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OZET

Astim Hastalarinda Hastahk Algisinin Astim Kontrolii Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi
Amag. Arastirma, astim hastalarinin hastalik algisinin astim kontrolii iizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot. Aragtirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1 ve Ozel Vizyon FTR ve Gogiis Hastaliklar
Dal Merkezi polikliniklerine bagvuran, tani1 siiresi en az 6 ay olan hastalar olusturdu.

Orneklemi bu hastalar icersinden Haziran-Agustos 2012 tarihleri arasinda
polikliniklere bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirma kriterlerine uyan
200 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu, hastalik algist 6lgegi
ve astim kontrol testi kullanildi. verilerin degerlendirilmesinde; tek yonlii ANOVA testi
ve Student t test, Kruskal-Wallis, Mann Whitney-U ve Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular. Hastalik algisiin alt boyutlarindan olan hastalik belirtisi boyutlarinin
puan ortalamasi 6.99+1.74, hastalik hakkindaki goriisleri boyutlarinin puan ortalamast;
kisisel kontrol 16.37+1.63, siire (akut/kronik) 18.03+1.12, duygusal temsiller
18.34+5.73, hastalig1 anlayabilme 11.54+2.45, sonuglar 22.28+2.39, tedavi kontrolii
12.99+1.62, siire (dongiisel) 12.06+0.87, hastalik nedenleri boyutlarinin puan
ortalamasi; psikolojik atiflar 15.47+2.88, risk faktorleri 18.99+2.17, bagisiklik
10.47+1.69, kaza ve sans 4.19+1.30 olarak saptandi.

Hastalik algis1 ol¢eginin alt boyutlarindan hastalik belirtisi, kisisel kontrol,
psikolojik atiflar ve kaza veya sans alt boyutu puan ortalamalar ile astim kontrol testi
puan ortalamasi arasinda negatif bir iliski saptandi (p<0.01). Bununla birlikte, duygusal
temsiller, hastalig1 anlayabilme, sonuglar, bagisiklik ve siire (dongiisel) alt boyutu puan
ortalamalar1 ile astim kontrol testi puan ortalamasi arasinda pozitif bir iliski bulundu
(p<0.01 ve p<0.05).

Sonug¢. Hastalik algis1 ¢cogu alt boyutlari ile birlikte degerlendirildiginde astim
kontroliinii etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim kontrol testi, hastalik algis1 6l¢egi, hemsirelik



ABSTRACT

Determination of Effect on Asthma Control of Iliness Perception of Asthma
Patients

Aim. This research was carried out with the aim to determinate the effect of the
ilIness perception of asthma patient on asthma control.

Material and Method. The target population of the study were patients whose
time of diagnosis were at least 6 months, and who had applied to the Elazig State
Academical Hospital, Pulmonology Department Policlinic, and the Private Vizyon FTR
& Pulmonology Center.

200 individuals of the patients who applied to the policlinics between June-
August 2012, who accepted to join the research, and who were qualified in accordance
with the research criteria composed the samples. The data collecting; the patient
identification form, the illness perception questionnaire, and asthma control test were
utilized. The evaluation of the data: the evaluation was materialized with the oneway
ANOVA test and student t test, the Kruskal-Wallis, Mann Whitney-U, and Pearson
correlation tests.

Results. The average point and standard deviations of symptom dimensions
which are the subscales of illness perception were 6.99 + 1.74, the average points and
standard deviations of their opinion dimensions about the disease; personal control were
16.37 £ 1.63, timeline ( acute/ chronic) were 18.03 = 1.12, emotional representations
were 18.34 + 5.73, illness perception were 11.54 + 2.45, results were 22.28 + 2.39,
treatment control were 12.99 + 1.62, timeline cyclical were 12.06 + 0.87, the average
points and standard deviations of the reason dimensions of the illness; psychological
attributions were 15.47 + 2.88, risks factors were 18.99 + 2.17, immunity were 10.47 +
1.69, accident & chance were 4.19 + 1.30.

A negative relation was detected (p<0.01) between the subscale average points
of the factors which compose the subscales of illness perception questionnaire:
symptoms, personal control, psychological attributions and accident or chance, and the
average points of the asthma control test. Furthermore, a positive relation was detected
(p<0.01 and p<0.05) between the average points of subscale: emotional representatives,
results, immunity and period (cyclic), illness perception, and the average points of the
asthma control test.

Conclusion. 1It’s recorded that many sub-scale of illness perception the asthma
control test, when they are evaluated together.

Key words: Asthma, asthma control test, illness perception questionnaire,
nursing.
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1. GIRIS

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, bireylerde ciddi sekilde simirlilik ve
yetersizlige neden olduklari, 6liim oraninda artisa yol actiklar i¢in 6nemli hastaliklar
olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda en yaygin olarak goriilenlerden biride
astimdir.™® Astim; nefes darligi, hisilti, gogiiste sikisma ve/veya Okstiriik gibi
tekrarlayan solunum semptomlar1 ile karakterize olan geri doniisiimli hava yolu
obstriiksiyonunun eslik ettigi bir hastaliktir.*™

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; diinyada 300 milyon Kkisiyi
etkileyerek 2005 yilinda 255.000 kisinin Oliimiine sebep olan astim ciddi bir halk
sorunudur.'**

Astim prevalansi lilkeler arasinda farkliliklar gosterse de son 40 yil i¢inde tiim
iilkelerde asttim ve alerji goriilme sikliginin arttigi goriilmiistiir. Modern yasam
biciminin benimsenmesi Ve sehirlesmenin artmasiyla bu prevalansin giderek artacagi
diisiiniilmekte ve 2025 yilina kadar yiiz milyon kisinin daha astim olacagi
ongoriilmektedir.™*’

Ulkemizde yapilmis olan 2003 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY -
ME) Caligsmast Hane halki Aragtirmasina gore; 18 yas iizeri astim siklig1 %3.87°1 olarak
saptanirken bununda yaklasik 4 milyon kisiye karsilik geldigi bulunmustur.***

Astim tedavisinin ana amaci, astima bagl istenmeyen sonuglar1 énlemek igin
astim kontroliiniin saglanmasi olarak kabul edilmektedir.®'® Astim kontrolii ise, astim
belirtilerinin (semptomlar, fonksiyonel bozukluklar gibi) ne derece azaldig1 ve tedavinin
amacina ulasip ulasmadigini ifade eden bir terimdir. Kontrolii saglamaya yonelik tedavi
ve korunma, kontroliin siirdiiriilmesi i¢in izleme ve degerlendirme ydntemleri ile
kontroliin saglanmasi amagclanir. Astim kontroliiniin saglanmasinda en biiyiik

etkenlerden biride hastalarda hastalik algisinin dogru sekilde ifade edilebilmesidir.**



Tibbi literatiirde hastalik algisinin, hastalikla bahsetme, tibbi tedavi kullanimi ve
tedavi etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu bildirilmektedir.* Hastalik algisi ve
hastaligin sonucu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmalara gore,
igsel kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin gidisi daha iyidir.lg‘m‘19

Hastalik algisinin diyabetli hastalarda yasam kalitesini ve hastaliga uyumunu
etkileyerek, hastada depresif bozukluklara neden oldugu bulunmugtur.*>% Yapilan
bagka bir arastirmada meme kanseri olan hastalarin verdikleri psikososyal tepkilerin
gercekte hastaligi algilayislar ile iligkili oldugu bulunmustur.**?! Bu sonuglar fiziksel
hastalig1 olan kisilerin etkin tedavisi i¢in hastalifi nasil algiladiklarini 6grenmenin
Onemini ortaya koymaktadir.

Hastalarin hastalik algist degerlendirilerek, hastaliklara ait algilarinin olumlu
yonde gelismesi saglanarak, kendi kendilerini yoOnetebilme, kronik hastaligin
olusturdugu duygusal durumla bas edebilme ve kronik hastalia eslik eden giinliik
streslerin {istesinden gelebilmeleri i¢in problem ¢dzme becerileri kazandirilabilir.'®
Kronik hastaliklar; ilerleyici, tedavi edilemez, fonksiyonlar1 zayiflatan, tekrarlayici
belirtileri olan bireylerin yasam diizeninde degisikligin siirekli oldugu, hastalikla iliskili
uyum i¢in gayret ve istek gerektiren saglik problemleridir.S’22 (105-108)23(193-197)

Bazi hastalar hastaliklarini tamamen negatif algilamakta ve oOzgiirliiklerinin
sinirlandigini ifade etmektedir. Kronik hastalarda hastalik algisinin dogru sekilde ifade
edilememesi durumunda hastalarin, hastaliklarinin kontroliinde yetersiz kaldiklar
bilinmektedir.****%*

Hastalarin kroniklesmis hastaliklar1 hakkindaki goriisleri saglik profesyonelleri

tarafindan nadiren sorgulanmakta ve hastalar hastaliklar1 hakkindaki inanislarini ¢ogu

zaman ifade etmemektedirler. Oysaki yapilan arastirmalar bireylerin hastaliklarint dogru



sekilde algiladiklarinda hastaligin kontroliiniin daha etkin olarak saglanabildigini tespit
etmistir.24‘25

Bu noktada saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsireler; hastanin, birey
olarak hastaligina dair yorumunu, algisini, ortaya koydugu duygusal ve davranissal
tepkilerini, hastalikla bas etme bigimlerini, psikososyal tepkilerini hastaliklarinin
yonetimini ve kontroliinii saglamak agisindan sorgulayarak yaklagmalidirlar.

Bu aragtirma, astim hastalarinin hastalik algisinin astim kontrolii iizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Astim

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir,>?2¢410.236:378).2627 g

u
inflamasyonda mast hiicreleri, eozinofiller ve T-enfositler basta olmak iizere degisik
hiicreler rol oynamaktadir. inflamasyon, hastalarda tekrarlayan ataklar halinde 6zellikle
gece ve/veya sabah hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikint1 hissi ve Oksiiriik
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir, 1226411 23(380)

Kronik inflamasyon, ayrica hava yollarinin uyarilara karst duyarliliginin
artmasina, inflamasyonu, bronsun asir1 duyarlilig1 ve difiiz, geri doniistimlii hava yolu
obstriiksiyonu astimin temel 6zelliklerini olusturmaktadirlar.*®2

2.2. Astimin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 300 milyon astim hastast bulunmaktadir.® ISAAC tarafindan 56
iilkeyi kapsayan bir arastirmaya gore astim sikliginin en yliksek goriildiigi iilkeler
Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya ve Irlanda Cumhuriyetidir. Gériilme sikliginin en az
oldugu iilkeler ise Dogu Avrupa Ulkeleri, Endonezya, Yunanistan, Cin, Tayvan ve
Ozbekistan’dir.® Ulkeler arasinda farkliliklar gosterse de diinyada yilda 250.000 kisinin
astim nedeni ile 6ldiigli ve son 40 yil icinde tiim diinyada astim ve alerji prevalansi
arttig1 g(isterilmistir.3’5’7 Modern yasam bi¢iminin benimsenmesi ve sehirlesmenin
artmastyla bu prevalansin giderek artacagi diistiniilmekte ve 2025 yilina dek 100 milyon
kisinin daha astim olacagi é')ngéirl’ilmektedir.3’5'7

Ulkemizde ise 2003 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME)
Calismas1 Hane Halki Arastirmasina gore astim, ulusal diizey yas grubu dagiliminda 0-
14 yas grubu igerisinde erkeklerde %0.2 orani ve 15-59 yas grubu icerisinde astim %]1.3

orani ile 6liime neden olan hastaliklar igerisinde olup, 6liime neden olan ilk 20 hastalik

icinde yer almaktadir.®®



Tirkiye'de astim prevalansinin gelismis ve gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi
artis gosterdigi anlasiimaktadir. Ulkemizde astim prevalansi batili gelismis iilkelerden

diisiik, Dogu Avrupa ve Asya'daki bircok iilkeden ise daha yl'iksektir.s’30

= 0g
UL

[ >10,1 m2.5-5.0
| 7.6-10,0 m0-2.5
5.1-7.5 D Gegerli standart bir veri yok
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2.3. Astim I¢in Risk Faktorleri

Astim gelisiminde, kisisel ve cevresel faktorler etkileserek hastaligin ortaya
cikmasina neden olur.>*

