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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Astim, tan1 ve tedavide son yillardaki gelismelere ragmen prevalansi giderek
artan (1), bircok hiicre ve hiicre elemaninin katildig1 genetik ve ¢evresel faktorlerin
birlikte rol oynadig1 kronik inflamatuar, genellikle akcigerlerde yaygin ama degisken
ve ¢ogunlukla kendiliginden veya tedaviyle geri doniisiimlii bir hava yolu hastaligidir

(1-3).

Astimin diinya da yaklagik 300 milyon kisiyi etkiledigi diistiniilmektedir (4).
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda genel olarak astim sikligi gelismis iilkelerde
yiiksek bulunmaktadir. ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) her yil astim
nedeniyle 1.8 milyon kisinin acile bagvurdugu ve 500 bin kisinin hastanede tedavi

gordiigii belirtilmektedir (5, 6).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda astim prevalansinin gocuklarda % 5-10,
yetiskinde % 2-6 arasinda degistigi goriilmekte ve yaklasik 3-4 milyon astimli
hastanin oldugu tahmin edilmektedir (5, 6). Cocukta bes yas civari, erigkinde yirmi-
otuz yaslarda en sik baslangi¢ goriilse de her yasta rastlanabilir (7). Son zamanlarda
astim prevalansindaki bu artis, kisisel faktorler, cevresel alerjen miktari ile ev i¢i ve
dis ortam hava kirliliginin artmasina ve gé¢menlik gibi nedenlere baghdir (5). Astim

prevalansinda ki bu artislar hasta egitiminin 6nemini giindeme getirmistir.

Astim tedavisinde amag, semptomlar1 kontrol altina almak, akciger
fonksiyonlarmni normal ya da normale yakin diizeylere getirmek, egzersiz dahil,
gilinliik yasam aktivitelerini normal olarak siirdiirmek, astim ataklarin1 ve ilag yan
etkilerini onlemek ile astim mortalitesini azaltmaktir (8). Astimin tedavisi; ilag
tedavisi, ¢evresel kontroliin saglanmasi ve hasta egitimini icermektedir (9). Hasta
egitimi, kaliteli saglik bakiminin vazgegilmez bir unsurudur. Bireylere sagligina
tekrar kavugsmasi icin saglikli yasama kurallarmi ogretme, sagligi koruma
aligkanliklarin1 olusturma ve saglik sorunlarini ¢ozebilir, saglik hizmetlerine
katilabilir ve saglik haklarin1 savunabilir davranislar kazandirma c¢abasi hasta

egitiminin ortaya cikisini saglamistir. Giinlimiizde saglikla ilgili her olayda ve her



sorunda; egitim bir ¢6ziim yolu olarak goriilmekte ve adeta bir anahtar niteligi
tagimaktadir. Hastalara uygulanan planli ve sistemli egitimin hasta agisindan énemi
bliyiik olmasina ragmen lilkemizde yapilan ¢alismalar hemsirelerin egitici rollerini
yerine getirmediklerini gostermistir (10). Kayis (2001)’in yaptigi calismada ise
hemsirelerin % 55’inin hasta egitimi i¢in yetersiz ve yanlis zamani sectikleri
bulunmustur (11, 12). Oysa ki Knowles’in yetigkin 6grenme teorisinde one ¢ikan
kavramlardan biri; ‘0grenmeye hazir olma’, ‘Ogretilebilen an’ ya da ‘hazir
bulunusluk’ kavramlaridir (13). Bir diger kavram ise yetiskinler 6nemli bulduklar1
konular1 6grenirler. Onemli oldugunu diisiinmedikleri konuyu 6grenemezler . Bu
nedenle, yetiskinin neyi énemli buldugunun egitim planina temel alinmas1 gerektigi

vurgulanmaktadir (14).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma astim’li hastalarin ve hemsirelerinin egitim gereksinimleri ile
iligkili goriiglerinin Q yontemi ile incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastalarin gereksinim duydugu egitim konularinin siralamasi

hemsirelerin kart siralamas ile iliskilidir.

H2: Hemsirelerin hastaya vermeyi diistindiikleri egitim konularinin siralamast

hastalarin kart siralamasi ile iliskilidir.

H3: Yasa, cinsiyete ve tani siliresine gore olan siralama hastalarin kart

siralamalart ile iliskilidir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Egitim gereksinimlerine hem hastalar hem de hemsireler tarafindan verilen
Onem, bu egitim konularinin anlasilmasi ve hayata gecirtilmesinde ¢ok etkili olabilir.
Hastalar birer yetiskin olarak sadece oOnemli bulduklar1 konular1 6grenmek
isteyeceklerdir. Hemsireler ise saghk egitimi icin ayirabildikleri kisa zaman

diliminde sadece 6nemli bulduklar1 konulara yer verilmistir. Bu iki gurubun 6nemli



bulduklart konularin 6rtiismesi halinde bir sorun yoktur. Ancak, bir grup tarafindan
¢cok Onemli goriiliirken diger grup tarafindan Onemsiz olarak algilanan konularin
varligi durumunda ¢ok ciddi sorunlar yasanabilir. Oncelikle ilgili egitim konusu
hasta tarafindan anlasilamayacak bekli de hemsire tarafindan tamamen gérmezden
gelinecektir. Bu arastirmanin sonunda, astim hastalariin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinin yani sira, hem hastalarin kendilerinin hem de onlara bakim veren ve
hasta egitimlerini gergeklestiren hemsirelerin bu egitim konularina atfettikleri nem
diizeyi Q yontemi kullanilarak belirlenmistir. Arastirmanin dizayni ve kullanilan 6zel
yontem sayesinde c¢aligma kapsamina alinan bireylerin 6zel bir durum hakkindaki
subjektif algilar1 karsilastirilmis ve boylece hemsirelerin egitim planlarin1 yaparken
yararlanabilecekleri yeni veriler elde edilebilecektir. Astim hastalarinin egitim
gereksinimleri ile ilgili olup bu yontem kullanilarak yapilan herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu agidan ¢alismamiz Tiirkiye de ilk olmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirma Isparta merkezinde bulunan iki hastanede yiiriitiilmiis olmasi,
Arastirma kapsamina alinacak hastanin en az okur-yazar olmasi ve gogiis servisinde

calisan hemsirelerin arastirmaya alinabilmesi aragtirmanin sinirliliklaridir.

Veriler, arastirma i¢in hazirlanan tanitict ozellikler formunun ve soru
kartlariin siralanmasi hastanin istegine gore bizzat kendi tarafindan ya da goriisme
esnasinda aragtirmaci tarafindan doldurulmasi yolu ile elde edilmistir. Bu nedenle

verilerin giivenilirligi katilimeilarin bildirimleri ile siirlidir.
1.6. Tanimlar
1.6.1. Andragoji

1970’li yillarda yetigkin egitimi literatlirlinde etkin olarak kullanilmaya
baslandi. Andragoji, yetiskinlerin ozelliklerini temel alan temel yaklagimlardan
biridir ve genellikle Malcolm Knowles ile birlikte anilir. “Yetiskinlerin 6grenmesine
yardim etme sanat1 ve bilimi, yetiskin egitimi kuram ve siiregleri ile teknolojisinin

incelenmesi” anlamina gelir (13).



1.6.2. Q Metodu Sozliigii

Kantitatif: Sayilarla belirtilen ve olgiilebilen veri. Ornegin singapurda

yasayan bireylerin kan profilleri ve hepatit asilamas1 sonrasi antikor titreleri.

Kalitatif: Geleneksel yontemlerle dlgiilemeyen veri. Bireyin hava hakkindaki

duygusu veya 6nemli birinin 6liimii sonrasi yasanan stres.

Subjektivite: Bireysel goriis noktasi. Ornegin, bir kisinin yagmurlu bir

sezondan hoslanmasi ve rak miizikten hoslanmamasi gibi.

Q Metolojisi: Kalitatif ve kantitatif yontemlein kombine oldugu ve temel

olarak insan oglunun subjektivitesini 6lgmeye yarayan bir arastirma yontemidir (15).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Astim

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan astim (8), c¢ocukluk, addlesanlar ve
yetigskinlik doneminde sik rastlanan, tan1 ve tedavide son yillardaki gelismelere
ragmen prevalans, morbidite ve mortalitenin artmasi nedeniyle hastalarin fiziksel,
emosyonel, sosyal yasamlarini, yasam kalitesini ve saglik bakim harcamalarin

onemli Olgiide etkileyen kronik hastaliklardan biridir (5).

