastarehberi.com/cocuk/cocuk7), Istanbul, 2001; Barts 2001). Astim nébetinin  siddeti
semptomlarda basit artislardan, 6limle sonuglanan solunum yetmezligine kadar degisebilmektedir
(Ekim 2000). [6]

Astima neden olan, gelisimine katkida bulunan veya astimli kisilerde nobetleri tetikleyen
cesitli risk faktorleri; enfeksiyon, egzersiz, hava yollar irritanlart ve gevresel faktorlerdir (Astim,

Karadeniz Teknik Universitesi Internet Yayini, (www.meds.ktu.edu.tr), Trabzon, 2002, Bozkurt
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1993). Her hastada bu etkenler farklt olabildikleri gibi, ayni hastada nébetler degisik uyariarla
baslayabilmektedir (Hacthanefioglu 1993). Astimi olan hastalarda ruhsal ve duygusal gerginlikler
olarak goriilen sikinti, stres, korku, heyecan gibi psikolojik faktorlerde astim nobetlerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir (Hacthanefioglu 1993; Yildirim1993). Bu nedenle aile ¢evresi hastanin
morali Uzerinde destekleyici etki  gostermektedir (Tulga 1993). Hemsgireler onemli saglik
sorunlarinin  ¢éziimlenmesinde etkili bir insan giici unsuru olarak tanimlanmaktadir. Astimlt
cocuklarin uzun streli bakiminda ¢ocukla ilgilenen hemsireler ¢ocuklara ve ailelerine bu hastalikla
beraber yasamayr 6grenmelerinde 6nemli rol oynarlar (Kavakli 1998, Kocaman 1987). [7]

Cocugu Astim tanist alan anneler tizerinde yapilan ¢alismada; astimli ¢ocuklarin %048.3’niin
kiz, %51.7’nin erkek oldugu; %63.4'ntin 2-7 yas arasinda, %33.3’ntin 8-13 yas arasinda, %03.3’ntin 14
yas ve ustinde oldugusannelerin bilgi edindikleri kaynaklara bakidiginda %65’inin doktorlardan,
%8inin hemsirelerden, %28’inin ise degisik kaynaklardan bilgi edindikleri belirtilmektedir (Bozkurt
1993). [8]

Astim tanist konan cocuklarin annelerine astim tedavisinin en 6nemli amact olan ¢evre
kontroliinin saglanmast ve asttm nébetine neden olabilecek durumlardan ¢ocugun uzak tutulmast
konularinda saglik personeli tarafindan egitim verilmesi ve boylece daha ileri uygulamalara gerek
kalmaksizin nobetlerin stk ve siddetli olmasinin 6nlenebilecegi, saglik ekibi igerisinde profesyonel bir
grubu olusturan hemsirelerin egitim, bakim ve damigmanlik rolleri hakkinda; anneleri daha ok

bilgilendirilmesi gerekliligi diisinilmektedir. [9]

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, astimli ¢ocugu olan annelerin astim ndbetini ortaya c¢ikaran g¢evre
faktorleri hakkinda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmis kesitsel
bir ¢calismadir. [10]

Arastirmanin evrenini, Mugla 11 Merkezindeki Saglik Ocaklart poliklinikleri ile Mugla Devlet
Hastanesi ve Mugla Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine 01.12.2002 ve
01.03.2003 tarihleri arasinda basvuran 38 astimli ¢ocugun anneleri olusturdu. Evreni olusturan
annelerin tamami 6rnekleme dahil edildi. [11]

Arastirmada {i¢ boliimden olusan 32 soruluk anket formu kullanildi. Anket formunun

birinci boliimii ¢ocuk ve anne ile ilgili kisisel bilgileri igeren 7 soru, ikinci boliimii annelerin
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astim ndbetine yol acan ¢evre faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini saptamaya yonelik 23 bilgi
sorusu ve {lglincli bolimii ise annelerin astim nobetini ortaya cikaran cevre faktorleri
konusunda kimlerden bilgi aldiklarin1 ve bilgi almayi tercih ettikleri kisilerin kimler oldugunu
belirlemeye yonelik 2 sorudan olusturuldu. [12]