2.3.1. Kisisel faktorler

a) Genetik: Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince kanit
bulunmakla birlikte ailesel birikim gostermesi, tek yumurta ikizlerinin ikisinde birden
astim goriilme oraninin (konkordans) ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla olmasi

astimin genetik gecisli bir hastalik oldugunu destekleyen bulgulardir*3*



Anne veya babadan birinin astimli olmasi1 durumunda ¢ocukta astim goriilme
riski %20-30’a yiikselmekte, anne ve babanin her ikisinin astimli olmasi durumunda ise
bu risk %60-70’lere ulasmaktadir.2*%3!

b) Cinsiyet: Erkek cinsiyet ¢ocukluk yas grubu i¢in astim agisindan risk
olusturmaktadir. Ergenlik doneminden once astim erkek cocuklarda kizlardan 2 kat
fazla gérﬁlmektedir.3’4‘30 Bu dénemden sonra arada fark ortadan kalkmaktadir. Yetiskin
donemde ise astim prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazla hale gelmektedir.32’33

c) Obezite: Obezitenin astim igin bir risk faktorii oldugu konusunda ¢esitli
arastirmalar mevcuttur. Bu aragtirmalar beden-kitle indeksi yiiksek olan kisilerde
astimin daha fazla goriildiiglinti, astim gelisme riskinin, obezlerde obez olmayanlara
gore 2.7 kat arttigini géstermektedir.3’6'35

2.3.2. Cevresel faktorler

a) Alerjenler: I¢ ortam alerjenlerinden ev tozu akarlari, hayvansal alerjenler
(kedi, kopek, hamam bocegi), mantarlar, dis ortam alerjenlerinden polenler ve mantarlar
duyarlilik ve astim gelisimi agisindan 6nem tasimaktadirlar. Kisinin duyarli oldugu
alerjenle karsilagmasi astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ve semptomlarin kalict
hale gelmesine yol agmaktadir.>**

b) Infeksiyonlar: Solunum sistemi enfeksiyonlarmin astimla iliskileri oldukga
karmasik ve hatta ¢eliskilidir. Yasamin erken doneminde gegirilen enfeksiyonlarin atopi
gelisimine karsi koruyucu ve astim riskini azaltici etkileri olabilecegi 6ne
siirilmektedir. #3038 Ormegin biiyiikk kardesleri ile yetisen veya krese devam eden
cocuklarda enfeksiyon riski artarken, bu durum sonraki yillarda alerjik hastalik ve astim
gelisimine karsi koruyucu olabilmektedir.>® Ancak atopi ve viral enfeksiyonlar

arasindaki iliski karmaslktlr.39 Bununla birlikte cocukluk caginda gecirilen viral

solunum sistemi enfeksiyonlari ile ileride astim gelisimi arasinda anlamli bir korelasyon



oldugu da one siiriilmektedir. Ayrica akut viral solunum sistemi enfeksiyonlar1 hem
cocuk hem de eriskin yas grubunda astim semptomlarinda artisa yol a(;mak‘[adlr.3’4’38’39

¢) Sigara dumam maruziyeti: Sigara dumanina maruziyet astimlilarda akciger
fonksiyonunun azalmasini hizlandirmakta, astim siddetini arttirmakta, hastalarin inhale
ve sistemik tedaviye yanit vermesini ve astimin kontrol altina alinma olasiligini
azaltmaktadir.>*° Sigara icen annelerin bebeklerinde yasaminin ilk yillarinda hisiltili
solunum ile seyreden hastalik gelisme riski 4 kat fazla bulunmustur*** Pasif sigara
dumani maruziyeti bebeklik ve cocukluk caginda alt solunum yolu hastaligi riskini
artirmaktadir.** Astimli hastalarin aktif sigara i¢cimi, semptomlarin siddetlenmesine,
FEVI1 diisiisiiniin hizlanmasina, steroidlere yanitin azalmasina, 6liimciil astim riskinin
artmasina ve hava yolu inflamasyonunda degisikliklere yol agar.®304

d) i¢c ve dis ortam hava kirliligi: Hava kirliligi ve astim gelisimi arasindaki
ilisgki kesin degildir. Hava kirliligi olan bdlgelerde yasayan cocuklarin akciger
fonksiyonlarmin azaldigi gosterilmis ama astim gelisimine neden oldugu
gosterilememistir. Hava kirliliginde artigla baglantili olarak astim alevlenmelerinin de
arttig1 gosterilmistir. Bu durum, hava kirliligine yol acan maddelerde meydana gelen
genel bir artisa ya da bireylerin duyarli oldugu 6zgiil alerjenlerin artmasina bagh
olabilmektedir.*

e) Mesleksel ajanlar: is ortaminda maruz kalman etkenler nedeniyle olusan
astim “mesleksel astim” olarak adlandirilmaktadir**** Astim endiistrilesmis iilkelerdeki
en yaygin mesleksel solunum sistemi hastaligi olup mesleksel duyarlastiricilarin
calisma yasindaki erigkin astiminin yaklasik 10'da birinden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir >

f) Beslenme: Anne siitiiniin atopik hastalik geligsimi tizerinde olumlu bir etkisi

tam olarak bilinmemekle birlikte, bu konuda yapilan arastirmalarda anne siitii ile



beslemenin diger tiim yararli etkilerinin yami sira alerjiye karst koruyucu etkisi
olabilecegi sonucuna varilmustir. Inek siitii ile beslenen cocuklarda erken ¢ocukluk
doneminde hisiltili solunum gelisme oranmi anne siitii ile beslenenlere kiyasla daha
yiiksek bulunmugtur.*3*% Epidemiyolojik ¢alismalar diyetlerinde omega-3 yag
asitlerinden zengin bir besin olan baliga sik¢a yer veren toplumlarda astim
semptomlarina daha az rastlandigini ortaya koymustur.4’34‘?’5‘45

2.4. Klinik Bulgular

Brongial astimin klinik sekilleri ¢ok farklilik gosterir. Her astimli hastanin
kendisine gore bir klinik sekli ve siddeti oldugu soylenebilir. Hastalarda astim klinigi
¢ok hafif tablolardan, hayati tehdit eden durumlara kadar degisiklik gosterebilir.*

Astimda en onemli semptomlar nefes darligi (derin soluk almada zorluk, tam
ekspirasyon yapamamak, solunumun hissedilir duruma gelmesi ve efor gerektirmesi)
hisilti, gogiiste baski hissi ve Oksiiriiktiir. Kuru oksiirik ve/veya hisilti en yaygin

semptomdur.**

Kronik oksiiriik, bazen astimli olgularda tek basina goriilebilmektedir.
Kronik Oksiiriik nedenlerini arastiran prospektif ¢alismalarda vakalarin % 6,5-57'sinde
astimin sadece Oksiiriikle ortaya ¢iktigi saptanmistir. Bu astim tipine Okstiriik variant
astim denilmektedir.* Ug haftadan uzun siiren oksiiriiklerde ayiric1 tanida astim akla
gelmelidir. Oksiiriik genelde nonprodiiktiftir. Akut astimli hastanin balgami, tedaviye
yanit alinana kadar az ve yapigskandir, sonra bol sulu bir goriiniim alir. Astim krizlerinin
uzun stire tekrarlanmasi kronik amfizeme yol agar.*®

Astim hastalarinin solunum giigliigli ataklar1 ve Oksiiriikleri gece veya sabaha
kars1 daha belirgin olur. Bunun nedeni gece ve sabaha dogru akcigerlerin gorevinin
yavaslamasi, beden ve solunum yollar1 1sisinin diismesidir. Ayrica, yatak odasindaki
alerjenler, aksam yemeginin fazla yenmesi, yatmaya yakin yiyecek ve i¢ecek alinmasi,

yagli yemek yenmesi ve regiirjitasyon da ataklar1 baglatabilir.**



2.5. Astim Atagi

Astim atagi, astimli bir hastada hizl1 ve ilerleyici olarak astim semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi ya da bu semptomlarin artmasi ile birlikte solunum fonksiyon
parametrelerinin  bozulmasi durumudur.**®3" Astim ataklar1 akut baslayan ve acil
miidahaleyi gerektiren klinikte en sik karsilagilan durumdur.*® Astim atag1 sirasinda
dispne, oksiiriik, solunum seslerinde azalma, wheezing, tasipne, ekspiryumda uzama,
yardimel solunum kaslarinin kullanimi, derinin nemli ve kizarmis goriintiisii, mukoz
membranlarda kuruma goériilebilir. Hipoksiye bagli periferik siyanoz olabilir; tasikardi
ve pulsus paradoksus, solunum yetmezligine bagl letarji ve ajitasyon gelisebilir. Hasta
yirimede konusmada giicliikk c¢eker, karn kaslarmin ve diafragmanin zorunlu
kullanimina bagli olarak karin agris1 goriiliir Astim tanisi ile izlenen tiim hastalarda atak
gelisme riski vardir.*4"*8

Ataklar arasinda hasta semptomsuz olabilir ve fizik muayenede akciger hastaligi
ile ilgili bulgu olmayabilir. Bununla birlikte, sik tekrarlayan ataklardan sonra solunum
yollarinda kalici hasar olusmus ise atak disinda da belirtiler gé‘)riilebilir.4 Ataklarin
sikligl, siddeti, gece semptomlarmin varligl, semptomlarmn giinliik aktiviteler
tizerindeki etkileri, ataklar arasindaki solunum fonksiyonel testi (SFT) degisiklikleri,
ila¢ gereksinimi goz oniinde tutularak Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI,
National Heart, Lung and Blood Institute) uygulama rehberine gore astim, hafif
intermittan (aralikli), hafif, orta ve agir persistan ( inat¢1) olarak dort kategori olarak
siniflandirilir.®*

2.6. Astim Tanis1

Astim tanis1 anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve diger
laboratuar tetkikleri ile konulur. Astim siklig1 ve siddeti bliylik 6l¢iide kisiden kisiye ve

ayni kiside farkli zamanlar arasinda degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle ilk kez yapilan



muayene veya solunum fonksiyon testlerine dayanarak astim hastaligi var/yok
denemez.>*4?

2.6.1. Solunum Fonksiyon Testi

Astimin tanis1 genellikle bu hastaligin karakteristigi olan semptomlarin varlig ile
konur. Bunun yaninda solunum fonksiyonlarmin 6l¢timii; hastalik tanisin1 koymak ve
agirhgim belirlemek, tedavi sirasinda ise hastanin en iyi degerlerini belirlemek ig¢in
uygulanir. Daha sonraki izlemlerinde rutin olarak yapilmasi onerilmemekle beraber
semptomlar ortaya ¢iktiginda tekrarlanabilir.®

Hava akimi kisitlanmasini ve reverzibilitesini 6lgmek ve astim tanisim1 koymak
icin Onerilen yontemlerden biri olan SFT o6l¢iimiinde FEV1: %80 ve {istii normal
(intermitant) FEV1: % 80 ve altindaki degerler diisiik olarak degerlendirilmekle birlikte
FEV1:%80-60 orta persistan ve FEV1:%60’1n altindakiler agir persistan olarak
degerlendirilir.g'4

2.7. Astim Tedavisi

Astim tedavisi uzun hatta yasam boyu siirdiiriilebilmektedir. Bu siirecte hasta ve
ailesinin isbirligi, hastalifa uyumlar1 ve egitimleri tedavinin basariya ulasmasinda
biiyilk 6neme sahiptir. Kronik bir hastalik olan astiminda tedavi siirecinde saglik
personeli, hasta ve ailesine sorumluluklar diismektedir. Astim tedavisinin amaglari
sunlardlr.“'ze'zg’30

e Kronik ve sikint1 veren tiim semptomlart dnlemek, “normal” veya normale
yakin akciger fonksiyonlarini saglamak,

e Egzersiz ve bedensel aktiviteler dahil normal giinliik yagantisini saglamak,

e Tekrar eden astim ataklarim1 Onlemek ve hastaneye yatirilma ya da acil

servise basvurma sikligini en aza indirmek,

e Tedavide yan etkisi en az, ya da hi¢ olmayan ilaglar1 se¢mek,
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« Astim tedavisi ile hastalarin ve ailelerinin beklentilerini karsilamak ve
hastalar1 ve aileleri tam anlamiyla tatmin etmektir*

