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Sisteme ait zorluklar

 Hasta başına ayrılan zaman

 Hastayı eğitecek yardımcı personel eksikliği

 Hastayı gören hekimin ve kliniğin değişmesi

 Acil çıkışında randevu verilmemesi

 Reçete kısıtlamaları

 Etkin olmayan inhalasyon cihazları ve ilaçlar

 Medyada ve internette yanlış bilgi



Bize ait olanlar…

 Errare humanum est- Hata yapmak insana mahsustur

 Nil desperandum – Umutsuzluğa düşmeyin

 Quae nocent docent–Yaralayan şeyler öğreticidir



Hekime ait güçlükler

 Hastalık konusunda yeterince bilgi vermemek

 İlaçların yan etkileri konusunda aydınlatmamak

 Yaşa ve hastaya uygun inhaler cihazı seçmemek

 İnhaler ve cihaz kullanım tekniklerini anlatmamak

 Rehberlere uygun tedavi seçmemek

 Kontrola çağırmamak

 Kontrolda ilaç ve cihaz kullanımı gözden geçirmemek





Hekimlerin rehbere uyumu

 % 73 rehberi duymuş

 % 53 okumuş

 % 29 tanı röntgenle konur

 % 43 inhale steroidler
çocuğun boyunu kısaltır

 % 71 astım derecesini
tanımlayamıyor

 % 53 antibiotik kullanıyor

 % 72 öksürük şurubu veriyor

 % 29 bilgi düzeyi yetersiz

 %43 uygulama eksikliği

 % 14 davranış sorunu
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Hastaya ait zorluklar

 Ailenin işbirliği zorluğu

 Çocuğun inadına yenik düşme

 İlaca ve cihaza karşı ön yargı

 Komşu ,arkadaş yorumları

 Şurup,iğne alışkanlığı

 Uzun tedaviye uyumsuzluk



Sık karşılaşılan sorular

 İlaç bağımlılık yapar mı?

 Akciğerleri patlatır mı?

 Kısırlık yapar mı?

 Boyu kısa kalır mı?





Yanlış inanışlar

 Semptom olmadığında hastalık yoktur (görmediğime
inanmam)

 Çocuğun koşmaması ve terlememesi gerekir (gelenek)

 Akciğer filmi temiz çıktı o zaman solunum hastalığı olamaz

 Alerji testlerinde bir şey bulunamadı astım olamaz (astım-
alerji)



Yanlış inanışlar

 İlaç devamlı kullanılırsa etkisi azalır (çok muhabbet )

 Grip olunca rahatlasın diye havalarını yaparız (tanı bilinmiyor)

 Nebülizatör ilaç vermek için en iyi yöntemdir (kolaya kaçmak)

 Bitkisel tedavi daha iyidir ( tv uzmanı)

 Aşı kesin çözümdür (internet reklamları)



Ailelere soralım

 Hasta ve ailesi,ne zaman ayrılan, ayrı bir personel tarafından
tedavi eğitimi verilen bir klinikte

 Tarafsız bir gözlemci grubu muayeneye gelen takipli 100 
astımlı çocuğun annesi ile konuşunca…



ASTIM TANISI ALMIŞ ÇOCUKLARDA VE EBEVEYNLERİNDE 
TEDAVİYE UYUM VE EBEVEYNLERİN ENDİŞELERİ

 Lisans veya yüksek lisans mezunu 

anneler % 78.3, babalar %84’ü

 Ebeveynlerin %34.9 u bitkisel veya alternatif ilaç kullanıyor

 Çocukların %36.8’nin yaşadığı evde en az bir kişi sigara içiyor



Ailelerde ilaca uyum



Bitkisel ilaç verenler tıbbi ilacı aksatıyor

Bitkisel İlaç
Kullananlar

% 69.4

Bitkisel İlaç
Kullanmayanlar

% 92.6
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İlaçlar ile ilgili endişe



Ara sıra ilaç kullanmayı unutuyorum diyen ebeveynlerin 
çocuklarının ÇİSAKT puanları anlamlı olarak daha düşük(p=0.019)

ilaçlarına bağımlı hale gelmesinden endişe duyuyorum 
diyen ebeveynlerin çocuklarında ÇİSAKT puanları 
anlamlı olarak daha düşük (p=0.03)

Anne endişesi ve hastalık kontrolu



 Semptom olmadığında hastalık yoktur

Astım enflamatuar bir hastalıktır. Semptom olmadığında da 
enflamasyon devam eder.

 Astım ilacı sadece atak durdurmak için kullanılır

 Persistan astımı olanlar günlük kontrol edici kullanırlar. Bu da 
çoğu zaman inhale steroiddir.



 Astımı olanların egzersiz yapmaması lazım

 Düzenli egzersiz solunum fonksiyonlarını düzeltir. Egzersiz ile
yakınması olanlar kontrol altında değildir

 Kuru iklime taşınmak astıma iyi gelir

 Geçici iyilik sağlayabilir, hastalığı tdeavi etmez. Astım
tetikleyicilerini ortadan kaldırmak daha iyidir.

 Astım ilaçları bağımlılık yapar

 İlaçlar bağımlılık yapmaz . Astım kronik bir hastalıktır, uzun süre ilaç
kullanılması gerekir.



Onlar için değer !