Astim bircok hiicre ve hiicre elemaninin katildigi genetik ve ¢evresel
faktorlerin birlikte rol oynadig1 kronik inflamatuar, genellikle akcigerlerde yaygin
ama degisken ve ¢cogunlukla kendiliginden veya tedaviyle geri doniislii bir hava yolu
hastaligidir (1-3). Inflamasyon, tekrarlayici ataklar halinde hiriltili solunum, nefes
darlig1, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik ile seyreden yakinmalar genellikle gece
veya sabahin erken saatlerinde ortaya cikar. Bu ataklar kendiliginden veya tedavi ile
geri doniisiimlii, degisken bir hava yolu obstriiksiyonu ile birliktedir (2, 16). Kronik
inflamasyon, ayrica hava yollarinin uyarilara karsi duyarliliginin artmasina, baska bir
deyimle brons asir1 duyarliligina neden olmaktadir. Kronik hava yolu inflamasyonu,
brons asir1 duyarlili§i ve diffiiz, geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu astimin

temel ozelliklerini olusturmaktadir (17).
2.1.1. Astim Epidemiyolojisi

Astim epidemiyolojisi iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degismektedir
(7). Glinlimiizde yapilan arastirmalar sonucunda astim prevalansinin giderek arttigi
belirtilmektedir (1). Son zamanlarda astim prevalansindaki bu artis, ¢evresel alerjen
miktari ile ev ici ve dis ortam hava kirliliginin artmasina ve gé¢menlik gibi nedenlere

baghdir (5).

Astimin diinya da yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diistiniilmektedir (4).
Diinya da yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda genel olarak astim sikligi gelismis
ilkelerde yiiksek bulunmaktadir. ABD’ de her y1l astim nedeniyle 1. 8 milyon kisinin
acile bagvurdugu ve 500 bin kisinin hastanede tedavi gordiigii belirtilmektedir (5, 6).



Avrupa iilkelerindeki prevalans ise % 5-10 arasinda degismektedir (4). Astimdan
dolay1 diinya da yilda yaklasik 250. 000 kisinin 61diigli tahmin edilmektedir. (4, 5,
18).

Ulkemizde astim prevalansi sehirler ve bolgeler arasinda onemli farklilik
gostermektedir. Genelde kiy1 kesimleri, sehirler, biiyiik metropoller ve diisiik sosyo
ekonomik yasam kosullarinda ve cocukta, erkeklerde, eriskin donemde kadinlarda
biraz daha siktir (4). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda astim prevalansinin ¢ocuklarda
% 5-10, yetiskinde % 2-6 arasinda degistigi goriilmekte ve yaklagik 3-4 milyon

astiml1 hastanin oldugu tahmin edilmektedir (5, 6).
2.1.2. Astimin Fizyopatolojisi

Astim, inflamasyon, brons duyarliligi ve hava yolu obstriikksiyonu olmak
lizere li¢ temel Ozellige baglidir. Hava yollarinin infalamatuar hastaligi olan astim,
karakteristik fizyopatolojik degisikliklerle sonuglanan bir¢ok inflamatuar hiicre ve
mediatdrleri igerir. Farkli bireylerde ve hatta ayni astim hastasinda dahi ¢ok sayida

hiicrenin ve medyatoriin s6z sahibi oldugu tahmin edilmektedir.

Astimin akut ve kronik inflamatuar siireci, solunum yolu duvarina ¢ok sayida
immiin sistem hiicresinin infiltrasyonu ile karakterizedir. Akut fazda T-lenfositler,
eozinofiller, monositler, makrofajlar ve mast hiicreleri artar. Astimin kronik fazinda
ise plazma ekstravazasyonu ve ddem, solunum yolunun epitelle dolmasi, solunum
yolu epitelinin pul pul dokiilmesi goriiliir. Bu siire¢ sitokinler, IgE’ler (Immiin

Globulin E) ve baska faktorlerle kontrol edilir (5).

Astimda inflamatuar yanit olarak hava yollar1 diiz kas kontraksiyonu, kii¢iik
bronsiollerin ¢eperinde lokalize Odem, yeniden yapilanmaya bagli duvar
kalinlagsmasi, bronsiollerin liimeninde koyu mukus salgilanmasi ve bunun

olusturdugu mukus tikaglarina bagli hava yolu tikanmasi ortaya ¢ikar (19).



2.1.3. Astimda Risk Faktorleri

Astim gelisiminde, kisisel (genetik, obezite, cinsiyet) ve ¢evresel faktorler
(alerjenler, enfeksiyonlar, mesleki duyarlastiricilar, sigara, ev i¢i ve ev dis1 hava

kirliligi) etkileserek hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olur (4, 19).
2.1.3.1. Kisisel Faktorler

2.1.3.1.1. Genetik

Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince veri bulunmaktadir.
Anne babadan birinin astimli olmasi1 durumunda ¢ocukta astim goriilme riski % 20-

30’a yiikselmekte, anne ve babanin her ikisinin de astimli olmast durumunda bu risk

% 60-70’e ulagsmaktadir (4).

Astim'da bilinen en 6nemli risk faktorii atopidir. Atopi, cevresel alerjilere
kars1 asir1 miktarda IgE sentez edilmesi demektir. Atopik kisilerde astim riski atopik
olmayanlara gore 10-20 kat daha fazladir. Atopik dermatitli ya da alerjik rinitli
hastalarda brons astiminin % 40-70 gibi yliksek oranlarda goriilmesi de astimda
atopinin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Atopinin ortaya

cikmasinda ise genetik faktorlerin rolil vardir (20).
2.1.3.1.2. Yas ve Cinsiyet

Erkek cinsiyet ¢ocukluk donemi astimi i¢in Onemli bir risk faktoriidiir.
Ondort yasindan oOnceki donemde astim prevalanst erkek c¢ocuklarinda kiz
cocuklarmin yaklagik 2 misli olarak bulunmustur. Yas ilerledikce bu fark
kapanmakta, yetiskin doneme gelindiginde astim kadinlarda daha sik goriiliir hale

gelmektedir (17, 21, 22).
2.1.3.1.3. Obezite

Sisman kisilerde var olan bazi hormon benzeri maddelerin, hava yolu
fonksiyonunu etkileyebilecegi ve astim gelisme olasiligim1 artirabilecegi

gosterilmistir (17, 23).



2.1.3.2. Cevresel Faktorler

Astimin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan g¢evresel faktorler, ayni zamanda
hastalik semptomlarinin artmasina yol agmaktadir. Diger yandan, hava kirliligi ve
bazi alerjenler astim semptomlarina neden olmakla beraber, astim gelisimindeki

rolleri yeterince acik degildir.
2.1.3.2.1. Alerjenler

Ic ve dis ortamdaki alerjenlerin astim alevlenmelerine yol actiklar1 iyi
bilinmesine ragmen, astim gelisimindeki rolleri tam rolleri aydinlatilamamistir (4).
Bazi ¢aligmalarda astimin nedenlerinden birisi inhalasyon yolu ile alinan
alerjenlerdir. (7). I¢ ortam alerjenlerinden ev tozu akarlari, hayvansal alerjenler (kedi,
kopek), hamam bocekleri dis ortam alerjenlerinden polenler ve mantarlar duyarlilik
ve astim olusumu agisindan Onemlidir (6, 24). Alerjene maruziyet duyarlilik
gelismesi i¢in olduk¢a Onemli risk faktoriidiir. Alerjenle temas sonrasi duyarlilik
gelismesi; Alerjene, doza, temas siiresine, yasa ve genetik Ozelliklere bagli olarak

degismektedir. Bazi ¢alismalarda ise bunu dogrulamamaistir (4).
2.1.3.2.2. Enfeksiyonlar

Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iligkileri olduk¢a karmasik ve
hatta celigkilidir. Yasamin erken doneminde gegirilen enfeksiyonlarin atopi
gelisimine kars1 koruyucu ve astim riskini azaltict etkileri s6z konusudur. Bununla
birlikte cocukluk caginda gecirilen viral solunum sistemi enfeksiyonlar: ile ileride
astim gelisimi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu da 6ne siiriilmektedir. Ayrica
akut viral solunum sistemi enfeksiyonlar1 hem ¢ocuk hem de yetiskin yas grubunda

astim semptomlarinda artisa yol agmaktadir (17).
2.1.3.2.3. Meslek Astimina Neden Olan Faktorler

Hizla sanayilesmenin topluma yansiyan bir baska olumsuz yonii, mesleksel
kokenli astma olgularini ortaya ¢ikarmasidir. Ug yiizden fazla maddenin mesleksel

astim ile iligkili oldugu bulunmustur. Calisma ortamina yayilan endiistriyel, kimyasal



ve organik maddelerle calisanlarin bazilarinda alerjik veya farmakolojik mekanizma

ile brons inflamasyonuna, dolayisi ile astmatik reaksiyona neden olabilmektedir (22).
2.1.3.2.4. Sigara

Gerek c¢ocukluk c¢aginda gerekse eriskin donemde sigara dumanina
maruziyetin astim belirtilerinin  ortaya ¢ikmasint tetikledigi  bilinmektedir.
Astimlilarin % 20 kadarinin sigara igtigi gozlenmistir. Bu hastalarda sigara i¢imi

tedavinin etkisini azaltir; kalic1 degisikliklere neden olur (25).
2.1.3.2.5. D1s ve i¢ Ortam Hava Kirliligi