Bu amaglar dogrultusunda; astimin tedavisi; hasta egitimi, ¢evresel kontroliin
saglanmasi ve ila¢ tedavisini i(;ermektedir.lg’26

a. Hasta Egitimi: Astimda hasta egitiminin hastalik kontrolii ve hasta uyumu
tizerinde 6nemli bir katkisi oldugu bilinmekte ve bir¢ok c¢alisma sonucu da bunu
desteklemektedir. GINA 2012 revizyonunda; hasta egitiminin saghik bakim
profesyonelleri tarafindan verilmesi ve bu egitime ek olarak, kiigiikk yas gruplarinda
ebeveynleri ve bakim verenlerini, ad6lesan yas grubunda ise akran destek gruplarini da
icermesi Onerilmektedir. Egitimin en dnemli amaci olarak; astimli bireyin, ailesinin ve
diger bakim verenlerinin egitilmesi yoluyla saglik profesyoneli tarafindan gelistirilen
tedaviye ve ila¢ kullanimina uyumun artirllmasi ve saglanan bu uyumun
korunmas/siirdiiriilmesidir.? Egitimin icerigi; astimla ilgili temel bilgiler, ila¢ ve ilag
kullanima ile ilgili bilgiler, tedavide araglarin kullanimi (pefmetre, spirometre, kullanimi
beceri gerektiren diskus, aerolizer, turbuhaler vb.), bireysel izlem ve acil durumlar i¢in
eylem planlarin1 mutlaka kapsarnahdlr.?”11’26

b. Cevresel kontroliin saglanmasi: Astim tedavisinin en énemli adimlarindan
biri, tetikleyen faktorlerin saptanip (alerjenler, viral enfeksiyonlar, hava kirleticiler ve
ilaglar gibi), ortamdan uzaklastirilmasidir. Bu sayede atak sayisi, semptomlar ve ilag
kullanim1 azalabilir. Cevresel kontroliin saglanmasi ayn1 zamanda sekonder profilaksi
olarak da adlandirilmaktadir.®?%4

c. fla¢ Tedavisi: Astim tedavisinde kullanilan ilaglar; Kontrol edici ilaglar ve
septom giderici ilaglar olarak ikiye ayrilir>*

1) Kontrol edici ilaglar; ilag tedavisi ile kronik inflamasyonun kontrol altina

alinmasi ve brong diiz kas spazminin diizeltilmesi hedeflenir. Bu amacgla hava yolu

11



inflamasyonunu baskilamak i¢in kullanilan ilaglardir. Kontrol edici ilaglarin etkisi ¢ok
yavas ortaya ¢ikar. Bu nedenle bu ilaglar her giin diizenli kullanilmalidir. Bu gruptaki
ilaglar; inhaler ve sistemik steroidleri, l0kotrien antagonistleri, inhaler steroidler ile
birlikte kullanilan uzun etkili beta 2-agonistleri, yavas salinan teofilin, kromonlar, anti-
IgE ve sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger ilaglari icerir.*?°

2) Semptom giderici ilaglar; bronkospazmi gidermek i¢in kullanilan ilaglara
denir. Etkisini ¢ok cabuk gosterir ancak altta yatan duyarliligi azaltmaz. Bu gruptaki
ilaglar siirekli kullanilmazlar.>** Bu gruptaki ilaclar; hizli etkili beta 2- agonistleri,
inhaler kisa etkili antikolineyjik ilaglar, kisa etkili teofilini ve kisa etkili oral beta 2-
agonistleri icerir.®* Ilag tedavisinin etkinligi biliylik oranda kullanilan inhalerlerin dogru
bir sekilde ve uygun dozlarda alinmasina baghdir.

Yapilan calismalarda dogru sekilde kullanilmayan inhaler ilaglarin, hastalik
yonetimi ve hasta uyumunu olumsuz sekilde etkiledigi, bu nedenle hastaligi kontrol
altina almay1 giiclestirdigi saptanmistir. Ayn1 zamanda, hastalarin uygulanan tedavinin
beklenen ve olasi yan etkilerinin neler olabilecegi ve bu yan etkilerin nasil en aza
indirilebilecegi veya bu durumda neler yapmasi gerektigi konusunda sosyokiiltiirel
diizeyine uygun bir sekilde bilgilendirilmesi; hem hastanin tedaviye katilimini, hem de
kontrol duygusunu artiracagr i¢in tedavinin biiyilk oranda basarili olmasim
sag;rlayacaktlr.3'4’26'49 Ancak; tedavinin yetersiz kaldigi, tedavinin birakildigi, hastanin
astimim tetikleyici bir faktére maruz kaldigi, riskli hasta grubunda bulundugu (ilave
kronik hastaliginin olmasi, daha 6nce hayat1 tehdit edici atak gecirmesi, sik hastaneye
yatma/acile bagvurma, oral steroidi yeni kesmis olma, psikiyatrik hastaligin olmasi vb.)
durumlarda hasta, astim atagi gec;irebilir.3‘4‘26'49

Astim tedavisinin yonlendirilmesi agisindan, klinik bulgular (siddeti) ve solunum

fonksiyon testlerine dayali bir siniflama yapilmaktadir. GINA da ise; bu simiflamanin
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(intermittant; hafif, orta ve agir persistant) sadece klinik ¢alismalarda kullanilmasini,
klinik izlem ve tedavinin yonlendirilmesinde kullanilacak siniflamanin (a) kontrol
altinda, (b) kismen kontrol altinda, (c) kontrol altinda degil seklinde kontrol diizeylerine

gore yapilmasini dnermektedir.>*
2.8. Astim Kontrolii

2.8.1. Bireysel Kontrol

Cevresel risk faktorleri ile temasin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina
yonelik dnlemlerin alinmasi, astim semptomlarin1 kontrol altina almada ve ataklarin
6nlenmesinde onemlidir.* Astimli hasta ve hasta yakinlarinin almasi gereken baslica
Onlemler sunlardir

e Ogzellikle hastanin yatak odasinda bulunan hali, kilim, battaniye ve kumasla
kapli mobilyalar kaldirilmalidir.

e Evde ahsap, deri, plastik ve vinleks kapli esyalar ve mobilyalar
kullanilmalidar.

e Nevresim, carsaf ve yatak kiliflar1 diizenli olarak haftada bir kez sicak su ile
(55°C {izeri) yikanmalidir. Battaniye ve perdeler 3 ayda bir yikanmali veya temizlemeye
verilmelidir. Ozel yatak kiliflar1 kullanilabilir.

e Onemli bir akar kaynag olan tiiyli yumusak oyuncaklar evden
uzaklastirilmalidir.

e Evde hayvan bulundurulmamalidir. Evde beslenen hayvanlarin idrar, tiiy ve
salyasi alerjik reaksiyonlara yol agabilir.

e Ev ici nem oranmi (%60’1n altinda) diisiikk tutmak amaciyla ev igerisinde
camagir kurutulmamasi, mutfak ve banyo kapisinin kapali tutulmasi uygundur. Ev i¢i
temizlik toz kaldirmadan yapilmalidir. Hamam bdceklerine karst evin siirekli

temizlenmesi ve ilaclanmasi gerekir. Ortamda yemek artiklari ve ¢op bulunmamalidir.
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[laglamanin diizenli araliklarla ve mutlaka hastanin evde olmadig1 sirada yapilmasi
gereklidir. Kiif mantarlarina kars1 evde rutubetin 6nlenmesi 6nemlidir.

e Sigara dumani, sag spreyi, boya, cila ve egzoz dumani gibi irrittan uyarilardan
uzak durulmalidir. Isyerlerinde sigara igilmesi onlenmeli ve astimlilara sigarasiz
ortamda c¢aligsmalar1 yoniinde rapor verilmelidir.

e Hava kirliliginin oldugu donemlerde gereksiz fiziksel aktiviteden
kacmilmalidir. A¢ik havada ve 6zellikle sogukta egzersiz yapilmamalidir.

e Enfeksiyonlar korunmak i¢in solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle
temastan kagmilmali, her y1l Eyliil veya Ekim aylarinda grip asist olmali, enfeksiyonlar
sirasinda inhale steroid dozunu artirmasi veya gerekirse oral steroidlerin tedaviye
eklenmesi, viral enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi
Onerilir.

e Eger besinlere bagli reaksiyonlar séz konusu olursa bu gidalardan kaginmak
gerekir. Siklikla bazi besinlere eklenen siilfit, tartrazin, benzoat ve monosodyum
glutamata bagli ortaya ¢ikabilir. Siilfitler patates cipsleri, konserve karidesler, kuru
yemigler, bira ve saraplarda; monosodyum glutamat ise hazir ¢orbalarda ve Cin
yemeklerinde katki maddesi olarak bulunabilir

. Diizenli araliklarla saghk kontrollerine gidilmeli.2*%¢384

2.8.2. Astim Kontrolii Takibi

Astimin kontrol altinda olmasiyla, hastalifin semptomlarinin kontrol altina
alinmasin1 saglamanin yan sira akciger fonksiyon testlerini normal sinirlara getirmek,
astim atak ve acil servise bagvuru sayisini azaltmak, olas1 risk faktorlerinin etkisini
azaltmak ve hastalarin yasam kalitelerini ylikseltmek amaglanir

Astimin kontrol altinda olma gostergeleri olan testler indiikte balgamda, brons

stvilarinda ve biyopsilerde eozinofil incelenmesi, ekspirasyon havasinda nitrik oksit
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Olctimleri gibi pek cok test vardir. Ancak bu testlerin uygulanmasi zor, zaman alic1 ve
pahalidir ve her yerde erisilmesi miimkiin degildir. Bu testlerin yerine daha basit
yontemlerle hastaligin kontrolii onerilmektedir. Onerilen bu testlerden biride astim
kontrol testidir(AKT).>0 1

2.9. Astim Kontrol Testinin Gelistirilmesi

Astimda kontrol; astiml1 hasta ve ailelerinin giinliik yasam aktivitelerini etkin ve
kaliteli bir sekilde gerceklestirebilmelerini saglarnaktlr.4’10 Astim kontroliiniin amaci,
Ozellikle PEF degeri olmak lizere akciger fonksiyon testlerini normal sinirlara getirmek,
astim atak ve acil servise basvuru sayisini azaltmak, risk faktorlerini belirlemek, olasi
risk faktorlerinin etkisini azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmektir.3’4’50

Diinya Saglik Orgiitii ve National Heart, Lung, and Blood Institute (Ulusal kalp.
Akciger ve Kan Enstitiisii) tarafindan hazirlanan ve yenilenen GINA rehberi, astimin
kontrol ve korunmasina yonelik global stratejileri icermektedir. Bu rehberin son
diizenlemesinde, astimin basarili bir sekilde tedavisine, tedavide yeni siniflamanin
kullanilmasina, astimin kontrol altinda tutulmasina, saglik personeli ile hasta arasindaki
iletisimin gelistirilmesine ve hasta egitimine odaklamlmlstlr.3’4’6’52

Saglik profesyonelleri hastanin etkin tedavisinde ve bireysel astim kontroliinde
onemli gorevlere sahiptir. Ilag kullanimi, akciger fonksiyonlari, planlanmamis saglik
bakimi gibi astim kontroliinii etkileyen durumlar saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmelidir.>®

Tiim bu nedenlerden dolayr astim kontroliinii pratik olarak yansitabilecek bir
anket olusturulmasi amaciyla bir ¢alisma dizayn edilmistir. Bu ¢alismada, 6zet olarak
hasta bazli bir sistem olusturularak astim kontrol seviyesinin belirlenmesi

amaclanmistir. Kontrolii saglanan kiside ise kontroliin siirekli olmasi i¢in hasta

yakindan izlenmelidir. Kontrol diizeylerini belirlemek i¢in olusturulmus olc¢timler
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mevcuttur, bu Olclimler ulasilmasi planlanan hedefleri puanlamakta ve farkli astim
kontrol diizeylerini saptamaya yarayan sayisal degerler saglamaktadlr.3

GINA’da onaylanmis kontrol degerlendirmesi anketleri; Astim kontrol anketi
(ACQ), Astim tedavi degerlendirme anketi (ATAQ), Astim kontrol puanlama sistemi ve
Astim Kontrol Testi (AKT)dir.>*%1%%" AKT, vyiiksek sensivite 6zelligi nedeni ile
kontrolsiiz vakalari, diisiik spesifisite 6zelligi nedeni ile tam kontrolde olan olgular1
tespit etmede daha basarili bulunmus‘fur.lo'51