Hazirlanan anket formunun giivenilirligi ve anlagilabilirligi test etmek amaciyla 6rneklem
gurubunun disindaki 10 astumli ¢ocuk annesine 6n uygulama yapildi. (Cronbach’s Alpha = 0.7750).
Anlagilmayan ifadeler yeniden diizenlendi. Anket formu 01.12.2002 - 01.03.2003 tarihleri arasinda
Mugla 11 Merkezindeki Saghk Ocaklart polikliniklerine, Mugla Devlet Hastanesi ve Mugla Sosyal
Sigortalar Kurumu Mugla Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine basvuran 38 astim tanili ¢ocuk annesine
karsihikli gérisme yontemi kullanidarak uygulandr. Arastirma etik kurallar cercevesinde yuritildi,
ilgili kurumlardan yazili, annelerden de arastirmanin amact agiklanarak sézIi izinler alindi. Anket
formunun uygulanmast ortalama olarak 10 dakika stird.. [13]

Arastirmada bilgi diizeyini 6lgen 23 sorunun degerlendirilmesinde, dogru olarak bilinen her
soruya “1 puan”, yanls olarak bilinen ve bilmiyorum denilen her soruya “0 puan” verilerek her
annenin bilgi puani hesaplandi. Toplam “23 puan” tizerinden yapilan degerlendirmede; 0-8 puan
arast “bilmeyen”, 9-16 puan arast “bilen”, 17-23 puan arast “iyi bilen” olarak gruplandirildi. [14]

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler ve frekans hesaplamalart kullanilds.
Istatistikler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapildi. Cocugun astim
suresi, meslek ve 6grenim durumlari ile ilgili bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi, annenin yast ve bilgi aldiklar kisiler ile ilgili bilgi puanlarinin karsilastirlmasinda Varyans
Analizi, ailede astim hastalig1 mevcudiyeti ile ilgili bilgi puanlarinin karsilastirlmasinda independet-
samples t testi, bu karsilastirmalar sonucunda anlamli ¢tkan sonuglar kaynaginit tespit etmek icin
coklu karsilastirma testlerinden Tukey (HSD) testi kullanildi. Istatistiki degerlendirmede 0.05
seviyesi anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi. [15]

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmada 38 annenin bilgi puanlart dagilimi incelendiginde ortalama bilgi puani
17.50£3.98 olarak tespit edildi. Annelerin bilgi puanlarina gére dagilimi incelendiginde %02.63’tintin
bilmeyen, %26.32’sinin bilen, %71.05’inin iyi bilen grupta oldugu tespit edildi (Tablo 1). Bu sonuca
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gore annelerin asttm nobetini ortaya cikaran gevre faktorleri hakkindaki bilgilerin - ¢oguna sahip
olduklart belitlendi. [16]
Tablo 1. Annelerin Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=38).

Bilgi Puanlar n %
0-8 puan (bilmeyen) 1 2.63
9-16 puan (bilen) 10 26.32
17-23 puan (iyi bilen) 27 71.05
Toplam 38 100.00

Tablo 2. Astimli Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=38).

Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Kiz 16 42.11
Erkek 22 57.89
Toplam 38 100.00
Yas Gruplari

1-7 yas 26 68.42
8-13 yas 10 26.32
14 yas ve lsti 12 5.26
Toplam 38 100.00

Astimlt ¢ocuklarin cinsiyetlere gére dagilimi incelendiginde %42.11'inin  kiz, %57.89’unun
erkek oldugu tespit edildi. (Tablo 2) FErkeklerde bazi arastiriclarin (Bozkurt 1993) bildirimine
uyumlu olarak astim prevelansinin daha fazla oldugu gorildi. [17]

Aragtirmada astimlt ¢ocuklarin yas dagilimi incelendiginde 1-7 yas arasinda %068.42 ile
yogunlasirken, 8-13 yas arasinda %026.32 oraninda, 14 yas ve tzerinde ise %05.26 oraninda oldugu
tespit edildi (Tablo 2). [18]

Tablo 3. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Asttim Nobetini Ortaya Cikaran
Cevre Faktorleri Hakkindaki Bilgi Puanlarinin Dagilimi (n=38).

Ozellikler | n | % | X+SS | Istatistiksel analiz
Ogrenim Durumu

Tlkokul 20 52.63 15.50+4.06 Kruskal-Wallis=16.020
Ortaokul 2 5.26 18.50+0.71 p<0.05

Lise 10 26.32 18.70+2.45

Yiiksekolkul 6 15.79 21.73+1.33

Toplam 38 100.00 | 17.50+3.98

Meslek Gruplart

Ev Hanimi 20 52.63 15.60+4.17 = 12617,
Memur 12 31.58 20.50+1.98 p<0.05

Isci 4 10.53 18.50+0.58

Esnaf 2 5.26 16.50+0.95

Toplam 38 100.00 | 17.50%+3.98

Yas Gruplar

15-24 | 2 | 526 | 11.00+2.83 | f=3.218,
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25-34 23 60.53 17.70£4.08 p<0.05
35-44 13 34.21 18.15£3.16