Di1s ortam hava kirliligi ile astim arasindaki nedensel iligki halen tartismalidir.
Hava kirliliginin oldugu ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda akciger gelisimi kisitli olmakla
beraber, bunun astima yol agip agmadig1 bilinmemektedir(4). Diger yandan, astim
alevlenmeleri ve astima bagli hastane bagvurulari ile hava kirliligi diizeylerindeki
artiglar arasinda iligki oldugu bir¢ok ¢alismada gézlenmistir. Hava kirliligi ile astim
ve alerjik hastaliklarin prevalansi arasinda direkt bir iliski kurmak zor olmussa da,
calismalar hava kirliliginin bu hastaliklarin artisinda rol oynayabilecegini

diistindiirmektedir (26).
2.1.3.2.6. Diyet

Astim gelisiminde diyetin, 6zellikle anne siitiinliin rolii yogun arastirma
konusu olmustur. Genel olarak, calismalar inek siitiinden veya soya proteininden elde
edilen hazir mamalar ile beslenen ¢ocuklarda, anneleri tarafindan emazirilen
cocuklara gore daha yiliksek oranlarda hisilti ortaya ¢iktigini bulmuslardir(4).
Epidemiyolojik c¢aligmalar diyetlerinde omega-3 yag asitlerinden zengin bir besin
olan baliga sikca yer veren toplumlarda astim semptomlarina daha az rastlandigim

ortaya koymustur (24, 27).
2.1.3.2.7. Ilaclar

Astimlilarin yaklasik % 10’unda ilaglar onemli rol oynar. Cesitli ilaglar
sadece Oksiiriige neden olabilecegi gibi, astim krizine de neden olabilirler. Bu

nedenle herhangi bir nedenle hekime basvuruldugunda kisi mutlaka astim hastasi



oldugunu bildirmelidir. Baska bir hekim tarafindan verilen ilaclar da astim tedavisini
diizenleyen ve takip eden hekime mutlaka gosterilmelidir. Hekime danigilmadan
rastgele ilag almmamalidir (25). Aspirin, nonstreoid antienflamatuar ilaglar
(indometazin, naproksen, ), beta blokerler ve angiotensin converting enzyme (ACE)

inhibitorleri degisik mekanizmalarla astima neden olabilirler.
2.1.3.2.8. Mevsim ve Yiikseklik

Diinyanin her yerinde bahar sonu ile yaz ve sonbahar baslarinda astimli
hastalarin hastanelere yatisinda artis olmaktadir. Astimli hastalarin yatis1 yagmur ve
barometrik basincin diismesi ile iliskili olup, nem oranindaki artis brons spazminin
olusumundan sorumludurlar (22). Ev tozu akarlarmin yiiksek yerlerde

konsantrasyonunun azalmasina bagli astimin yiiksek kesimlerde daha az oldugu

kabul edilmektedir (5).
2.1.4. Astimun Sinmiflandirilmasi

Astimlilar hastaliklarinin agirliklarina gore dort grupta kategorize edilirler her
bir grupta tedavi yaklasimi farklidir. Hastanin hangi gruba dahil olduguna karar
verirken, semptomlarin goriilme sikligi, nokturnal semptomlarina sikligi, PEF (En
yiiksek ekspirasyon akim hizi) ve FEV (zorlu ekspirasyon voliimii) degeri, giinliik
PEF degerindeki degisiklikler kriter olarak alinir. Buna goére hafif intermittan, hafif,

orta ve agir persistan astimdan sz edilir (28).

Tablo 1. Astimin Agirlik Derecesine Gore Siniflandirilmasi

Intermittan Hafif persistan Orta persistan Agir persistan
Semptomlar haftada birden az  Semptomlar haftada birden Her giin semptomlar var Devamli semptomlar var
Ataklar disinda asemptomatik fazla, giinde birden az ataklar aktiviteyi etkileyebilir  fiziksel aktiviteler kisitlanmig
Gece semptomlari ayda iki Gece semptomlar ayda ikiden Haftada birden fazla nokturnal Gece semptomlari sik
kezden az fazla semptom
PEF veya FEV1 > % 80 PEF veya FEV: > % 80 PEF veya FEV: = % 60- % 80 PEF veya FEV; <% 60
PEF veya FEV; degiskenligi < PEF veya FEV; = % 20-30 PEF veya FEV; > % 30 PEF veya FEV; > % 30

% 20

2.1.5. Astim Tanis1

Astim tedavisinin basarili olmasi i¢in astim tanisinin dogru konmasi ¢ok
onemlidir. Astim semptomlar1 zaman zaman ortaya cikacagindan ve bu hastaliga
spesifik olmadiklarindan hem hekim hem hastalar tarafindan yeterince

onemsenmeyebilir. Astim semptomlart KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastaligi)
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veya vyaslilikta goriilen solunum sikintilart gibi bagka patolojik durumlarla

karigtirilarak yanlis tanilar konmasina neden olabilir (4, 29).

Astim tanisi anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve diger
laboratuvar tetkikleri ile konulur (5). Astim tanisinda anamnez ¢ok Onemlidir.
Tanisal testlerin pozitif olmasi tanty1 destekler fakat negatif olmasi taniy1 dislamaz.
Astim tanisinda tekrarlayici kronik solunum yakimmalari anahtar rol oynar.
Tekrarlayan inat¢1 kuru Okstirikk ve/veya hisilti ataklari, gogiiste sikisma hissi ve
nefes darlig1 gibi semptomlarin varlig1 ile tan1 konur. Bu yakinmalarin gece artmasi
veya gece uykudan uyandirmasi, soguk alginligi olmadan da baslayabilmesi, fizik
aktivite, soguk ve kuru hava, iritanlar (sigara dumani, kokular, hava kirliligi), inhalan
alerjenler (polen, ev tozu akarlar, kiif, kedi) ile tetiklenmesi astim igin tipiktir.

Bununla birlikte anne, baba ve kardeste astim dykiisii tan1 i¢in dnemlidir (4, 30).

Hasta semptomatik degilse solunum sistemi muayenesi normal bulunabilir
fakat astim tanisim1 dislamaz. En sik rastlanan muayene bulgusu hava yolu
obstriiksiyonunu gosteren hisilti ve ronkiislerdir. Solunum sesleri normal bulunan
bazi astimli hastalarda oskiiltasyon sirasinda zorlu ekspirasyon yaptirilirsa ronkiis
isitilebilir. Dikkatli hikaye ve fizik inceleme ile solunum fonksiyon testindeki
degisken hava yolu obstriiksiyonu teshis koymayi saglar (31). ilk basvuruda hastalik
tanisim1 koymak ve agirligin1 belirlemek, tedavi sirasinda ise hastanin en iyi
degerlerini belirlemek i¢in uygulanir. Zorlu ekspirasyon manevrasi ile zorlu vital
kapasite (FVC), FEV1 ve PEF’le olgiilebilir. PEF metre ile elde edilen PEF 6l¢iimii
astimin tanisinin dogrulanmasi ve takibinde 6nemlidir. PEF metreler ucuz, tagmabilir
ve hastanin evde hava akimi degerlerini takip edebilmesi i¢in uygun araglardir. PEF
degerleri giin icerisinde, sabah bronkodilatdr ilag kullanmadan yani PEF degerinin en
diisiik olmasmin beklendigi zamanda, aksam ise bronkodilatér kullandiktan sonra

yani PEF degerinin en yiiksek oldugu zamanda 6l¢tim yapilir (4, 31, 32).

Laboratuvar testleri taniy1 desteklemek ve hastaligin izlemi i¢in kullanilir.
Solunum fonksiyon testleri (SFT) bu amaglarla en sik kullanilan tetkiktir. Ozellikle
semptom algilamasi kotli olan hastalarda dnemlidir. Solunum yolu obstriiksiyonu,

geri donebilir olmasi ve brons hiperreaktivitesi SFT ile gosterilebilir (30).
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2.1.6. Astim Atagi

Astim atagi nefes darligi, hisirtili solonum, gogiiste sikisma hissi ve baski
hissi, 0kstiriik gibi semptomlarla ve bronkodilatator ihtiyacinda artma ve ekspiratuar
akim hizinda azalma ile karakterizedir (33). Solunum fonksiyonlarindaki bozulma

hava akiminda gelisen sinirlamay1 belirlemede semptomlardan daha duyarhdir (34).
2.1.7. Astim Atagim Tetikleyen Nedenler ve Alinabilecek Onlemler
Astim atagini tetikleyen nedenler 2 ana baglik altinda incelenebilir:

1. Tetikleyicilerle karsilasma( sigara dumani, hava kirliligi, toz, egzersiz,
ilaglar, solunum yolu enfeksiyonu, gidalar, alerjik ise duyarli oldugu

alerjenler vs) (33, 34),

2. Kullanilan antiinflamatuar tedavinin yetersiz olmasi (4), ilaglarin uygun

doz ve teknikte kullanmama (34)

Tetikleyiciler olarak; viral enfeksiyonlar, Alerjenler, ilaglar, egzersiz, soguk
hava, emosyonel faktorler gibi nonspesifik nedenler sayilabilir (33). Bunlardan soguk
hava ve egzersiz dogrudan diiz kas spazmi yaparak, mesleki ajanlar, ozon ve viral
solunum yolu enfeksiyonlar: ise hava yolu inflamasyonunu artirarak ataga neden
olur. Aslinda pek c¢ok atagin altinda Ozellikle rinoviriislerin olusturdugu viral

infeksiyonlar yatmaktadir (35).