2.10. Hastalik Algis1

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg, fiziksel ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tamimlar. Bu tanimda elestirilen ydnlerde vardir. Ornegin insanin
hem bedensel hem sosyal hem de ruhsal olarak iyiligin bir Olclide Olgiiliip
gosterilmesinin - miimkiin  olmadigi “tam bir 1iyilik halinin ne oldugu
sorgulanmasindan bahsedilir. Bu noktada bireyin kendini nasil algiladigi noktasi
devreye girmektedir. 227980

Hastalikla bas etme ve miicadelede kisinin hastalik algisi sagligin ruhsal ve
sosyal yoniinii dogrudan etkilemektedir. Hastalik, hastanin rahatsizligin1 algilamasi ve
hastalig: ile ilgili sahip oldugu deneyimler ile sekillenir. Hastalik algist bakimindan
i¢sel kontrolii olan kisilerde hastalik gidisati olumlu yonde etkilenmektedir, *31421:%4

Kimi insan, hastalikla mizah duygusu ve cesaretle ylizlesirken, kimisi de
anksiyete, 6fke, korku veya umutsuzluk gibi duygular yasayabilmektedir.14’21’54

Hasta hastaligin1 miicadele edilmesi gereken, meydan okuyan bir durum olarak
gordiigiinde, aktif olarak basa ¢ikmaya ugrasir. Bu durumda hasta, amach, fiziksel
aktivitede degisiklik yapma, tedavi ve isbirligi arayarak hastalifa uyumlu davranislar
gosterir. Bu tutum ve anlam c¢ogunlukla arzu edilen oldugundan, tesvik

edilmelidir.*4?-%
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Hastanin hastalik algis1 fiziksel oOzelliklerine, hastanin bireysel 6zelliklerine,
cevrenin destegine gore degiskenlik gosterir. Yapilan arastirmalara gore hastalarin
bliylik cogunlugu daha c¢ok kronik bir hastaligi algilamakta giiclilk c¢ekmektedir.
Gegmisteki hastaliklar hizli bir sekilde iyilesmisken, kisi uzun stire tedavi gerektiren bir
durumla yiizlestiginde kendisini engellenmis hisseder. Kisideki iyilesme olgusunun
tamamiyla asla gergeklesmeyecegi duygusu anksiyeteye ve bu durum da kisinin yasam
kalitesine etki eder. Ornegin diyabet hastaligin1 dogru algilamis bir hasta tedavisindeki
isbirligi ve pozitif yaklasimiyla normal yasantisina devam ederken, hastaligini
kisitlayict ve yetersizlik olarak algilayan hasta sosyal yasantisinda da bir geri ¢ekilme
istegi yasar.14’21

Hastalik algis1 bazen de hastada hak ettigi bir ceza olarakta algilanabilmektedir.
Kisi gecmis yasantilarinin neticesi olarak kendisinin cezalandirildigina inanabilir. Bu
sucluluk duygusunun varligi hastaligin tehdit, zarar verici, kayip ve ceza olarak
algilanmasi tedavi siirecini olumsuz yonde etkiler, %254

Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen doktor sayist: 1.6 kisi ve yine 1000 kisiye diisen
hemsire sayist 1.5 kisinin olmasi, istendik tedavi ve bakima ulagsmak ¢okta miimkiin
gibi gé')n'inmediginden,56 biitlinclil yaklasim ¢ercevesinde hastanin hastalik algisi
olusturmasinda gerekli destegin verilmesinin Onemi ortaya ¢ikmaktadir, 23:34-50):57
Hastanin hastaligit hakkinda yeterli bilgiye ulasmasim1i saglamak bas etmesini
kolaylastiracagindan, felaket¢i algiyr engelleyeceginden dolayr hastalik hakkindaki
tepkilerini de olumlu yonde etkileyecektir. Bilginin yetersiz olmasi ya da bilgi
verilmemesi ise anksiyete diizeyinin artmasina neden olur, buda hastanin tedaviye
uyumunu giiclestirir, dolayisiyla iyilesme siirecini geciktirir.ls‘ 141617, 21

Tiim bu nedenlerden dolayr hastanin hastaliga tepkisini etkileyen faktorlerden

biri olan hastalik algisinin olusumuna destek olunmali ve hastalik algisini bilmek
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gerekmektedir. Hasta icin hastalifin anlammi bilmemiz hastanin duygularini ve
davraniglarini daha iyi anlamamiza yardim eder,31416.54

Hastalik algisinin diyabetli hastalarda yagam kalitesinin ruhsal boyutuyla iliskili
oldugu, osteoartrit hastalarinda 6z-yonetimi etkiledigi, astim ve hemofili hastalarinda
ilaca uyumu ve miyokart enfarktiisii hastalarinda yasam kalitesinin belirleyicisi oldugu
saptanmistir. Meme kanseri olan hastalarda hastalik siddetinden ¢ok, hastalik algisinin
tedaviye verilen psikososyal tepkiyi belirledigi bildirilmigtir.*>**

Sonug olarak yapilan aragtirmalar sunu géstermektedir. Tedavi siirecini olusturan
etkenlerden biri olan hastalik algisi, tedavinin kalitesini ve basarisin1 olumlu yonde
etkileyen, goz ard1 edilemeyecek dnemli bir faktordiir, 1317 2 2958

2.11. Hastalik Algisinin Bilesenleri

Hastalarin mental modeller gelistirme yolu hakkinda tutarli modelleri
bulunmaktadir. Onceki ¢alismalar 5 ana bilesen saptamlstlr.25’58

e Hastaligin kimligi

e Nedensel inanislar

e Zamansal inaniglar

e Kontrol veya tedavi hakkindaki inanislar

e Sonuglar

Hastalik algisinin etkileyici yonii, ayn1 hastaliklara ya da problemlere sahip olan
hastalarin oldukga farkli algilarinin olmasi ve bu algilarin bazi hastalar1 yanhs yollara
yonlendirebilmesidir.

2.11.1. Hastahgmn kimligi

Hastalar genellikle durumlariyla iligkilendirdikleri semptomlarda ayn1 zamanda

hastaliklariyla ilgili yorumlar olustururlar. Ornegin cogu insan soguk algmhg: ya da

besin zehirlenmesi gibi kisa semptomlu yaygin hastaliklarla ilgili diistinceler
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gelistirmislerdir; fakat uzun bir tedavi siireci gerektiren hastaliklara gelince belirsiz
fikirleri vardir. Buna ragmen hastalar tani aldiklarinda hastaligin sebep oldugu
semptomlar hakkinda zamanla inanglar gelistirirler. Hastalar siklikla tedavinin yan
etkileri ya da higbir iliskisi olmasa bile goriilen semptomlar hakkinda yanls yorumlar
yapabilirler.>®

2.11.2. Nedensel inamslar

Tan1 aldiktan hemen sonra hastalar, hastaligin neden gelistigi ile ilgili nedensel
inaniglar olustururlar.®® Nedensel inanclar, hastalarm kendi durumlariyla ilgili
arastirdiklar1 tedavi yontemini etkilemede veya mantikli yollarla hastaligin kontrol
altinda tutulmas1 igin gereken degisikliklerde o6nemlidir. Mesela bir kalp hastasi
hastaliginin nedenini sigara icmek ya da ¢ok yagli beslenmek gibi fakir saglk
kosullarma bagliyorsa bu davraniglarini degistirmeye ¢alisma olasiligi daha yiiksektir
veya stresin neden oldugunu diisiiniiyorsa isini birakabilecektir.*®

2.11.3. Zamansal inanmislar

Hastalar genellikle akuttan kronige degisen durumlart hakkinda zamansal
inaniglart kabul ederler. Mesela astimli hastalarda oldugu gibi hastalar hastaliginin
artmasini Son zamanlarda maruz kaldiklar1 ¢ok fazla alerjene baglayabilirler. ilag alimi
ile zamansal inanig 6nemli iliskiye sahiptir. Akut hastalar, kronik hastalara gore
ilaglarim ve tedavilerini daha erken terk etme egilimindedirler.®

2.11.4. Kontrol veya tedavi hakkindaki inamslar

Zamansal ve nedensel iliskiler kontrol veya tedavi hakkindaki inanislarla
yakindan iligkilidir. Genellikle kontrol inaniglar, hastanin kisisel kontrole nasil duyarli
oldugunu ve tedavi ile nasil iyi kontrol edilebilecegini olusturur. Yiiksek seviyedeki

kontrol genellikle kisa zamansal algiyla iliskilidir.*®

19



2.11.5. Sonuglar

Hastalik algisinin son bileseni, hastalarin hastalifinin sonucuyla iliskilidir. Bu
genellikle is yasantisinda, aile yasantisinda, hayat tarzinda ve ekonomik olarak
yasayacag1 hastaligin etkilerini kapsamaktadir. Sonuclar alt 6l¢egi, kisinin hastaliginin
siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarin
arastirmaktadir.>?>°8

2.12. Astim ve Hastalik Algisinda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik; hasta bireyi bir biitiin olarak ele almak, onunla bakim verici bir iliski
kurmak ve bu dogrultuda bilimsel temelli bir hizmet sunmaktir. Dolayisiyla hemsirelik
yalnizca teknik islemleri degil ¢ok yonlii bakim sunmay1 igerir, ?2(5:18-20)23(5354)

Hemsirelik bakiminin temel hedefi; hasta bireyin hastalik algisinin fiziksel,
sosyal ve psikolojik boyutlarini olumlu sekilde etkilemesini saglamaktir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore hemsirelik, gergek veya olasi saglik problemlerine
kisinin tepkilerinin tanimlanmasi ve tedavisidir. Bu tanim hemsireligin hareket alaninin
saglik problemlerinin kendisi degil, saglik problemlerine kisinin tepkileri oldugunu
vurgular 22(6:3:4)23(:.5354).26

Astim, hasta bireylerin anlamak i¢in ciddi bir ¢aba gostermesi gereken karmagik
kronik bir hastaliktir.?® Hasta bireyler hastaliginin tanimini, semptomlarini, bag etme ve
korunma yontemlerini ve remisyonda oldugundaki korunma yontemlerini bilmeli,
hastaliginin bilincinde olmalidir.

Astimhi hastada fiziksel semptomlar yasanmanin yan sira, gelecek hakkindaki
bilinmezlik ve korku, gerginlik, ekonomik stres, kisitlanmis sosyalizasyon, iletisim
zorluklar1 gibi psikososyal sorunlarda yasamr.61 Ayni zamanda hastaligin teshisiyle

birlikte bireyde kizginlik, kendini suglu hissetme, hastalikla ilgili yas (iiziintii) tutma ve

ardindan depresyon gibi evreler yasanmaktadir. Tiim bu evrelerin sonunda beklenen
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bireyin hastalig1 kabul etmesidir. Hastaligin kabulii tedavinin etkinligini ve stirekliligini
olumlu etkileyecektir. Birey bu evreleri yasarken, ¢esitli etkenler nedeniyle evrelerden
birinde kalabilir ya da bir dnceki evreye donebilir. Bu siirecte hemsirenin gorevi, hasta
bireyin yasadigi donemleri anlayarak, ona destek olmakir, 3535432

Astimin kigisel veya toplumsal olarak kontrol altina alinmasinda hastanin
hastalig1 algilama bigimi ve gelistirdigi tutumlar 6nemlidir. Hastalik hakkinda hastay1
dogru bilgilendirme ve bilinglendirme, hastanin algilama bozukluklarini engeller ve
hastaliginin tam olarak anlasilmasi saglanarak astimin kontrol altina alinmasi saglanlr.62
Bu sebeple hemsirenin bilgi kaynagi olarak yararlanilma oraninin %12.7 oldugu
saptanmls‘ur.ll'lg’63 Astim konusunda hemsireler egitici, danisman, tedavi edici, bakim
verici rolleri ile hastay1 kendi bakimi1 konusunda rehabilite etmeli ve hastanin tedaviye
uyumunu saglamalidir.