Toplam 38 100.00 17.50£3.98

Astim Stresi

1-2 yil 15 39.47 14.93%4.46 x*=11.114,
3-4 yil 6 15.79 17.00£2.76 p<0.05
5-6 yil 11 28.95 19.91£2.76

7-8 yil 6 15.79 20.00+2.68

Toplam 38 100.00 7.50+3.98

Ailesinde Astim Hastalig

Olanlar 23 60.53 18.00£4.23 t=0.958
Olmayanlar 15 39.47 16.73£3.56 p>0.05
Toplam 38 100.00 17.50£3.98

Bilgi Edinilen Kisiler

Doktor 23 60.53 18.65£3.69 f=4.206 p<0.05
Hemgire 9 23.68 17.00£3.61

Astimlt Cocugu Olan Aileler 6 15.79 13.83£3.71

Toplam 38 | 100.00 17.50£3.98

Annelerin 6grenim durumlarina gore bilgi puanlart incelendiginde okur-yazar olmayan
anneye rastlanmadi. En fazla bilgi puanini 21.731+1.33 ile yiiksekokul mezunu annelerin aldigt
belirlendi. (Tablo 3) Bilgi puanlarina gére 6grenim durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski bulundu (x*= 16.020, p<0.05). Bu farkin nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in
yapilan ¢oklu karsilastirmada (Tablo 4) yuksekokul mezunlari ile ilkokul mezunlart arasinda 6nemli
fark tespit edildi. Tlkokul mezunlarinin bilgi puanlarmin diisiik olmasinin ise egitim seviyelerinin
disiik olmasindan kaynaklanabilecegi disundldd. [19]

Annelerin mesleklerinin bilgi puanlarina gore dagihimina bakiddiginda %52.63’inin ev
hanimit oldugu, %47.37’sinin ise ¢esitli meslek gruplarinda oldugu belirlendi. En fazla bilgi puanini
20.50£1.98 ile memurlarin aldig tespit edildi (Tablo 3). Bilgi puanlarina gére mesleklerin
karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edildi (x*= 12.617, p<0.05). Bu
farkin sebebini arastirmak icin yapilan ¢oklu karsilastirmada ev hanimi ve memurlar arasinda 6nemli
fark tespit edildi(Tablo 4). Bu farkliligin ev hanimit annelerin %90.00’1nin ilkokul mezunu olmasina
baglt egitim seviyelerinin dusiik olmasindan, memurlarin bir kurumda ¢alismalarina baglt olarak
daha sosyal bir ortamda olduklart ve bilgi alisverislerinin daha fazla olabileceginden
kaynaklanabilecegi diisuntldi. [20]

Annelerin yas gruplarinin bilgi puanlarina gére dagilimi incelendiginde en az bilgi puaninin
11.00£2.83 ile 15-24 yas grubundaki annelerde oldugu tespit edildi (Tablo 3). Annelerin yas
gruplari ile bilgi puanlart arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (f= 3.218, p<0.05).

15-24 yas grubundaki annelerin diger yas grubu annelere gore daha az puan almalarinin nedeninin
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15-24 yas grubunu olusturan tim annelerin ilkokul mezunu olduklarindan egitim seviyelerinin
disiik olmasindan ve en geng yas grubunu olusturduklarindan hastaliklar hakkinda daha az bilgi ve
tecriibe sahibi olabileceklerinden kaynaklandig dustntldi. [21]

Annelerin ¢ocugun astim stresine gore bilgi puanlarinin dagilimina bakiddiginda en az bilgi
puanint 14.93%£4.46 ile cocugu 1-2 yildir astimli olan anneler, en fazla bilgi puanin1 20.00£2.68 ile
cocugu 7-8 yildir astimli olan annelerin aldigt belirlendi. (Tablo 3) Astim hastaligi ile gegirilen siire
arttikca annelerin bilgi puanlarinin da arttigy tespit edildi. Bilgi puanlarina gére ¢ocugun astim stresi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulundu (x*= 11.114, p<0.05). Bu farkin
nereden kaynaklandigint tespit etmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda ¢ocugu 1-2 yildir
asttmlt olan anneler ile 7-8 yildir astumli olan anneler arasinda 6nemli fark tespit edildi(Tablo 4). Bu
fakliigin nedeni olarak asttm hastaligim tamidikca, astim hastaligi ile gecirilen siire arttikga bu
hastalikla ilgili deneyimlerinin de artabilecegi, bilgi edinmek icin degisik kaynaklara
basvurabilecekleri ve tim bunlarin bilgi puanlarinin yiikselmesine neden olabilecegi kanaatine
varildi. [22]