Viriisler, hava yollarinda eozinofil ve/ veya nétrofil agirlikli inflamasyon
yaratarak veya var olan inflamasyona katkida bulunarak hava yolu duyarligini artirip
brong obstriiksiyonuna neden olurlar. Duyarli olunan Alerjenle karsilagmay1 takiben
astim atagi1 gelismesi bir diger neden olarak siklikla karsimiza ¢ikar. Alerjen olarak;
ev tozu akarlar1 (En fazla yatak, yorgan, yastik, hali, kumas kapli mobilyalar ve tiiyli
oyuncaklarda bulunurlar), polenler, mantar sporlari, hayvan tiy ve dokintiileri
sayilabilir. Alerjen maruziyeti ile viral infeksiyonlarin sinerjik etki gosterdikleri ve
atak riskini 6nemli oranda arttirdiklar1 gosterilmistir. Aspirin, diger nonsteroid
antinflamatuvar ilaglar ve beta-blokerler ise astim atagini tetikleyen ilaglar igcinde en
stk karsilagilanlardandir (4). Astimi kontrol altina almak ve komplikasyonlari

onlemek ya da en aza indirmek i¢in alerjen faktdrlerden ve cevresel etkenlerden
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korunma onemlidir (36). Egitimlerde tetikleyicilerin nasil yok edilmesi gerektigini
hastalarin iyi anlamasi saglanmalidir. Ev i¢i ve disg ortamlarda bulunan alerjenlerden
korunmak i¢in alinan ¢evre kontrol 6nlemleri ataklarin 6nlenmesinde, semptomlarin
ve ila¢ kullaniminin azalmasinda, sonug¢ olarak hastaligin kontrol altina alinmasinda

onemli rol oynar (37).

Astim Atagini Tetikleyen Nedenlere karst Alinabilecek onlemleri asagidaki

sekilde siralayabiliriz;

1. Evde havalandirma arttirilmali, rutubet 6nlenmeli,
2. Ev isi yaparken maske kullanilabilir,

3. Evlerde kesinlikle sigara igilmemeli, isyerlerinde ise sigara igilmesi
Onlenmeli ve astimlilara sigarasiz ortamda calismalari yoniinde rapor
verilmelidir. Boya-cila-temizlik malzemeleri dikkatle uygulanmali ve

ardindan ortam iyice havalandirilmali,

4. Ogzellikle hastanin yatak odasinda bulunan hal, kilim, battaniye ve

kumasla kapli mobilyalar kaldirilmalidir.

5. Evde ahsap, deri, plastik ve vinleks kapli esyalar ve mobilyalar

kullanilmalidir.

6. Nevresim, carsaf ve yatak kiliflart diizenli olarak haftada bir kez sicak su
ile (55°C tizer1) yikanmalidir. Battaniye ve perdeler 3 ayda bir yikanmali

veya temizlemeye verilmelidir. Ozel yatak kiliflart kullanilabilir.

7. Onemli bir akar kaynagi olan tiiyli yumusak oyuncaklar evden

uzaklastirilmalidir.

8. Evde hayvan bulundurulmamalidir. Evde beslenen hayvanlarin idrar, tiiy

ve salyasi alerjik reaksiyonlara yol agabilir.

9. Ev i¢i nem oramin1 diisik tutmak amaciyla ev igerisinde camasir
kurutulmamasi, mutfak ve banyo kapisinin kapali tutulmasi uygundur. Ev
ici temizlik toz kaldirmadan yapilmalidir. Hamam bdceklerine karsi evin
stirekli temizlenmesi ve ilaglanmasi gerekir. Ortamda yemek artiklar1 ve

¢6p bulunmamalidir. flaglamanin diizenli araliklarla ve mutlaka hastanin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

evde olmadigr sirada yapilmasi gereklidir. Kiif mantarlarina karsi evde

rutubetin dnlenmesi 6nemlidir.

Kisi, alerjik oldugu polenin yayilma déneminde miimkiin oldugunca dis
ortam aktivitelerinden kaginmali. Polen yayiliminin yogun oldugu

donemlerde kap1 ve pencereler kapali tutulmali.

Kisin enfeksiyon hastaliklarinin bulasma riskinin artmast nedeniyle
kalabalik yerlerden kagiilmalidir. Her yil Eyliil ya da Ekim ayinda olmak

tizere bir kez grip asis1 yaptirilmalidir
Doktor tarafindan gerekli goriilmedikce antibiyotik kullanilmamalidir.

Acik havada ve oOzellikle soguga maruz kalinmamali ve egzersiz
yapilmamalidir. Hava kirliliginin oldugu donemlerde gereksiz fiziksel

aktiviteden ka¢inilmalidir.

Eger besinlere bagli reaksiyonlar soz konusu olursa bu gidalardan
kaginmak gerekir. Siklikla bazi besinlere eklenen siilfit, tartrazin ve
benzoat bagli ortaya c¢ikabilir. Siilfitler patates cipsleri, konserve

karidesler, kuru yemisler, bira ve saraplarda bulunabilir

Uygun tedavi edilen, kontrol altinda olan hastalarin spor egzersiz ve

cinsel yasami etkilenmez (25, 38-40).

2.1.8. Astimda Atak Tedavisi

Astim tanisi ile izlenen tiim hastalarda atak gelisme riski vardir. Astim

tedavinin

ataklar1 diizenli tedavi ve hasta egitimi ile Onlenebilmektedir (41). Astimli bir
hastada semptomlar da baslayan artiglar agir bir atagin habercisi olabilir. Bu nedenle
atak tedavisindeki en Onemli nokta, hastanin atagin basladigini erken fark edip,
uygun tedaviye evde kisa siire icerisinde baslamasidir. Bu amagla hasta atak
sirasinda nasil davranmasi gerektigi konusunda onceden egitilmelidir (34). Astimda

evde takip hasta tarafindan kolaylikla yapilabilir (42). Atak tedavisinin basarisi,

hastaligin kotiilesmeye bagladigr ilk andan itibaren uygulanmasi ile

yakindan iligkilidir. Bu amagla hafif ve orta ataklar icin, evde tedaviye baslanmasi

oOnerilir. Hastalara nasil ve ne zaman atag: tedavi edecegini gdsteren yazili bir eylem
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plant verilmis olmasi, tedaviye evde baslamayi c¢ok kolaylastiracaktir. PEF
6l¢timiinde % 20’den az azalma ve gece uyanma ile karakterli hafif-orta ataklar evde
tedavi edilebilir (4).

Astim ataklar1 akut baglayan ve acil miidahaleyi gerektiren klinikte en sik
Karsilasilan durumdur (5). Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (TUSAD) gére,
kullanmakta oldugunuz kisa etkili betamimetik ilaci 2 nefes almaniz gerekmektedir.
Sayet nefesinizde bir diizelme hissetmezseniz 20 dakika sonra 2 nefes daha bu
ilactan alabilirsiniz. Ikinci ila¢ alimindan 20 dakika sonra hala nefesiniz diizelmedi
ise ve Ozellikle durumunuz daha da kétiiye gidiyorsa en yakin saglik kurulusuna

basvurarak acil yardim almaniz gerekebilir (43).

Agir atakta hastaya oksijende verilmelidir. Ilk tedaviye cevap vermeyen agir
astiml1 hastalarin yogun bakima alinmasi1 dogrudur. Astimi kontrolde olan hastalarin
atak gecirme olasihigi disiiktiir. Atak gegirseler bile genellikle seyrek ve hafif
olacaktir (44).