Hemsireler astimin bireyin giinliik yasamini nasil etkiledigini, bireyin onerilen
tedaviye uyumunu ve bireyin astimin yonetiminde yeterliliklerini degerlendirerek
bireysel ihtiyaglarina gore uygun egitimler planlamalidir. Ayrica hemsireler hastalarin
hastalik algisin1 degerlendirerek tedaviye uyum saglamada hastalara yardim edebilir. Bu
algilar1 degerlendirerek olumlu tepkileri tanimlayabilir ve hastalik ve tedavisi ile ilgili
yanlis anlamalar1 diizeltebilir, hastalarin algilarin1 degerlendirerek bireyin endiselerine
yonelik egitim verebilir, etkili psikolojik damigmanlik yapabilir ve olumlu algilar
gelistirebilir. Bu sayede bireylerin hastaliklar1 ile ilgili olarak egitilmeleri,
hastaliklarimi algilama diizeyinin belirlenmesi hastaliga uyum saglamada ve
tedavinin basariya ulasmasinda biiyiik 6nem tagimaktadur,?3¢-380-381)

Literatiirlerde hasta ve hemsire hastalikla ilgili isbirligi icinde oldugunda

64,65

hastaligin kontroliiniin artacagi vurgulanmaktadir. Bu nedenle astim hastalarinda
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oldugu gibi hemsire hastay1r bir biitlin olarak ele almali, hastalarin hastaliklarini

algilamasini ve hastaligini kontrol altina almasinda hastaya biiyiik destekci olmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma iliskisel tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Elazig iI’indeki Elazig Egitim ve Arastrma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi ve Ozel Vizyon Fizik Tedavi, Rehabilitasyon ve
Gogiis Hastaliklar1 Dal Merkezi’'nde Haziran 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis klinigi 25 yatakli olup, 5 doktor ve
12 hemgire gorev yapmaktadir. Hastanede 4 go6giis poliklinigi olup, 5 tane uzman doktor
rotasyonlu hizmet vermekte ve aylik ortalama 250 astim hastasina bakilmaktadir. Ozel
Vizyon FTR ve Gogiis Hastaliklart Dal Merkezi’nde ise bir gogiis poliklinigi olup bir
uzman doktor ve bir hemsire hizmet vermekte ve ayda ortalama 150 astim hastasina
saglik hizmeti verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali ve Ozel Vizyon FTR ve Gégiis Hastaliklar1 Dal Merkezi polikliniklerine
basvuran, tani siiresi en az 6 ay olan hastalar olusturdu.

Evrenden orneklem seciminde, olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi
kullanildi. Orneklemi bu hastalar igerisinden Haziran — Agustos 2012 tarihleri arasinda
polikliniklere bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan hastalar olusturdu.

Arastirmanin Orneklem sayisi, istatistik uzmam tarafindan asagidaki formiile

gore hesaplandi.
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(1.96)%(0.05)(0.95)

(0.05)°

n=73

Evreni daha iyi temsil etmesi ve genellenebirliligini artirmak amaciyla 6rneklem
degeri 73 belirlenmesine ragmen gecerlilik ve giivenirliligi gliclendirmek i¢in 200 hasta
ile ¢alisildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Bilinen bir malign bir hastaliginin olmamasi,

e Iletisime ve isbirligine agik olmak,

e  Tanmilanmis psikiyatrik bozukluguna sahip olmamak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Arag¢lar

a. Hasta Tamitim Formu (EK 4)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek
i¢in 9 sorudan olusmaktadir.

10 kisiye 6n uygulama yapilarak hasta tanitim formunda gerekli diizenlemeler

yapildu.
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b. Hastalik Algis1 Olcegi (HAO) (EK 5)

HAOQ, 1996 yilinda Weinman ve ark.?® tarafindan gelistirilmis, Moss-Morris ve
ark.®® tarafindan gozden gecirilmistir. Hastalik algis1 6lgeginin iilkemiz icin gegerlilik,
giivenirlik ¢alismast Armay ve ark.'® tarafindan yapilmis, Kocaman ve ark.*? tarafindan
da tekrar yapilmistir. Hastalik algis1 6l¢egi 70 maddeden olusup 11 tane alt boyutu
vardir.

Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda hastanin
hastalig1 hakkinda goriislerini igeren boyutun alt 6l¢eklerinin alfa katsayilarinin 0.69-
0.77 arasinda ve hastalik nedenlerinin alt Olgeklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin
0.25- 0.72 arasinda degistigi saptanmistir.”

Bu arastirmada ise hastalik algisi lgeginin hastalik belirtisi boyutunun alfa
katsayist 0.57, hastalik algis1 boyutunun alfa katsayis1 0.55, hastalik nedenleri
boyutunun da alfa katsayisi 0.45 bulunmus olup, alt boyutlarin gegerlik-giivenirlik
sonuclar1 Tablo 3.1’ de gosterilmektedir.

HAO; hastalik belirtileri, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri
olmak tizere li¢ boyuttan olugmaktadir.

Hastalik belirtileri boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde
yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, giic
kayb1) igerir.

Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye Once, ‘hastaligin baslangicindan bu yana
yasaylp yasamadigi’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi’
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti icin iki soruya da evet/hayir bi¢ciminde yanit
verilecek bigimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yanitlarmin toplami hastalik tipi

boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur.
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Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli
likert tipi Ol¢iim kullanilmistir. (1.Kesinlikle boyle disiinmiiyorum, 2. Boyle
diisinmiyorum, 3. Karasizim, 4. Boyle diisiiniiyorum, 5. Kesinlikle bdyle
diisiinliyorum). Bu boyut yedi alt olgegi icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir.”

1. Siire (akut/kronik) alt boyutu, kisinin hastalifinin siiresiyle ilgilidir. Bu
boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaliginin kronik oldugunu disiindigiini
gosterir. Bu boyut altt madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 1, 2, 3, 4, 5, 18. Bir, dort ve
on sekizinci maddeler puanlamada tersine dondiirtilecek maddelerdir.

2. Sonuglar alt boyutu, kisinin hastaliginin siddetine ve fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine algilarini arastirir ve akut, kronik, dongiisel, episodik olarak
gruplanir. Olasi etkileriyle ilgili inanglarini arastirir. Alti madde igerir. Bu maddeler
sunlardir: 6, 7, 8, 9, 10, 11. Sekizinci madde puanlamada tersine dondiiriilecek
maddedir Bu boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar
olduguna giiclii bir sekilde inandigini, hastalifin sonucglarimi negatif algiladiklarin
gosterir.

3. Kigsisel kontrol alt boyutu, kisinin hastaliginin stiresi, Seyri ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Hastaligini kontrol edilebilecegine iliskin pozitif
algisini gosterir. Altt madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 12, 13, 14, 15, 16, 17. On bes
ve on yedinci maddeler puanlamada tersine dondiiriilecek maddelerdir

4. Tedavi kontrolii alt boyutu, kisinin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanglarini arastirir. Bes madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 19, 20, 21, 22, 23. On

dokuz ve yirmi ig¢lincii maddeler puanlamada tersine dondiiriillecek maddelerdir. Bu
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boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastalifin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin
pozitif algisin1 gosterir.

5. Hastalig1 anlayabilme alt boyutu, kisinin hastaligini1 ne kadar anladigini ya da
kavradigini arastirir. Bes madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 24, 25, 26, 27, 28. Yirmi
dort, yirmi bes, yirmi alt1, yirmi yedinci maddeler puanlamada tersine dondiiriilecek
maddelerdir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaligini anlayabildigini
gosterir.

6. Siire (dongiisel) alt boyutu, kisinin hastaliginin zaman igerisindeki farkli
yansimalarini arastirir. Dort madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 29, 30, 31, 32. Bu
boyuttan alinan yiiksek puan hastaliginin dongiisel oldugunu diisiindiiglinii gosterir.

7. Duygusal temsiller alt boyutu, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir.
Alt1 madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 33, 34, 35, 36, 37, 38. otuz altinc1 madde
puanlamada tersine dondiiriilecek maddedir Bu boyuttan alinan yiliksek puan hastalig
ile ilgili endisesinin fazla oldugunu, olumsuz etkilendigini gosterir.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri iceren
18 maddeden olusur. Besli likert tipi 6l¢iim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin
olas1 nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort alt 6l¢ek igerir. Bunlar;

1. Psikolojik atiflar (stres ya da endise, benim tutumum, duygusal durumum, aile
problemleri, kisilik 6zelliklerim, asir1 calisma)

2. Risk faktorleri (kalitsal, diyet-yemek aligkanliklari, kotii tibbi bakim, kendi
davranigim, yaslanma, sigara igme, alkol kullanimi, yaslanma)

3. Bagisiklik (bir mikrop ya da viriis, ¢evre kirliligi, viicut direncimin az olmasi)

4. Kaza veya sans ( kaza ya da yaralanma, sans ya da kot talih)
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Alt boyutlarinin puanlamasi; her bir alt boyuttaki puanlarin toplanip, o alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Yiiksek skor hastaliga neden olan
faktorlerin algilamasini gosterip, hastalik algisinin 6l¢iilmesini saglar.

Olgegin en sonunda, kalitatif degerlendirmeye olanak vermek iizere kisinin
hastaliginin en 6nemli nedeni olarak gordiigii tic faktorii yazmasi istenmektedir.**®’

c. Astim Kontrol Testi (AKT) (EK 6)

Astim kontrol testi: 12 yas ve iizeri astim hastalarinin ¢ok yonlii degerlendirme
yapmasi, birinci ve ikinci basamakta kullanima uygun olmasi, klinik degisimleri
belirleyebilmesi, kolay ve ¢abuk uygulanabilmesi, degerlendirmesinin kolay olmasi ve
hasta kullanimina uygun olmasi1 amactyla hazirlanmistir. Nathan ve ark® tarafindan 2004
yilinda gelistirilmis olup, Schatzve ark.®® tarafindan 2006 yilinda gecerlik ve giivenirligi
yapilmis, Schatz ve ark.” tarafindan 2007 yilinda tekrar yapilmistir. Astimli hastalarin
son dort haftada giindiiz ve gece astim belirtilerini, kurtarici ila¢ kullanimini ve astim
nedeniyle giinliikk aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan bes sorudan olusan bir
Olcektir.

Besli likert tipi olan bu 6l¢ekte yanitlarin puanlart toplanarak hastanin durumu
degerlendirilmektedir. Bu testin maksimum puan1 25, minimum puani ise 5'tir. AKT
puanlamasi yapilirken 25 puan "tam kontrol", 20-24 puan "iyi kontrol" ve 19 puandan
diisiik "kontrolsliz" olarak kabul edilmektedir. En yliksek puan en iyi kontrolii; 19 ve
altindaki puanlar hastaligin kontrol altinda olmadigin1 ve kontrole ulasmak i¢in tedavide
degisiklikler yapilmasi gerekliligi ifade eder. Bu arastirmada astim kontrol testinin
cornbach’s alpha katsayis1 0.94 saptanmistir (Tablo 3. 1).

3.4.2. Veri Toplama Yontemi.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Ensititiisii etik kurul onay1 alindiktan sonra,

arastirmanin yapilacagi Ozel Vizyon Gogiis Hastaliklart Dal Merkezi ve Elazig Egitim
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ve Arastirma Hastanesi yonetiminden gerekli yazili izinler alinip, verilerin toplandigi
Haziran- Agustos 2012 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin 9-16 saatleri arasi
polikliniklere basvuran hastalarla yiiz yiize goriisiilerek, arastirmanin amaci ile ilgili
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra ve goOniilli olan, okuma yazmasi olmayan
hastalara arastirmaci tarafindan, okuma yazmasi olan hastalara kendilerine verilerek
topland.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Astim kontrol testi puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Hastalik algisi

Tablo 3.1. Hastalik Algis1 Olgeginin Gegerlik-Giivenirlik Degerlendirmesi

Soru

Sayis1  Icerdigi Maddeler Min. Max. a
HASTALIK ALGISI OLCEGI
Hastalik Belirtisi Boyutu 14 1,2,3,45,6,7,8910 3 12 0.575

11,12,13,14

Hastahk Hakkindaki Goriisleri 38 0.550
Boyutu
Kisisel Kontrol 6 12,13,14,15,16,17 11 22 0.393
Siire (Akut/Kronik) 6 1,2,3,4,5,18 12 29 0.279
Duygusal Temsiller 6 33,34,35,36,37,38 8 30 0.937
Hastalik Tutarlilig 5 24,25,26,27,28 6 15 0.241
Sonuglar 5 6,7,8,9,10,11 15 26 0.552
Tedavi Kontrolii 5 19,20,21,22,23 8 16 0.221
Siire (Dongiisel) 4 29,30,31,32 7 15 0.340
Hastalik Nedenleri Boyutu 18 0.450
Psikolojik Atiflar 6 1,9,10,11,12,17 6 23 0.484
Risk Faktorleri 7 2,4,6,8,13,14,15 10 28 0.211
Bagisiklik 3 3,7,18 6 14 0.292
Kaza veya Sans 2 5,16 2 8 0.338

a: Cronbach’s alpha katsayisi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)

program1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel

metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani1 sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
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normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway
Anova testi ve Student t test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametreler
arasinda Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanildi. Yine normal dagilim
gosteren parametreler arasindaki iliski analizi igin Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin smirlilig1 olasiliksiz rastlantisal yontemin kullanilmis ve bu
arastirmanin yapildigi gruba genellenebilir olmasidir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baglamadan 6nce, arastirmanin yapildigi kurumlardan yazil izin ve
Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
onay alinmistir. Aragtirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once hastalara, arastirmanin yapilma amaci
aciklanarak “Aydimnlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerin alinmast ile de “Ozerklige Saygi1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine

getirilmigtir.