Arastirmada ailede asttm mevcudiyetine gore bilgi puanlarinin dagilimina bakidiginda
(Tablo 3) ailesinde ¢ocugun disindaki diger bireylerde astim hastaligt olan anneler %060.53 ile
18.00£4.23 puan alirken, ailesindeki diger bireylerde asttm olmayan annelerin %39.47 ile
16.731£3.56 puan aldiklari tespit edildi. Ailede asttim mevcudiyeti ile bilgi puanlart arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (t = 0.958, p<0.05). [23]

Calismada annelerin asttm nébetini ortaya ¢tkaran ¢evre faktorleri hakkinda bilgi aldiklar
kisilere gore dagiimina bakildiginda  %060.53%iniin  doktordan, %023.68’inin  hemsireden,
%15.79’unun astuml ¢ocugu olan ailelerden bilgi aldiklart belirlendi (Tablo 3) En ¢ok bilgi edinilen
kisinin doktor olmast bazi arastiricilarin (Bozkurt 1993) calismast ile uyumlu bulundu. En ytksek
bilgi puanint yine 18.65+3.09 ile doktordan bilgi alan annelerin aldig: tespit edildi. Annelerin bilgi
edindikleri kisiler ile bilgi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(t = 4.2006, p<0.05). Bu farkin sebebine yonelik ¢oklu karsilastirma sonucunda doktordan bilgi alan
anneler ile astimlt cocugu olan ailelerden bilgi alan anneler arasinda 6nemli fark belirlendi(Tablo 4).
Bu farkin, konu ile ilgili uzman kisiden alinan bilgilerin daha etkili ve dogru olabilecegi ve bilgi
dagarcigint daha fazla genisletebileceginden kaynaklandigr distintldi. [24]
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Tablo 4. Baz1 Ozelliklere Gre Annelerin Astim Nébetini Ortaya Cikaran Cevre Faktorleri
Hakkindaki Bilgi Puanlarinin Coklu Karsilagtirilmast*.

Ozellikler Ortalamalararasi Standart P
Fark Hata
Ogrenim Durumu
Yiksekokul Tlkokul 6.33 1.55 0.000
Lise 3.13 1.72 0.031

Meslek Gruplart
Memur Ev Hanim 4.90 1.25 0.001
Isci Ev Hanimi 2.90 1.88 0.042
Memur Isci 2.00 1.98 0.044
Cocugun Astim Stresi

5-6 yil 1-2yil 4.98 1.33 0.005

7-8 yil 1-2yil 5.07 1.62 0.035
Bilgi Edinilen Kisiler
Astimli Cocugu  Olan Alileler Doktor | 4.82 | 168 | 0019

* Sadece anlamli olanlar (p<<0.05) secildi.

Arastirmada annelerin bilgi edinmek istedikleri kisilere gore dagilimina bakildiginda
astimli ¢ocugu olan ailelerden bilgi almak isteyen anneye rastlanmadigi tespit edildi.
(Tablo 5) Annelerin %76.32’sinin doktordan, %23.68’inin hemsireden bilgi almak istedikleri
belirlendi. Arastirmanin sonucuna gore annelerin ¢ogunlugunun astimla ilgili bilgileri
doktordan aldiklar1 ve bilgi almak istedikleri kisilerin doktor olmasini belirtmeleri; saglik
ekibi icerisinde profesyonel bir grubu olusturan hemsirelerin, hasta ve ailesine egitim ve
danismanlik rollerinin yetersiz olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedenlerinin, ¢alisilan
hastane, boliim ve bolgeye gore degismekle birlikte; hasta basina diisen hemsire sayisinin
azligindan, hemsirenin is yiikiiniin olduk¢a fazla olmasindan, hemsirenin egitim ve saglik
hizmetlerinde yeterince degerlendirilememesinden ve toplumun deger yargilarindan
kaynaklanabilecegi diistiniildii. [25]

Tablo 5. Annelerin Bilgi Edinmek Istedikleri Kisgilere Gére Dagilim1 (n=38).