2.1.9. Astim Tedavisi

Astimin tedavisi; ilag tedavisini, ¢evresel kontroliin saglanmasi ve hasta

egitimi, icermektedir.
2.1.9.1. Cevresel Kontroliin Saglanmasi

Astim tedavisinin en 6nemli adimlarindan biri tetikleyen faktorlerin saptanip
(Alerjenler, viral enfeksiyonlar, hava kirleticiler ve ilaglar gibi), ortamdan
uzaklastirilmasidir. Bu sayede atak sayisi, semptomlar ve ila¢ kullanimi azalabilir.
Cevresel kontroliin saglanmasi ayni zamanda sekonder profilaksi olarak da

adlandirilmaktadir (9).
2.1.9.2. Tla¢ Tedavisi

Astim hava yollarinin kronik inflamatuar hastaligidir. Bu nedenle astimda
tedavinin amaci hava yollarindaki inflamasyonu kontrol altina almaktir. Astim
tedavisinde kullanilan ilaglar; (1) astimi kontrol altina alan ilaclar (Intiinflamatuar)

ve (2) semptom giderici ilaglar (bronkodilatatorler) olarak iki gruba ayrilir. Kontrol
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edici ilaglar esas olarak antienflamatuar etki gostererek gilinliik, uzun siire
kullanilmast gereken ve astimi kontrol altinda tutan ilaglardir. Semptom giderici
ilaglar ise hizla etki ederek bronkokonstriiksiyonu diizelten, semptomlar1 (6ksiiriik,
hisirtili solunum, gogiiste sikisma hissi) gideren ve gerektiginde kullanilan ilaglardir.
Bu grup hizli etkili beta 2-agonistleri, inhaler kisa etkili antikolinerjik ilaglari, kisa
etkili teofilini ve kisa etkili oral beta 2-agonistleri icerir (45). Ayrica astim
tedavisinde bitkilerin ve dogal {irlinlerin bilimsel olarak kanitlanmis etkisi yoktur

(38).
2.1.9.3. Hasta Egitimi

Astim atak ve remisyon donemleriyle seyreden bir hastaliktir. Ataklar
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastaligin kontrol altina
alinmasinda tedavi kadar hasta egitimi de gereklidir (3). Hatta bazi kaynaklara
‘Bagarili bir tedavinin ilk sarti hastalara gerekli egitimin verilmesidir’ denmektedir.
(46).

2.1.9.4. Astimi Olan Hastanin Egitimi

Hasta egitimi, inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davraniglarina
iligkin bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, Oziimseme ve
davraniga doniistiirme olarak tanimlanir (5). Amerikan Hastaneler Birliginin hasta
haklar1 bildirgesine gore hastalar; tedaviler ve gelisimleri ile ilgili anlayabilecegi
diizeyde bilgi alma hakkina sahiptir. Diinya da ve iilkemizde hasta egitiminin
sorumlulugu saglik personeline 6zellikle hemsirelere verilmistir (14). Profesyonel
hemsirelerin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta egitimi saglikli/hasta bireylere
sagliklt yasam bilgi, tutum, davranis ve aligkanlik kazandirmayi amaglamaktadir.
Yakin ge¢miste hastalifin patofizyolojisine ve tedavisine odaklanan hasta egitimi,
giiniimiizde hasta ve ailesinin hastaliga yonelik bakimlarinda, hastaliklardan
korunmalarinda ve sagliklarinin gelistirilmesinde daha fazla sorumluluk iistlenerek

bakima/bakimin yonetimine katilmalarina yogunlasmistir (47) .

Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigini belirlemek ve miimkiin olan en

iist diizeyde 6grenmesini saglamak, saglik bakim amaglar ile iliskili olarak hastanin
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durumundaki ilerlemeyi degerlendirmek, bu bagimsiz roliinii yerine getirirken
kullanacag: egitim yontemlerini segmek de hemsirenin roliiniin bir pargasidir (48) .
Hemsireler verecekleri egitimlerde anlayisli ve hastanin gereksinimlerine cevap
verecek, ilgiyi temel alan bir tutum iginde olmalidirlar. Bu tiir davranislarla ¢esitli
saglik problemlerine yonelik verilecek planli egitimlerle bireylerin kendi
sorumluluklarint alabilmeleri, tedavi siiresince verilecek kararlara katilabilmeleri ve
yasam kalitelerinin yiikselerek, hastalifa ve tedaviye uyumlarinin artmasi
saglanabilir. Birgok ¢alisma, hastalarin, hastaliklar1 hakkinda aldiklar1 bilgiden fayda
saglayabildiklerini gostermektedir (49) .

Astiml1 hastalar i¢in farkli egitim programlarinin oldugu bu egitimlerin biiyiik
Olciide verilen igerik, tasarim, siiresi, yogunlugu ve egitimci Ozelliklerden dolay1
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi
Rehberi’nde basarili astim denetimi igin doktorla birlikte hemsire, eczaci, solunum
terapisti ve diger saglik calisanlarinin da hasta egitimini yapabilmeleri ve
desteklemeleri Onerilmektedir. Isbirliginin amaci astimli hastanin ve ailesinin
egitilmeleri, doktor tarafindan belirlenen tedaviye uyumlarinin saglanmasidir (4).
Ekip anlayisi icinde verilen astim egitiminde ve tiim bu amaclara ulasmada
hemsirelerin rolii ve etkinligi olduk¢ca Onemlidir. Hemsire, hasta ve ailesine
belirtilerin kontrolii ve etkilerinin en aza indirilmesi konusunda yardimci olmaya
caligmalidir (50). Hasta hastalig1 ile yasamayir 6grenmek durumundadir ve bu
nedenle hemsire, hastayr danigmanlik yaparak kendi bakimi konusunda rehabilite

etmeli ve hasta uyumunun saglanmasini amaclamalidir (51).

Hemsgirelerin hastalara yapacaklar1 bilgilendirme, hastalarin hastaliklart ile
ilgili endigelerini, meraklarin1 en aza indirerek, tedaviye olan uyumlarim
kolaylagtiracak ve yasam kalitelerini artiracaktir. Ayrica astim ataklarinin
baslamasinda emosyonel faktorler de etkili olabilecegi i¢in hastalarin tedavisinin
yuriitiilmesinde psikolojik degerlendirme yapilmasi ve gerekirse psikiyatrik destek

almalar1 konusunda saglik ekip tiyeleri tarafindan yonlendirmeleri 6nemlidir (3) .

National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) isbirligi ile ortak bir proje olarak hazirlanarak bir ¢ok dile ¢evrilen, 2005

yilinda igilincii kez giincellenen ve 2006 yilinda yeniden revize edilen Global
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Initiative for Asthma (GINA) ; astimin yonetimi ve korunmasina yonelik hazirlanmig
global stratejileri igeren bir rehberdir. Bu rehberin son revizyonunda major
degisiklikler/oneriler yapilmistir ve degisikliklerin odak noktasi; astimin basarili bir
sekilde tedavisi, tedavide yeni smiflamanin kullanilmasi, astimin kontrol altinda
tutulmasi, saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin gelistirilmesi ve hasta
egitimi tlizerinedir (9).Yakin zamana kadar, tedavinin dogru sekilde uygulanmasina
odaklanan hasta egitimi, giinlimiizde dncelikle hasta ve yakinlarinin bakimi hakkinda
dogru kararlar vermelerini, sorumluluk tistlenmelerini amaglamaktadir. Tedavi edilen
hastaliklarin % 80’1 kroniktir. Kronik hastaliklarin tedavisi, hastaligin kendisi kadar
zordur. Bakimin Kkalitesi, ila¢ tedavisi ve diger tibbi yontemler hastalarin

hastaliklarin1 yonetme becerilerine dayanir (52).

Astimda egitim, hasta egitimi, ailenin egitimi ve hastayla karsilasan saglik
calisanlarinin egitimi olarak gruplandirilabilir (4). Hasta egitimi, astim yOnetiminin
en Onemli basamagidir. Astimli hastalarda morbidite ve mortalitenin artis
sebeplerinden biri egitim eksikligidir. Astima yonelik ilk kez 1991 yilinda gelistirilen
Ulusal Astim Egitim ve Onleme Programi (NAEPP) uzman paneli ile hastalanmayi
Onlemek, hastalarin yasam kalitesini ve memnuniyetini yiikseltmek ve hastalik
maliyetini azaltmak amaclanmistir. Iyi bir egitim programinin hastaligin morbidite
ve mortalitesini diisiirecegi, hastanin yasam kalitesini ylikselterek, giinlik yasam
aktivitelerine, isine ve okuluna devam etmesini saglayacagi, hastalifin sosyal ve

ekonomik yiikiinii ortadan kaldiracagi distiniilmektedir (5, 53).

Egitim, astimi kontrol etmek icin gliven ve becerilerini arttirmada gerekli
olarak kabul edildiginden astim tedavisinde hastalarin astim hakkinda bilgi sahibi

olmasi dnemlidir (51, 54).
Astimda hasta egitiminin amaci;

Hastaligi kendi kontrolleri altinda tutmalarini saglamak,
Kendine giivenlerini artirmak,
Hastalig1 kabullenme ve tedaviye uyumlarini saglamak,

Hastalikla ilgili belirsizliklerini gidermek ve memnuniyetlerini artirmak,

AN N NN

Giinliik semptomlarini azaltmak,

18



v' Ataklar1 ve dliimleri onlemek,

v’ Ev, is, okul, egzersiz aktivitelerine normal katilimlarinin devamini
saglamak,

v’ Olabildigince normal akciger fonksiyonuna sahip olmalarini saglamak,

v Kullandiklari ilag yan etkilerini en aza indirmek,

v Astim ataklarina neden olan etmenlerden korunmalarini saglamalidir (3).