30



4. BULGULAR

Astim hastalarinin  hastalik algisinin  asttm  Kkontrolii {izerindeki etKisini

incelendigi bu arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklere Gore Astim Kontrol Testi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Astim Kontrol Testi

P o —
Demografik Ozellikler S % Puam Test degeri; p
X SD
20-30 33 16.5 22.15 2.88
31-40 61 30.5 20.00 4.01
F:13.913;
Yas 41-50 37 185 16.41 5.46
p:0.001**
51-60 44 22.0 17.00 5.03
61-70 25 125 14.72 5.72
Kadin 142 71.0 18.12 5.28 t:-1.066;
Cinsiyet
Erkek 58 12.5 18.98 4.98 p:0.288
Okuryazar olmayan 32 16.0 15.09 5.43
Okuryazar 25 12.5 16.72 4.89
Tlkokul 42 21.0 16.29 5.36 F: 10.795;
Egitim
Ortaokul 27 13.5 20.22 4.44 p:0.001**
Lise 39 195 20.28 4.55
Yiiksekokul-Universite 35 17.5 21.49 2.63
) Evli 170 85 18.07 5.25 Z:-2.726;
Medeni Durum
Bekar 30 15 20.40 4.87 p: 0.006**
0 33 16.5 18.76 6.30
1 32 16.0 21.50 2.05
2 54 27.0 19.28 4.88 ¥?=34.754;
Cocuk Sayisi
3 32 16.0 16.66 4.86 p:0.001**
4 17 8.5 18.24 4.47
5 ve tizeri 32 16 15.09 5.26
o Cekirdek 177 88.5 18.78 5.03 Z:-3.209;
Aile Tipi
Genisg 23 115 15.21 5.46 p:0.001**
Ev Hanim 99 49.5 16.56 5.26
Isci 19 9.5 19.89 4.95 1’=35.622;
Meslegi
Serbest 45 225 19.60 4.89 p:0.000**
Memur 37 18.5 20.95 3.67
Gelir < Gider 22 11.0 15.09 5.26
) . . ¥?=11.539;
Gelir Durumu Gelir = Gider 168 84.0 18.74 5.11
p:0.003**
Gelir > Gider 10 5.0 19.30 4.24
Hig igmeyen 110 55.0 17.73 5.32
F:2.036;
Sigara Birakmug 52 26.0 18.90 4.78
p:0.133
Halen igen 38 19.0 19.50 5.24

*p<0.05, **p<0.01

F: Oneway ANOVA test
t: Student t test

Z: Mann Whitney U testi
x*: Kruskal Wallis testi
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Arastirma kapsamina alinan hastalara ait demografik ozellikler Tablo 4.1°de
verildi. Hastalarin yas %30.5’inin 31-40 yaslar1 arasinda, %71 kadin, %85’inin evli,
%21’inin ilkokul diizeyinde egitim aldigi, %50.5’inin ¢alistigi ve meslek olarak
%49.5’inin ev hanimi oldugu, aile tipi olarak %88.5 cekirdek aile ve %27’sinin 2 ¢ocuk
sahibi oldugu, %84 iiniin gelir giderine esit ve %55’in hi¢ sigara kullanmadig1 bulundu.

Yasa gore hastalarin astim kontrol testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulundu (p<0.01). 20-30 yas grubunun puan ortalamasinin en yiiksek
ve 61-70 yas gruplarin da en diisiik oldugu tespit edildi. Egitim durumuna goére astim
kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark bulundu
(p<0.01). Yiiksekokul - iiniversite mezunlarinda puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.1).

Bekar hastalarin astim kontrol testi puan ortalamalar1 evli hastalardan istatistiksel
olarak 6nemli sekilde yliksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Cocuk sayisina gore astim
kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark bulundu
(p<0.01). Bir ¢ocuk sahibi olan hastalarin puan ortalamasinin en yiiksek, 5 ve daha fazla
cocuk sahibi hastalarin da en diisiik oldugu tespit edildi. Cekirdek ailede yasayan
hastalarin astim kontrol testi puan ortalamas1 genis ailede yasayan hastalarin puanindan
p<0.01 diizeyinde yiiksek saptandi (Tablo 4.1).

Meslege gore hastalarin astim kontrol testi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli 6nemli fark bulundu (p<0.01). Memur olan hastalarin puan
ortalamasiin en yiiksek, ev hanimi olan hastalarin da en diisiik oldugu tespit edildi.
Gelir durumuna gore astim kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulundu (p<0.01). Geliri giderinden fazla olan hastalarin puan
ortalamasinin en yiiksek, geliri giderinden az olan hastalarin da en diisiik oldugu tespit

edildi.
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Cinsiyete ve sigara kullanimina gore astim kontrol testi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.1).
Aragtirmaya katilan hastalarin %355’inin kismi kontrol altinda oldugu saptand:

(Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Astim Kontrol Testi Puan Ortalamalarinin Dagilim1

S %
Tam kontrol 9 4.5
Kismi kontrol 110 55.0
Kontrolsiiz 81 40.5

Astim Kontrol Testi

Tam kontrol
4,5%

Sekil 4.1. Astim Kontrol Testi Dagilim1

Tablo 4.3’de hastalik belirtisinin puan ortalamasini 6.99 + 1.74 oldugu, hastalik
hakkindaki goriislerden en yiiksek puan ortalamasimin sonuglar alt boyutunda 22.28 +
2.39 oldugu ve hastalik nedenleri ile ilgili en yiiksek puan ortalamasmin da risk

faktorleri alt boyutunda 18.99 + 2.17 oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

X + SD Min Max

1.Hastalik Belirtisi 6.99 =+ 1.74 3.0 12.0
Kisisel Kontrol 16.37 £+ 1.63 11.0 22.0

Siire (Akut/Kronik) 18.03 + 1.12 12.0 29.0

ﬁiﬁﬁ;‘;ﬂ Duygusal Temsiller 1834 + 573 8.0 30.0
goriisleri Hastalig1 anlayabilme 1154 + 2.45 6.0 15.0
Sonuglar 2228 + 2.39 15.0 26.0

Tedavi Kontrolii 1299 + 1.62 8.0 16.0

Siire (Dongiisel) 12.06 + 0.87 7.0 15.0

Psikolojik Atiflar 1547 + 2.88 6.0 23.0

3.Hastahk Risk Faktorleri 18.99 + 217 10.0 28.0
Nedenleri Bagigikhik 1047 + 1.69 6.0 14.0
Kaza veya Sans 419 + 1.30 2.0 8.0

Tablo 4.4. Hastalik Belirtileri ve Hastalikla iliskilendirilme Durumlarmimn Dagilimi

o Hastahgin Basindan Beri Bu Bu Belirti Hastahgimla ilgili

Belirtiler Belirtiyi Yasadim

S % S %
A 181 90.5 174 87.0
Bogazda Yanma 184 92.0 184 92.0
Bulanti 65 325 60 30.0
Soluk Almada Giigliik 200 100.0 200 100.0
Kilo Kayh 9 45 7 35
Yorgunluk 163 81.5 159 79.5
Eklem Sertligi 13 6.5 7 35
Gozlerde Yanma 181 90.5 181 90.5
Hiriltil Solunum 200 100.0 200 100.0
Bas Agrilari 92 46.0 82 41.0
Mide Yakinmalari 27 135 5 25
Uyku Giicliikleri 84 42.0 80 40.0
Sersemlik Hissi 25 12.5 22 11.0
Gii¢ Kaybi 39 19.5 36 20.0

Tablo 4.4’de hastaliginin bagindan beri soluk almada giigliik ve hiriltili solunum
tiim hastalarda goriildii. Bunu agr1, gozlerde yanma ve bogazda yanma sikayetinin takip

ettigi ve kilo kaybi, eklem sertliginin en diislik oranda bildirildigi tespit edildi.
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Tablo 4.5’de hastalarin 14 hastalik belirtisinden kagin1 gosterdigi incelendiginde

ortalama belirti sayisinin 6.99 + 1.74 oldugu tespit edildi.

Tablo 4.5. Hastalik Tipi: Hastalik Belirtilerine Gore Dagilimlar

Hastalik Belirtisi S %

3 belirti 5 2.5
4 belirti 6 3.0
5 belirti 23 115
6 belirti 55 27.5
7 belirti 36 18.0
8 belirti 37 18,5
9 belirti 23 11.5
10 belirti 9 45
11 belirti 4 2.0
12 belirti 2 1.0
Total 200 100

Min-Max X+SD

Hastalik Belirtisi Puam 3-12 6.99+1.74

Tablo 4.6’da hastalik belirtisi, kigisel kontrol, psikolojik atiflar ve kaza veya sans
alt boyutu puan ortalamalari ile astim kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda negatif bir
iliski saptand1 (p<0.01).

Duygusal temsiller, hastalig1 anlayabilme, sonuglar, bagisiklik ve siire (dongiisel)
alt boyutu puan ortalamalari ile astim kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski bulundu ( p<0.01 ve p<0.05) (Tablo 4.6).

Siire (akut/kronik), tedavi kontrolii ve risk faktorleri alt boyutu puan ortalamalari
ile astim kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak onemli bir iliski

saptanmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hastalik Algis1 Olgegi ve Astim Kontrol Testi Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Miski

Astim Kontrol Testi

r
Hastalik Belirtisi -0.338 0.0gl**
Hastalik Hakkindaki Goriisleri
Kisisel Kontrol -0.552 0.001**
Stire (Akut/Kronik) 0.009 0.897
Duygusal Temsiller 0.348 0.001**
Hastalig1 anlayabilme 0.717 0.001**
Sonuglar 0.197 0.005**
Tedavi Kontrolii 0.054 0.448
Siire (Dongtisel) 0.173 0.015*
Hastalik Nedenleri
Psikolojik Atiflar -0.309 0.001**
Risk Faktorleri 0.066 0.350
Bagisiklik 0.293 0.001**
Kaza veya Sans -0.294 0.001**

r: Pearsonkorelasyon katsayist ~ *p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bulgulart literatiir dogrultusunda tartisilarak sunuldu.