Bilgi Edinmek Istedikleri Kisiler n %

Doktor 29 76.32

Hemsire 9 23.68

Toplam 38 100.00
SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak; arastirmadaki annelerin bilgi puani ortalamalarnin 17.50£3.98 oldugu,

annelerin asttm noébetini ortaya c¢tkaran c¢evre faktorleri hakkinda bilgili ve duyatrli olduklart



© Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 9
www.InsanBilimleri.com

Nurten KIRCAN, Mursayettin EKSEN, Halime Tirkan KARAKURT: Assz Nobetini
Ortaya Cikaran Cevre Faktorler: Hakkinda Annelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

belirlendi. Astim hastaligs ile gecirilen siire arttikca annelerin bilgi puaninin da arttigr goriilmektedir.
Bu nedenle ilk kez astim tanist alan cocuklarin annelerine astim tedavisinin en 6énemli amact olan
cevre kontroliniin saglanmasi ve astim noébetine neden olabilecek gevre faktorlerinden gocugun
uzak tutulmasi konularinda saglik personeli tarafindan yeterli egitimin verilmesi gerektigi ve boylece
daha ileri uygulamalara gerek kalmaksizin nobetlerin sik ve siddetli olmasinin 6nlenebilecegi

kanaatine varild1. [26]

KAYNAKLAR

1. Yildirim, N.; Brons Astmast, Istanbul Universitesi Basimevi, Istanbul, 1993.

2. Astim, Karadeniz Teknik Universitesi Internet Yayini, (www.meds.ktu.edu.tr),
Trabzon, 2002.

3. Djukanovia, R., Holgate, S.T'; Astim Atlasi, Cev., Pekus, M., London, 2000.

4. Yilmaz, N.; Gaziantep Bélgesinde Yetiskin ve Cocuklarda Gérillen Alletjenlerin In-  Vitro
Tarama Testleri le Saptanmasi, Anadolu Tip Dergisi, 3, 1, 15-21, Gaziantep, 2001.

5. Conk, A.; Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Hemsireligi El Kitabi, Ed., Conk, Z.,Vehbi Kog¢ Vakfi
Yayinlari, 1. Baski, Istanbul, 1997.

0. Astma Bronsiale, Alper, Z.; (www.20uludag.edu.tr), Bursa, 2000.

7. Numanoglu, N.; Solunum Sistemi ve Hastaliklari, Antip A.S.Yayinlar, Ankara,2001.

8. Baris, Y.1.; Brons Astmast, Copyright by Authours , 2001

9. Arseven, O.;Akciger Hastaliklari, Nobel T1p Kitapevleri, Istanbul, 2002.

10. Tulga,M.; Astim Nedir, Nasil Tedavi Edilir?, 2.Baski, Istanbul, 1993.

11.Astiminiz  Igin Siz ve Aileniz Neler Yapabilirsiniz, Karlikaya, C.; (www.trakyva.edu.tr/
ckarlikaya/astiminiz.htm), Edirne,1999.

12. Kalyoncu, A.F. ; Brons Astmasi, 1. Baski, Atlas Kitapeilik, Ankara, 2001.

13.Alletjik Astim, Mete, M.; (www.hastarehbeti.com/cocuk/cocuk?), Istanbul, 2001.

14. Ekim, N.; Gogus Hastaliklart Acilleri, 1. Baski,Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara,2000.




© Uluslararasi Iinsan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 10
www. InsanBilimleri.com

Nurten KIRCAN, Mursayettin EKSEN, Halime Tirkan KARAKURT: As#z Nobetini
Ortaya Cikaran Cevre Faktorler: Hakkinda Annelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

15.Bozkurt, G; Astim Nobetini Ortaya Cikaran Cevre Faktorleri Hakkinda Ailelerin Bilgi
Diizeylerinin  Saptanmasi, Florence Nightingale Hemsirelik Ytksekokulu, Ytksek Lisans
Tezi,Istanbul,1993.
16.Hacthanefioglu, U.; Akciger Hastaliklart Patolojisi, 1. Baski, Nobel Tip Kitapevi, Istanbul,1993.
17 Kavakli, A., Pek, H.; Cocuk Hastaliklart Hemsireligi, 2. Baski, Cevik Matbaacilik, Istanbul, 1998.
18.Kocaman G.; Hemsirelik Yiiksekokulu Egitim Programinin Temel Saghk Hizmetleri Kavrami
Acisindan Incelenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 3, 1, 1-12, Izmir,
1987. [27]
*54.Milli Cocuk Hemgsireligi Kongresi'nde poster bildiri olarak sunuldu[28)
< Mugla Universitesi, Mugla Saglk Yiiksekoknln, Ogreﬂm Garevlisi, MUGI.A[29]
¥ Mugla Universitesi, Mugla Saglk Yiiksekokuln, Og“retz'w Ujesz', MUGIA[30]
K Mugla Devlet Hastanesi, Hemsire, M UGLA[31]