Astiml1 bireyler hastaligin 6zellikleri, kullanilacak tedavi yontemini anlama,
astim kontroliinii giiclestiren faktérlerden uzak kalma ve tedavilerinde degisiklik
yapabilme konularinda egitildiklerinde astimin klinik seyrinin diizeldigi goriilmiistiir.
D’Souza ve arkadaslari (1998)’nin yapmis oldugu calismada, alti aylik egitim
programindan bir yil ncesi ve iki yil sonrasinda gelisen ataklar karsilastirilmis ve
atak sikligimin % 19°dan % 5’e, hastaneye yatis oraninin ise % 17°den % 5’e diistiigi
bildirilmigtir (51). Uzaslan ve ark. (2000)’nin yaptig1 ¢aligmada astimli hastalara
verilen kapsamli egitim programinin astimin tedavisinin ve kontroliiniin 6nemli bir

basamagi oldugu kanisina varilmistir (55).
2.2. Yetigskin Ogrenme Teorisi (Andragoji) ve Hasta Egitimindeki Yeri

Andragoji terimi ilk kez bir Alman 6gretmen olan Alexander Kapp tarafindan
1833 yilinda ortaya atilmistir (56). Ancak andragoji terimini yaklasik otuz y1l dncesi
(57), diinya ¢apinda bilinmesini saglayan ve bu terimle adi neredeyse 6zdeslesen
Malcolm Knowles’dir.. Bu kuramda, yetigkinlerin temel 6zellikleri ele alinmakta ve
‘yetigkine bu ozelliklere dayali olarak egitim verilmelidir’ goriisii savunulmaktadir
(58). Andragoji, yetiskinlerin 6grenmelerine yardimci olma ve 6z yonlendirili takim

calismasini olugturma sanati ve bilimi olarak tanimlanmaktadir (59).

Knowles, yetiskinlerin ¢ocuklardan farkli 6grendiklerini One silirmiis ve
yetiskin egitiminde bes andragojik ilkenin popiiler hale gelmesini saglamistir (60).
Bunlardan ilki 6z kavraminda degisme; birey olgunlastikca, kendilik anlayisi bagimli
kisilikten bagimsiz kisilige doniisiir. Ikinci kavram yasantimin etkisi; kisi
olgunlagirken, kendisini zengin Ogrenme kaynagi duruma getirecek ve yeni
ogrenmelere temel olacak yasantilar kazanir. Bireysel yasantilar bireyin kendi

kimligini olusturur. Ugiincii kavram 6grenme giidiisii/6grenmeye yonelme; yetiskin,
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hemen uygulamaya koyabilecegi bilgileri 6grenmeye yonelir (61). Yetiskin, konu
merkezli O0grenme yerine sorun merkezli Ogrenmeye yatkindirlar ve digsal
giidilenmeden ¢ok i¢sel giidilenmeyle hareket ederler (62). Dordiincii kavram
O0grenme gereksinimi; yetigskin, gereksinimlerini doyurmayan &grenmeleri kabul
etmeye istekli degildir. Yetiskin, egitimi sonucunda edindigi bilgi ve beceriyi hemen

yasaminda kullanmayi ister (63).

Yetiskin herhangi bir 6grenme etkinliginin sonunda elde edecek oldugu yarar
acik degilse ya da 6grenmenin sonunda, yetiskinin o anki gereksinimlerinden birisine
yanit verilmiyorsa; yetiskin 6grenmenin olumsuz sonuglari ve yararsizligi konusunda
bir sdylem olusturmak i¢in inanilmasi gii¢ bir ¢aba harcar (60). Besinci kavram
O6grenmeye hazir olma; Egitmenler, “6grenmeye hazir olma”, “6gretilebilen an” ya
da “hazir bulunusluk™ kavramlar1 lizerinde 6nemle dururlar (64). Yetiskinler, kendi
gercek yasam durumlar ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in, ‘bilmeye ve
yapabilmeye’ gereksinim duyduklar1 seyleri 6grenmeye hazir olurlar. Bu nedenle
yetigkin egitiminde, yetiskinlerin gelisim 0Odevleriyle ayni zamana rastlayacak
O0grenme yasantilarinin zamanlamasi: kritik O6nem tasir. Boylece yetiskinler,

O0ziimlemeye ‘hazir oldugu' zaman (daha once degil), 0grenim konular1 ya da

etkinliklerinden yarar saglar (65).

Knowles’in yetiskin Ogrenme teorisinde One ¢ikan kavramlardan biri;
Ogretilecek olan konunun yetiskin i¢cin dnemidir. Knowles'a gore yetiskinler dnemli
bulduklar1 konulart &grenirler. Onemli oldugunu diisiinmedikleri konuyu
ogrenemezler. Bu nedenle, yetiskinin neyi 6nemli buldugunun egitim planina temel
alinmas1  gerektigi vurgulanmaktadir. Knowles 06grenen kisinin algiladig
gereksinimlerle, egiticinin belirledigi gereksinimleri birbirinden ayirmistir. Egiticinin
gorevi, kendi deneyim ve bilgisine dayanarak belirledigi konularla hastalarin 6nemli

gordiigii konular arasinda denge kurmaktir (14, 66).

Yetiskin egitimi aktif ve dinamik bir siirectir (52). Yetiskin, egitim siirecinin
icinde olmak ve deneyimlerini paylasmak ister. Birer yetiskin olan hastalarin egitimi
i¢in yetigkin 6grenme ilkelerini bilmek gerekir (14). Hasta egitimleri, hastalarin hazir

bulunuslugu g6z Oniine alinarak hastanin tercihleri dogrultusunda, planli ve
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programli, belirli konularda bireysel ya da gruplar seklinde saglik ekibi {iyelerinin de

katilim gosterdigi egitimlerin diizenlenmesi dnerilmektedir (14, 67).

Hemsire egitimcinin yetkinlik kriterleri arasinda yetiskin egitiminin ilkelerini
bilmek, o yetigkinin 6grenmeye hazir olmasini saglamak gelir. Yetiskin bireyin
O6grenme bicimi, daha ¢ok "sorun merkezli"dir (68). En verimli 6grenme, katilimci
O0grenmeye hazir oldugunda gerceklesir (69, 70). Hasta egitiminde kullanilacak
yontem ve tekniklerin se¢iminde hastanin 6grenme gereksinimleri, hasta ve
hemsirelerin 6zellikleri ve tercihleri, egitimin igerigi, egitimin yapilacagi ortam,

egitimin siiresi ile mevcut kaynaklar dikkate alinmalidir (71).

Hastalara uygulanan planli ve sistemli egitimin hasta agisindan dnemi biiyiik
olmasina ragmen iilkemizde yapilan caligmalar hemsirelerin egitici rollerini yerine
getiremediklerini gostermistir. Kayis’in (2001) yaptig1 calismada ise hemsirelerin %
55’1 hasta egitimi icin yetersiz ve yanlis zamani sectikleri, egitim sonunda
hemsirelerin kendilerini % 34 oraninda yeterli ve % 45 oraninda daha iyi olabilecegi

bulunmustur (10).

Saglik calisanlar: teshis ve tedavi seciminde yeterli olmalarina ragmen, hasta
egitimi ve uzun siireli bakimda etkili yontemler konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip degildir. Hemsirelerin hasta egitimi yaparken is yogunlugu, zaman ve biitce
azlig1, kurum kosullarinin uygun olmamas: ve bilgi eksikligi gibi sorunlar yasadigi
belirtilmektedir (52). Ayni zamanda giiniimiizde teknoloji ve tiptaki gelismelerle,
hastalarin hastanede kalis siiresi kisalmakta ve erken taburculuk giindeme
gelmektedir. Bu durumda hemsireler teknik bakima oncelik vermekte hasta egitimi

yapilamamakta ya da yetersiz yapilmaktadir.

Fadiloglu ve Akyol (1996), hasta egitiminin yapilamamas:t nedenini,
hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisa olmasina baglamistir. Hastanede kalma
stiresinin kisa olmasi, hasta egitim standartlarinin uygulanmasini zorlastirmaktadir.
Bu da hastalarin hastanede kaldigi siirenin egitim yoniinden etkin kullanilmasinin
Oonemini gostermektedir. Hasta egitiminin etkili yapilamamasinin nedenlerinden biri;

hemsirelerin kisa siire iginde Oncelikle Onemli oldugunu diisiindiigii konular
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anlatmasi, hastalarin gereksinim duymadigi i¢in bu konular1 6grenememesi ve

hastanin grenme gereksinimlerinin atlanmasi olarak belirtilmektedir (14).

Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalarin saglik calisanlarinin etkili egitim
programlarina gereksinimi vardir. Var olan programlar, hastalara psikolojik destek
veya egitim yOntemlerini igermemektedir. Hastalar, durumu hakkinda yeterince
bilgilendirilmemekte, tedavisinde sorumluluk almasi desteklenmemektedir. Yapilan
arastirmalarda, hasta egitimi ile ilgili makalelerin % 5’inden azinda egitim siireci ve
kullanilan yontemlerin tanimlandig1 belirtilmektedir. Hasta ve yakinlarinin egitimi
temel hemsirelik rolleri arasindadir. Bilgi alma, hastanin hakki; egitim yapma,
hemsirenin gorevidir. Hasta ve yakinlarinin egitimi, tedavi ve bakim siirecinin bir

basamagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Astim’li hastalarin ve hemsirelerinin egitim gereksinimleri ile

ilgili goriislerinin Q yontemi ile incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Kullanilan Geregler

Veri toplamak amaciyla, hastalar ve hemsireler i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan hasta
veri toplama formlarinin yani sira hastalarin ve hemsirelerin 6nem sirasina gore

siralamalar1 istenen 18 adet soru kart1 kullanilmastir.
3.2.1. Hasta Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak (5, 39, 55, 41, 72-
74) gelistirilen ve hastalarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik
“Hasta Veri Toplama Formu” 23 sorudan olusmaktadir. Bu formda hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin degerlendirme sorular1 yer almaktadir.
3.2.2. Hemsire Toplama Formu

Arastirmact  tarafindan calismaya katilan hemsirelerin  tanimlayici
ozelliklerine iligkin bilgileri toplamaya yonelik olarak literatiir bilgisinden
yararlanilarak (14, 75) gelistirilen “Hemsire Veri Toplama Formu” 5 sorudan

olugsmaktadir. Bu formda hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.
3.2.3. Soru Kartlan

Arastirmada kullanilacak olan bir diger veri toplama araci, igerisinde soru
seklinde dizayn edilmis egitim konularinin yer aldigi kartlardir (18 adet). Soru
kartlar1 ve sorularin uygunlugu, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi uzmani goriisii aliarak,
gazetelerden, dergilerden, ilgili literatiirden (3, 4, 7, 38, 40, 76-80) ve 10 astimli

hasta ile konusularak yeniden diizenlenmistir.
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Yapilan ¢aligmalar sonucunda diizenlenmis olan sorular Kartlarda yer alan

egitim konular1 asagidaki gibidir;
Astim nasil bir hastaliktir?
Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?
Kesin Astim tanis1 nasil konur?
Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?
Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?
Astim hastalarinin hangi siklikta krize girmesi beklenir?
Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?
Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 5nlemler alabilirim?
Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?
Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?
Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim?

Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur

ve dogal {riinler gibi alternatif uygulamalar var mi1?
Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?
Astiml1 ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?
Astim baska hastaliklara yol acar m1?
Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikta bagvurmaliyim?
Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?

Hastaligim cinsel hayatimi etkiler mi?
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3.3. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Isparta il merkezinde bulunan Isparta Devlet Hastanesi ve
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan hastalar ve onlara bakim veren hemsireler ile Mart-

Haziran 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda Isparta Devlet
Hastanesi ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi gdgiis
kliniklerinde hizmet alan, Isparta il merkezi ve gevresinde yasayan 323 hasta ile bu

hastanelerin gogiis kliniginde ¢alisan yaklasik 50 hemsireden olugsmustur.
3.5. Arastirmanin érneklemi

Aragtirmanin  6rneklemi Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden ve se¢im kriterlerine uygun 60 hasta ile 30 hemsire

olusturmustur.
3.5.1. Ornekleme Alinma Kriterleri
Hastalar;

18 yas ve iizeri olan, en az okur-yazar diizeyde egitim seviyesine sahip olan,
en az 1 yildan beri astim tanis1 almis olan, bilinci acik oryante, koopere olan, gérme
ve isitme proplemi olmayan, sozel iletisim kurulabilen hastalar ¢aligma kapsaminda

alinmustir.
Hemsireler;

Calismaya 18 yasindan biiyiik olup, Isparta Devlet Hastanesi ve Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi gdgiis kliniklerinde en az 1

yildir ¢alisan ve calismaya katilmaya goniillii hemsireler alinmastir.
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3.6. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Uzerinde egitim gereksinimlerinin yazili bulundugu kartlarin hastalar ve

hemsireler tarafindan siralanma bi¢imi arastirmanin bagimli degiskenidir.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hastalarin ve hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile hastalarin hastaliga

iliskin 6zellikleri bagimsiz degiskenlerdir.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan literatiir  incelemesi
dogrultusunda hazirlanan hastalar ve hemsirelere yonelik hasta veri toplama formlari
ile Q metodu ve kart sort tekniginden yararlanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yoluyla kullanilarak toplanmustir.
3.7.1. Q Metodu

Bu yéntem ilk olarak 1930’larda ingiliz hekim ve psikolojist William
Stephenson tarafindan gelistirilmistir (81). Bu metodun gelistirmenin arkasinda yatan

fikir “insan aklinin subjektivitesini” incelemektir (14, 75, 82).

Smursiz Subjektivite Ornekleri vardir, Ornegin, estetik yargilar, bir sanat
eserini begenme, miizik tercihleri, trajik olaylar sonrasi aile deneyimleri ve politik
guruplara yonelik egilimler subjektif konulardir. Bu alanlarin geleneksel bilimsel

kantitatif yontemler ile arastirilmasi ya da Ol¢iilmesi imkansiz degil ise de oldukga

zordur (15).

Literatiirde subjektivite teriminin anlami “bireysel bakis noktasidir”. Q
metodolojisi subjektivitenin burada iki temel alanini temel alir. Ilki bireyin
subjektivitesidir ki diger bireylere iletilebilir. Ornegin uygun bir soru soruldugunda
hasta spesifik problemi ile ilgili olarak ne hissettigini ifade edebilir ya da iletebilir.

Ikinci alam ise subjektivitenin bireysel bakis noktasindan daima yararlanmasidir.
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Basit bir anlatimla Q metodolojisinde 6nemli olan nedir sorusunun yaniti: “bireyin ne
hissettigi” ya da “diger bireylerin fikrine karsilik kendi fikrinin ne oldugu” dur. Bu
bireysel oryantasyon kavramlari Q metodunun temelini olusturur. Q metodu bu

eksikligin dogrudan neden oldugu bir sonug olarak ortaya ¢ikmustir (75, 83).

1970 ve 1980’lerde Q metodu ile elde edilen verileri degerlendirme de
kullanilan sofistike bilgisayar programlari gelistirilmis ve boylece subjektif verilerin
kantitatif (sayisal) verilere doniistiiriilmesi kolaylasmistir. Yillar gectikce Q metodu
ile ilgili bilimsel dergilerde 4000 den fazla makale yaymlanmistir. Bunlarin ¢ogu
sosyal bilimler alaninda iken az bir kisminin da metodun kendisi ile ilgili oldugu
goriilmektedir (15, 84).

Maalesef saglik bilimlerindeki Q metodu ile ilgili yayin sayisi oldukca azdir
ancak; artan bir ilgi vardir. Ornegin Q metodu, doktor hasta iliskisi, depresyon riski
altindaki bireylerin saptanmasi ve kronik agrili hastalarin degerlendirilmesi gibi
alanlarda basartyla kullanilmaktadir (15). Hemsirelik egitiminde de kullanilabilecegi
yonilinde kaynaklar vardir (85). Bu uygulamalardan bazilari, 6grencilerin klinik
muayeneler sirasinda goriisme tekniklerinin degerlendirilmesi, tip Ogrencilerinin
egitimlerini  algilamalarinin ~ degerlendirilmesi  ve  egitimsel  programlarin

degerlendirilmesini igerir (15).

Saglik bakiminda son yillarda yasanan gelismelerle birlikte saglik bakim
profesyonelleri arasinda hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, doktor hasta iligkisi ve
hastalarin taburculuk plani gereksinimleri gibi konulara olan ilgide artig olmaktadir.
Bunlar geleneksel kantitatif (sayilarla belirtilen ve 6l¢iilebilen veri) arastirma aracglari
ile ¢alisilamayan subjektif alanlardir. Q metodu, bu yonden kalitatif (geleneksel
yontemlerle dlcililemeyen veri) ve kantitatif aragtirma yontemlerinin kombine oldugu

tek yontemdir (75, 86).
3.7.2. Kart Sort Teknigi

Kart sort teknigi, Q smiflamasi yonteminden gelistirilmistir. Bu inceleyici
yaklagim, bireyin 6zel durumunu anlamasi ve yorumlamasmin tanimlanmasina

odaklanmaktadir. Bu yaklasim, bireyin fikirleri, tutumlar1 ve 6zel bir konu alam
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hakkindaki inanglarin1 6lger. Yontem, ¢cok dnemliden-az dnemliye gibi, dnemliligin
devamliligini igeren sozler ya da sorularla; konular1 siniflandiran kartlardan olusur.
Bu siireg, bireyin karar vermesini ve her kart iizerindeki sorunun Onemini
karsilagtirmasini gerektirir. Yanitlar1i ne dogru nede yanlis diye yargilanir, bunun
yerine, hastanin algis1 ve goriis noktast yansitilir (14, 75, 87). Hastalara egitim
gereksinimlerini siralama imkanini saglamak, bir karar verici olarak onlara 6nem
verildigini gosterir. [Kart sort yontemi, hastaliginin yonetiminde hastanin segtigi
kararin 6nemli oldugunu belirtir. Bu strateji, her bir hastanin hastaliginin
yonetimindeki roliinlin 6nemini anlamasma ve bakimina aktif katilmasinin
giiclendirilmesine olanak saglar. Kartlarin siralanmasi istendiginde, hasta; 1) Egitim
konularini incelemekte, 2) Her konunun ne kadar énemli oldugu konusunda karar
vermekte, 3) Kendi egitim planinin olusturulmasima yardimci olmaktadir. Ayrica bu

yontem hastalarin bilmeleri gereken konulari fark etmelerini de saglamaktadir (87)].