Yasa goOre hastalarin astim kontrol testi puan ortalamalari incelendiginde
istatistiksel olarak o6nemli bir fark bulundu (p<0.01). 20-30 yas hastalarin puan
ortalamasinin en yiiksek ve 61-70 yas hastalarin da en diisiik oldugu tespit edildi (Tablo
4.1). Yaslanma ile astim kontroliiniin diigmesinin sebebi; yaslanma ile bilissel ve
fiziksel alandaki gerileme, lreticilik roliiniin birakilmasi, sosyal konumda degisme,
kisiler arasi destegin zayiflamasi ve saghigin kaybi gibi doneme 06zgii sorunlar
bildirilmistir.”®"? Bu nedenle ileri yaslarda astim kontroliiniin azaldig: diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore astim Kkontrol testi puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde; istatiksel olarak onemli bir fark bulunmamakla beraber, astim kontrol
testine ait puan ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksek bulundu (p>0.05) (Tablo 4.2). Bu
¢alismanin bulgusu Bozkurt ve ark.” tarafindan astim hastalarinda yapilmis olan
aragtirmanin bulgusu ile benzer bulundu. Bu sonug kadinlarda hormonal nedenler, brons
hipereaktivitesinin daha fazla rastlanmasi ve puberte sonrasi akciger ve hava yollarinin
gelisiminin erkeklere gore daha az olmasi ile iliskilendirilebilir.”*"

Egitim durumuna gore astim kontrol testi puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde; istatistiksel olarak onemli farklilik bulundu (p<0.01). Yiksekokul -
tiniversite mezunlarinda puan ortalamasinin en yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.1).
Yapilan c¢aligmalarda egitim seviyesi yiikseldikge farkindaligin da geliserek yasam
kalitesini artirdig1 tespit edilmistir.”*""® Bu calismada da egitimle AKT’ nin paralel
oldugu bulunmustur.

Medeni duruma gore astim kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda énemli bir
fark bulunmakla beraber, AKT puanlarmmin bekar hastalarda daha yiiksek oldugu

saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.1). Bu arastirmada sonucun farkli olmasinin; bekar sayisinin
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az olmast ve bu hastalarin gen¢ bireylerden olusmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmiistiir.

Cocuk sayisina gore astim kontrol testi puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde, istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulundu (p<0.01). Bir gocuk sahibi
olan hastalarin puan ortalamasinin en yiiksek, 5 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan
hastalarin da en diisilk oldugu tespit edildi. Cocuk sayisinin artmasi ile birlikte
bireylerin kendilerine fazla zaman ayiramamalar1 ve sorumluluk duygusunun psikolojik
anlamda bireyleri yormasi bu sonucun sebebi olarak diisiiniilebilir.

Aile tipine gore astim kontrol testi puan ortalamalart arasindaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak onemli fark bulunmakla beraber, ¢ekirdek ailede
yasayan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek tespit edildi (p<0.01) (Tablo 4.1). Daha
oncede belirtildigi gibi;n'79 astim hastalariin da diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
yasanan bu degisimlerle bas etmesinde aile varligi ve destegi 6nemlidir.” Literatiirde
astimin olugmasindaki risk faktorleri arasinda aile biyiikligii de yer almaktadir.®°
Dolayisiyla genis ailede yasayanlarda astim kontroliiniin de yonetimi zorlasabilir. Bu
arastirmada ¢ekirdek ailede yasayanlarin astim kontrol testi puanin daha yiiksek
olmasiin sebebi; genis ailede yasayan hastalarin sayisinin az olmasindan ve ¢ekirdek
tipi ailede yasayanlarin Kendilerine ayiracak vakitlerin daha g¢ok olmasi, bakim
diizeylerinin artmasi ihtimalinden kaynaklanmais olabilir.

Meslek gruplarina gore astim kontrol testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmakla beraber, ev hanimlarinda AKT’nin puan ortalamasinin
en diisik oldugu tespit edildi (p<0.01) (Tablo 4.1). Astimin olusmasinda en biiyiik

38l By hanimlarinin astimin alevlenmesini

etmenlerden biride c¢evresel etkenlerdir.
saglayan ¢ok sayida duyarliligi artirici i¢ ortam alerjenlerine evde fazlaca maruz

kalmalarina bagl olarak astim kontrolleri daha diistik ¢ikmis olabilir.
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Gelir durumuna gore astim kontrol testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmakla beraber, geliri giderinden fazla olan hastalarin puan
ortalamasmnin en yiikksek oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 4.1). Kaufman’in

2" aile geliri diisiik olanlarda astim prevalansinin yiiksek oldugu

calismasinda,
belirtilmistir. Horner ve ark.® calismasinda ailenin gelir durumunun, evde astim
yonetimini de etkiledigi belirtilmistir. Bu arastirmanin bulgusu daha once yapilmis
calismalarla benzer bulundu. Kronik bir hastalik olan astim, ila¢ kullanimi, ¢alisma
diizeninin aksamasi, kontrole gitme gibi nedenlerden dolayir ailenin gelir diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Sigara kullanma durumuna gore astim kontrol testi puan ortalamalar: arasindaki
fark incelendiginde istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.2°de astim kontrol testi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
Arastirmada %4.5’1 tam kontrol ve % 55’1 kismi kontrol diizeyde oldugu saptanirken
%40.5°1 kontrol altinda olmadig belirtilmistir. Astim kontroliiniin incelendigi baska bir
calismada, hastalarin %26.1°nin tam kontrol ve % 40.7’sinin kismi kontrol diizeyde
oldugu saptanirken %33.2’ sinin kontrol altinda olmadig: belirtilmistir.* Abadoglu’nun
(2008) calismasinda,”® AKT sonuglarina gore astimli hastalarin %64.4’ii kontrolsiiz
olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar iilkemizde astim hastaliginin kontrol diizeyinin
oldukga diisiik oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda astimli  bireylerin  hastalik algis1  puan ortalamalari
incelendiginde; hastalik belirtisinin puan ortalamasi 6.99+1.74 bulundu ( Tablo 4.3)
(Tablo 4.5). Ciddi’nin kalp yetmezligi hastalariyla yaptigi cahismasinda,” hastalarin
hastaligina yonelik 7.63 tane semptom algiladiklar1 bulunmustur. Bu sonug, hastaligin

baslangicindan bu yana hastalarin bu belirtileri yasadiklarini, daha sonra bu belirtiyi
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hastaligiyla ilgili gordiiklerini gostermektedir. En az 6-7 semptomun yasanmasi her iki
arastirmaninda kronik hastaligi olan bireylerde yapilmasi ile iligkili olabilir.

Hastaliginin basindan beri soluk almada giicliik ve hiriltili solunum yasama
durumu tim hastalarda goriildii. Bunu agri, gozlerde yanma ve bogazda yanma
sikdyetinin takip ettigi ve kilo kaybi, eklem sertliginin en diisiik oranda bildirildigi tespit
edildi (Tablo 4.4). Yapilan ¢alismalar astim hastalarinda soluk almada gii¢liik, hiriltili
solunum ve Okstiriigiin yogun olarak yasandigini gostermistir. 435,83

Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ile ilgili alt boyutlar puan ortalamalari
incelendiginde; sonuglar, duygusal temsiller algisi, siire (akut/kronik) algis1 ve kisisel
kontrol algis1 puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlendi.
Sonuglar algisinin puan ortalamasi en yiiksek, hastalifi anlayabilme algisinin puan
ortalamasi en diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt
boyutlardan biri olan sonuclar algisi alt boyutunu iceren maddeler incelendiginde
“Hastaligimin yasamim {izerinde ciddi etkileri var, hastaligim yakinlarima da zorluk
yaratiyor, ciddi bir hastaligim var, hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var, hastaligim
diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor” diye ifade eden hastalarin
cogunlukta oldugu tespit edilmis ve bu boyuttan alinan yiiksek puan bireyin,
hastaliginin kronik oldugunu disiindigiini g(istelrir.lg’14 Hastalarda hastaliginin kronik
seyirli oldugunu bilme ve bilinglenme diizeyinin artiginin hastalik {izerindeki bireysel kontrolii
yiikselttigi tespit edilmistir.?*

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan duygusal temsiller
algisinin alt boyutunu iceren maddeler incelendiginde, duygusal belirtilerin yogun
olarak algilandigini gdsterdi. Astim hastalarinda, hem kronik bir hastaligin beraberinde
getirdigi tibbi ve psikososyal sorunlar, hem de ila¢g uygulamasinin getirdigi sikintilar

otke, kaygi, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz duygularin yaganmasina neden olur.** Bu
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sebeple hastalarin endiselerine odaklanarak bireye psikolojik danismalik saglanabilir ve
olumlu algilar gelistirilebilir.

Arastirma bulgularindan elde edilen onemli bir sonugta kisinin hastaliginin
stiresiyle ilgili algilarin1 arastiran siire (akut/kronik) algisi alt boyutu puan ortalamalarin
da yiiksek olmasidir (Tablo 4.3). Siire algis1 maddeleri incelendiginde; hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun hastaligin uzun siirecegini, hastaligin gegici olmaktan ¢ok kalici
oldugunu ve yasaminin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegine iliskin goriislere
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu sonuglar hastalarin hastaliklarinin kronik bir
hastalik olduguna inandiklarint ve bu siirece uyum gosterdiklerini ortaya

1<0ymal<tad1r.l7’24

Bu arastirmanin bulgusu, daha 6nce yapilmis arastirmalarin bulgulari
ile uyumlu bulundu.

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan kisisel kontrol
algist alt boyutunu iceren maddeler incelendiginde; ‘“hastaligimin seyri bana bagl”,
“yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici olabilir” diye
ifade eden hastalarm gogunlukta oldugu tespit edildi. Karabulutlu ve Okanli** tarafindan
hemodiyaliz hastalariyla yapilan ¢alisjmada da kisisel kontrol algis1 yiiksek
bulunmustur.

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan tedavi kontrolii
algisinin alt boyutunu igeren maddeler incelendiginde “tedavim hastaligimi kontrol
edebilir’, “tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili olacaktir”, “tedavim hastaligimin
olumsuz etkilerini ortadan kaldiracaktir” diye ifade eden hastalarin puan ortalamasinin
diisiik oldugu belirtildi. Ciddi’nin ¢alismasinda,’” hastalarin kalp yetmezligini tedavi ile
kontrol altina alabilecegine inandiklar1 belirtilmistir. Bu arastirmanin sonucu; hastalarin

tedavi ile hastaliklarin1 kontrol altina alinabilecegine tam olarak inanmamalar1 ve

hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalarina bagli oldugu diistinebilir.
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Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan stire (dongiisel)
algisinin alt boyutunu igeren maddeler incelendiginde hastaligimin belirtileri bazen var
bazen yok”, “hastalifimin belirtileri giinden giine farklilik gosteriyor”, “hastaligimin
daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemler oluyor” diye ifade eden hastalarin puan
ortalamasinin diisiik oldugu belirtildi. Ciddi’nin®’ calismasinda hastalarin hastaliklarinin
kronik ve dongilisel olduguna inandiklar1 belirtilmistir. Bu arastirmada hastalarin
hastaligimin kronik ve dongiisel olduguna tam olarak inanmama nedeni olarak,
poliklinige basvuran hastalara yeterince hastalig1r hakkinda bilgi verilememesi sonucu
gelismis olabilir.

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan hastalig1
anlayabilme algisinin alt boyutunu igceren maddeler incelendiginde; ‘hastaligimi gayet
net anlayabiliyorum” “hastaligimi anlamiyorum”,“hastaligim bana anlamsiz geliyor”,
“hastaligima hicbir anlam veremiyorum”,“hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor” diye
ifade eden hastalarin puan ortalamasinin diisiik oldugu belirlendi. Hastalarin tedaviye
inanmasi ve siirdlirmesi agisindan hastaliklarini anlayabilmeleri Snemlidir.t""8784 By
boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaligini anlayabildigini gosterirken bu
aragtirmada alman diisiik puan yine poliklinige bagvuran hastalara yeterince hastaligi
hakkinda bilgi verilememesi sonucu gelismis olabilir.

Hastaligin nedenleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde; hastalar en ¢ok risk
faktorleri ve psikolojik atiflardan dolay1 hastaliklarinin ortaya ¢iktigini belirtikleri tespit
edildi. Hastalarin en az kaza veya sans olas1 nedenini belirtikleri goriildii (Tablo 4.4).
Hasta birey hastaliinin nedenleri ve sonuclari hakkinda daha c¢ok cevresinin veya
kendisinin 6nceki hastaliklarinin deneyimlerine gore yorumlar yapar. Buda simdiki
hastaligiyla ilgili davraniglarin1 ve diisiincelerini olumlu veya olumsuz yonde etkiler.”*

Hastaligin algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel algilarin yani sira, kiiltiirel
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yatkinliklar da 6nemlidir. Hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde; Tiirk
toplumunda kiiltiiriin bir yansimasi olarak hastaliklarin nedenlerinin genellikle stres,
sikint1 ve endiseye baglanildigi gt')riilmektedir.24

Hastalik belirtisi, kisisel kontrol, psikolojik atiflar ve kaza veya sans alt boyut
puan ortalamalar1 ile astim kontrol testi puan ortalamasi arasinda negatif bir iliski
bulundu (p<0.01) (Tablo 4.7). AKT puan ortalamasi hastalik belirtisinin negatif yonlii
iliskisi beklenen bir sonugtur.

Genelde diizenli ve yeterli tedavi almayan ya da ataga neden olabilecek bir
nedenle karsilasan hastalarda, kisa siire i¢inde astim semptomlar artarak bir astim atagi
ortaya ¢ikabilir. bu da astimin kontrol altina alinmasini zorlas‘urlr.85

Sekerel ve ark.® tarafindan yapilan calismada astimli hastalarin ¢ogunlugunun
siddetli semptom yasadig1 ve tam ya da iyi kontrol sagladigina inanan hastalarin sadece
%1.3’linde rehbere dayali astim kontrolii saglanabildiginin tespit edilmis olmasi bu
arastirma sonucu ile uyumludur.

AKT puan ortalamasi ile psikolojik atiflar, kaza veya sans ve kisisel kontrol alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif bir iliski bulunmasimin sebebi ise sdyle
aciklanabilir; Kronik hastaliklarda hastaligin kontrol altina alinamamasi, hastalik
belirtilerinin, depresif bulgularin artmasi ve yasam kalitesinde azalmasina neden
olmaktadir. Duygu durum bozukluklari da hastahik kontroliinii zorlastirmaktadir.”*®’
Bozbas ve ark.” tarafindan astim hastalarinda yapilmis olan ¢alisma sonuglari; astimda
hastaligin  kontrol altina alinamamasiin depresif bulgulara neden oldugunu
gostermistir. Bu durumdaki bir hastanin hastaligina neden olarak psikolojik bir atifta
bulunmasi ve astim kontroliiniin negatif olarak etkilenmesi beklenebilir.

Astim kontrol altina alindik¢a bireyde stres, endise, kaygi, ailevi problemler gibi

psiko-sosyal problemlere yonelik sebep arayisi beklendigi gibi kaza ve sansa sigimmada
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bir tiir kaygi ve endisenin vermis oldugu bir savunma mekanizmasi oldugundan batil
inaniglarin da azalmasi beklenir.

Arastirma kapsaminda hastalik nedeni olarak en diisiik ortalamanin kaza ve sans
faktoriinden elde edildi. Bununla birlikte, bu alt boyut ile AKT puan ortalamasi arasinda
negatif bir iliski bulundu. Hastalik nedenini kaza ve sansa baglamak tipki anilan bu
nedenlerin kendisi gibi kontrol edilemeyen bir durumla karsi karsiya olunduguna
duyulan inanci isaret ediyor olarak yorumlanabilir. Bu inancin hastalik kontroliini
olumsuz etkileyecegi beklenebilir.

Kisisel kontrol alt boyutu hastaligini kontrol edebilecegine iliskin pozitif algiy1
vurguluyor olmasina karsin bu arastirma kapsaminda degerlendirilen hasta grubunda
astim kontrolii ile negatif bir iliski sergilemistir. Bu sonug hastalarin hastalik hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalig1 anlayabilme, sonuglar bagisiklik, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller
alt boyut puan ortalamalari ile astim kontrol testi puani ortalamalar1 arasinda pozitif bir
iliski bulundu (Tablo 4.7). Bu durum; hastalik nedenlerini ¢evresel etkenler, mikroplar
yani bagisiklik sistemi olarak goren, ciddi sonuglar dogurabileceginin farkinda olan,
hastaligini dogru bir sekilde anlayabilmis ve bu hastaligin dongiisel bir siire¢ igerdiginin
farkinda olan hastalarin daha bilingli bir tavir sergilemeleri ve buna baglh olarak daha
yiiksek bir kontrol puan ortalamasina ulagmis olmalari ile agiklanabilir.

Duygusal temsiller puani ile astim kontrol testi puani arasindaki pozitif yonli
iliskinin sebebi olarak; hastalar astim kontroliinii saglamak i¢in duyduklart yiiksek
endiseye bagli olarak daha dikkatli ve titiz davranma ¢abasi igine girmeleri

gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi, meslegi, gelir durumu ile
AKT’ye ait puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak onemli bir fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.1).

Hastalarin astim kontrol testine ait sonuglarinda %40.5°1 kontrolsiiz, %55°1 kismi
ve %4,5’1 tam kontrol altinda oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Hastalik algisinin alt boyutlarindan olan hastalik belirtisi boyutlarinin puan
ortalamas1 6.99 + 1.74, hastalik hakkindaki goriisleri boyutlarinin puan ortalamast;
kisisel kontrol 16.37 + 1.63, siire (akut/kronik) 18.03+1.12, duygusal temsiller 18.34 +
5.73, hastalig1 anlayabilme 11.54 + 2.45, sonuglar 22.28 + 2.39, tedavi kontrolii 12.99 +
1.62, siire (dongiisel) 12.06 + 0.87, hastalik nedenleri boyutlarinin puan ortalamast;
psikolojik atiflar 15.47 + 2.88, risk faktorleri 18.99 + 2.17, bagisiklik 10.47 + 1.69,
kaza ve sans 4.19 &+ 1.30 olarak saptandi (Tablo 4.3).

Hastalarin tiimiinde hastaliginin basindan beri soluk almada giigliik ve hiriltili
solunum goriildii (Tablo 4.4).

Hastalik algis1 6l¢eginin alt boyutlarindan; hastalik belirtisi, kisisel kontrol,
psikolojik atiflar ve kaza veya sans alt boyutu puan ortalamalar1 ile astim kontrol testi
puan ortalamasi arasinda negatif bir iligki saptand1 (p<0.01) (Tablo 4.6).

Hastalik algis1 Olgeginin alt boyutlarindan; duygusal temsiller, hastalig
anlayabilme, sonuglar, bagisiklik ve siire (dongiisel) alt boyutu puan ortalamalart ile
astim kontrol testi puan ortalamasi arasinda pozitif bir iliski bulundu ( p<0.01 ve

p<0.05) (Tablo 4.6).
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

-Hastalarin hastaliklarin1 nasil algiladiklarinin bilinmesi hastaligin yOnetimi
acisindan oldukca onemli bir konu oldugu i¢in basta hemsireler tarafindan tiim saglk
calisanlarin bunu dikkate almalar1 gerekir. Bu nedenle saglik ekibine hastaligin
algilanmas1 agisindan degerlendirmeler yapilmasmin onemi hakkinda egitimler ve
bilinglendirmelerin yapilmasi,

-Daha genis bir evrende ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-4. HASTA TANITIM FORMU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Ka¢ Yasindasimiz?..........
2- Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek
3- Egitim Durumunuz Nedir?
1) Okuryazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Yiiksekokul - Universite
6) Okuryazar olmayan
4- Medeni Durumunuz Nedir?
1) Evli 2) Bekar
5- Ka¢ Cocugunuz var?..............
6- Aile Tipiniz Nedir?
1) Cekirdek 2) Genis
7- Mesleginiz?...........
8- Gelir Durumunuz Nedir?
1) Geliri Giderlerinden Az 2) Geliri Giderlerine Esit
3) Geliri Giderlerinden Fazla
9- Sigara kullaniyor musunuz?
1-Hic icmedim
2-Ictim Biraktim

3-Halen I¢iyorum.......
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EK-5. HASTALIK ALGI OLCEGI

Astim Hastahi@imiz Hakkinda Sizin Goriisleriniz

Asagida hastahi@imizin baslangicindan bu yana yasadigimiz belirtilerin bir

listesi verilmistir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini

yuvarlak icine alimz. Ayrica,
hakkindaki diisiincenizi aym sekilde daire icine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baglangicindan

bu belirtilerin hastahigimzla ilgili olup olmadigi

bu yana bu belirtiyi yagadim ilgili
Agrn Evet Hayrr -----------mmmoeee Evet
Bogazda yanma Evet Hayrr -----------ooeoeee Evet
Bulant1 Evet Hayirr ------------------- Evet
Soluk almada giigliik  Evet  Hayir ------------------- Evet
Kilo kaybi1 Evet Hayirr ----------mmmmmmem- Evet
Yorgunluk Evet Hayir ------------m-mmmm- Evet
Eklem sertligi Evet Hayirr ----------mmmmmmem- Evet
Gozlerde yanma Evet Hayir -----------mmmmmme- Evet
Hiriltili soluma Evet Hayir -----------mmmmome- Evet
Bas agrilar Evet Hayir -----------mmmmome- Evet
Mide yakinmalar1 Evet Hayir -----------mmmmome- Evet
Uyku giicliikleri Evet Hayir ------------mmmmm-- Evet
Sersemlik hissi Evet Hayir ------------m-mmem- Evet
Gii¢ kayb1 Evet Hayirr -----------mmmmmmm- Evet

Bu belirti hastaligimla

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
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Su anki hastah@imzla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir

ciimleyi okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti

koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum4. Boyle diisiiniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisliniiyorum
3. Kararsizim

Hastahk Hakkindaki Goriisler

. Hastaligim kisa siirecek

. Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalict

. Bu hastalik uzun stirecek

. Bu hastalik cabuk gececek

. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi

. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yasamimim {izerinde ciddi etkileri var

. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

O| 0| Q| | | | W| | —

. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak

etkiliyor

10

. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11

. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12

. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13
be

.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde
lirleyici olabilir

14

. Hastaligimin seyri bana bagh

15

.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16.

Hastaligimi etkileyebilme giliciim var

17.

Yaptiklarim hastaliimin sonucunu etkilemeyecek

18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20.

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21.

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtryor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligimi anlamiyorum

27.

Hastaligima higbir anlam veremiyorum
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28.

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31.

Hastaligim dnceden bilinemez (6ngoriillemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu donemleri

33,

Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34.

Hastaligimi diislindiigiim zaman iizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37

. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor

Astim Hastaligimin Nedenleri

dogru bir cevabi yoktur. Asagida hastali@inizin olasi nedenlerinin bir listesi

Sizce hastahigimizin nedeni nedir? Herkes farkl oldugu i¢in bu sorunun

verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi

ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diistinmiiyorum4. Boyle diisiiniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum

3. Kararsizim

5.Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

Olas1 Nedenler

1- Stres ya da endise

2- Kalitsal (1rsi)

3- Bir mikrop ya da viriis

4- Diyet -yemek aligkanliklar

5- Sans ya da kotii talih

6- Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

7- Cevre kirliligi

8- Kendi davranigim

9- Benim tutumum, 6rnegin yagamim hakkinda olumsuz
diisiinmem

10- Aile problemleri

11- Asiri galisma

12- Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi koti, yalniz, gergin ya
da boslukta hissetmem
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13- Yaslanma

14- Alkol

15- Sigara igme

16- Kaza ya da yaralanma

17- Kisilik 6zelliklerim

18- Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya astim hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢

faktorii onem sirasina gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin

diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.
Bana gore hastaligima yol acan en 6nemli nedenler:
1.

2.
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EK-6. ASTIM KONTROL TESTI

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar
etkiledi?

Tamamen 1
Cogunlukla 2
Bazen 3
Nadiren 4
Higbir zaman 5

2. Son 4 haftada siiresince ne kadar siklikta nefes darhg hissettiniz?

Giinde bir kezden fazla 1
Giinde bir kez 2
Haftada 3-6 kez 3
Haftada 1-2 kez 4
Hig¢bir zaman 5

3. Son 4 haftada siiresince astim sikayetlerinizi kac gece veya sabah sizi normal kalkis

saatinden once uyandirdi?

Haftada en az dort gece 1
Haftada iki-ii¢ gece 2
Haftada bir kez 3
Bir veya iki kez 4
Higbir zaman 5

4. Son 4 haftada siiresince rahatlatici inhaller cihazimiz1 veya salbutamol tiirii nebiilizer

cihazimz1 kag¢ kez kullandimiz?

Gunde ii¢ kez veya daha sik 1

Giunde 1 veya 2 kez 2
Haftada 2 veya 3 kez 3
Haftada 1 kez veya daha az 4
Higbir zaman 5
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5. Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?

Hig kontrol altinda degil
Zayif diizeyde

Haftada 2 veya 3 kez

Iyi diizeyde

Tamamen kontrol altinda

1

2
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