Luniewski ve arkadaglar1 (1999), kalp yetmezligi hastalarinin bireysel egitim
gereksinimlerini belirlemede kart siralama yonteminin etkinligini 6lgmek igin
tanimlayict bir arastirma yapmustir. Hasta, hemsire ve hekimlere, her birinde bir
egitim konusu yazili olan on iki kart verilmis; bu kartlarin egitim konularinin
Onemine gore siraya konulmasi istenmistir. Arastirma sonucunda hastalarin ve saglik
calisanlarinin ~ 6nemli  bulduklar1  konular  birbirinden fakli  bulunmustur
Arastirmacilar, bu yontemin hasta gereksinimlerini 6ncelik sirasina koymada faydali
oldugunu bulmuslardir. Calismaya katilan hekim ve hemsireler yontemin
kullaniminin faydali ve kolay oldugunu belirtmislerdir (87). Kizil (2010) kalp
yetmezligi olan hastalarin 6grenme gereksinimleri O6nemi ile ilgili hasta ve
hemsirelerin algilarin1 incelemistir. Yaptiklar1 arastirma sonucunda hasta ve

hemsirelerin yaptiklar1 egitim siralamalart farkli bulunmustur (14).

Gaffney ve arkadaslar1 bu teknigi yine 2001 yilinda “Yenidogan sagligim
yiikseltmek i¢in kullanilan klinik miidahale stratejilerini annelerin siralamasi “adli
calismalarinda kullanmistir. Bu ¢alismada belirlenen 8 miidahale stratejisi kart sort
yaklasimi ile siralanmustir. Her bir kartin iizerine bir strateji yazilmis ve annelere
kartlar1 en ¢ok tercih ettiklerinden en son tercih edilene dogru siralamalari istenmistir

(88).
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Freer ve arkadaslar1 (2002) bu yontemi “Saglik hizmeti sunan dort ekibin
konulara verdikleri 6nemi” karsilagtirmada kullanmistir. Hemsire, 6grenci hemsire,
doktor ve intérn doktorlarin yenidogan bakimi ile ilgili konulara verdikleri 6nem
karsilastirilmistir. Sonucta grup icinde benzer ancak gruplar arasi farkli sonuglar elde
edilmis yontemin farkli ekiplerin konulara verilen Onem egilimlerinin
belirlenmesinde faydali oldugu goriilmustiir (89). Ayrica hipertansiyon hastasina yar1
yapilandirilmis sorularla hastaligi hakkinda bilgi diizeyi ve bireysel goriisleri
arastiritlmistir (90). Ayrica Akgay (2006) “Koroziv 6zofagus yaniklarinda ailelerin
egitim gereksinimlerinin kart sort teknigi ile belirlenmesi” isimli ¢alismasinda kart

sort teknigini kullanmistir (75)
3.7.3. Q Orneklem Asamasi ve Kart Sort Sorular:

Q metadolojisi, subjektiviteyi kesfetmek i¢in kullanilan birbirine baglh bir
diziyi ihtiva eder (91). Q metodu, “Q o6rneklem (Q sample) - Q sort (siralama)- Q

method olarak bilinen ii¢ temel adimdan olusmustur (82).

Bu calismada gazeteler, roportajlar, dergiler, uzman goriisleri ve konusma
gibi farkli kaynaklar kullanilarak (92)“Q o6rnekleme” taslagi olusturulmustur. Q
orneklem taslagr 10 kisilik hasta grubuyla goriisme sonuglari ile beraber “Q
ornekleme” dontstliriilmiistiir. Gergek calismada katilimcilara yapilandirilmis bir
egitim yoluyla olusturulmus ifadelerin siralanmasi sorulur. Sonug olarak ifadelerin

dagilimi “Q sort- (siralama)” olarak bilinir (15).

Bu ifadelerin siralamasi; (Q sort siralama) renkli kartlara yazilarak kart sort
teknigi ile toplanan ifadelerin siralamasi arastirmanin sonucunu olusturmustur. Bu
arastirmada; hasta ve hemsirelere egitim konularini igeren on sekiz kart verilmistir.
Ayrica iki bos kart verilip, hastalarin 6grenmek istedigi, hemsirelerin de
ogrenilmesini 6nemli bulduklar1 ancak kartlarda yer almayan konular1 yazmalari
istenmistir. Hastalarin ve hemsirelerin tiim egitim konularin1 ayn1 anda gérmelerini
saglamak icin kartlar bir deskin iizerine rastgele siralanmistir. Hasta ve hemsireleri
yaniltmamak amaciyla kartlara numara verilmemistir. Siraya koymayi
kolaylagtirmak ic¢in her kartin rengi farkli ve her kartta bir soru olacak sekilde

planlanmistir. Hasta ve hemsirelere ayni kartlar verilmistir. Her iki gruptan da
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Ogrenilmesini O6nemli bulduklar1 egitim konularin1 6ncelik sirasina koymalari
istenmistir. Verilerin kaydi arastirmaci tarafindan her bir goriismenin hemen
arkasindan yapilmistir. Her bir hastane i¢in ayr1 veri kayit dosyasi olusturulmustur.
Her bir goriisme sonrasinda hastanin ya da hemsirenin siralamasina gore sorular

numaralandirilarak kayit edilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araglar1 ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi
SPSS 21 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Hasta
ve hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerinin 6zetlenmesinde ve 6grenme konularinin
durumlarinin belirlenmesinde frekans ve yiizdelik analizleri kullanilmistir. Verilerin
daha kolay yorumlanabilmesi icin kartlarda yer alan egitim konularinin hasta ve
hemsireler tarafindan 6nemli bulunma durumlari, ilk sirada yer verilen, ilk ii¢ sirada
yer verilen, 4-15 araliga konan, son ii¢ sira iginde yer verilen ve son sirada yer
verilen konular seklinde kategorize edilmistir. Ayn1 zamanda hastalar, cinsiyetine,

tan1 siiresine ve yas gruplarina gore degerlendirilmistir.
3.9. Siire ve Olanaklar

Calismada veriler toplanirken arastirmaci tarafindan bireylere arastirmanin
amaci agiklandi. Gontilliiliik esasina gore ¢alismaya katilan hasta ve hemsirelerle bir
kez goriisiilerek hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hemsirelerin tanitici
ozellikleri ve soru kartlarmi siralamasi istendi. Hastalar tarafindan anlasilamayan
sorular arastirmaci tarafindan agiklandi. Formlar ortalama 20-25 dakikada
dolduruldu.

3.10. Etik Cahismalar

Arastirmanimn  yapilabilmesi icin Siileyman Demirel Universitesi Etik

kurulundan yazili izin alinmigtir.

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Siileyman Demirel Universitesi Tip

Fakiiltesi ve Isparta Devlet Hastanesinden yazili olarak kurum izni alinmistir.

30



4. BULGULAR

Bu boliimde; aragtirmanin 6rneklemini olusturan:

v’ Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri
v Hemsirelerin tanimlayici ozellikleri
v Astimi olan hastalarin ve onlara bakim veren hemsirelerin 6ncelik sirasina

gore yer verdikleri konular hakkindaki degerlendirmeleri yer almaktadir.
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4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahk ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahk ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler N % Ozellikler N %
Yas 44 Yas Ve Al 15 25 Tam Siiresi 5 Y1l Ve Al 8 40
45-65Yas Aras1 27 45 6-15 Yil Aras1 24 46,6
66-74 yas aras1 9 15 16 Y1l Ve Uzeri 28 13,4
75yagveliisti 9 15 Toplam 60 100
Toplam 60 100
Min-Mak, Ort+Sd 18-85, 55,1+17,2 Min-Mak, Ort+Sd 1-40, 9,3+8,1
BKi (Beden Kitle indeksi) Zayif 2 3,3 Temel Tedavi Sekli Bronkodilator 37 61,7
Normal 28 46,7 Oksijen 19 317
Fazla Kilolu 17 28,3 Diger 4 6,6
Sisman 13 21,7 Toplam 60 100
Toplam 60 100
Cinsiyet Kadmn 37 61,7 Evde Oksijen Tiipii Var Var 10 16,7
Erkek 23 38,3 m? Yok 50 833
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Medeni Durum Evli 46 76,7 Ailede Baska Astimh Var 23 38,3
Bekar 14 23,3 Var MI? Yok 37 51,7
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Egitim Durumu Okuryazar 6 10 Bakima Yardimel Evet 8 13,3
ilkokul 22 36,7 Olan/Olanlar Hayir 52 86,7
Ortaokul 11 18,3 Toplam 60 100
Lise 11 18,3 Kimler Yardimel Oluyor Es 4 50
Universite 10 16,7 Cocuk 3 37,5
Toplam 60 100 Diger 1 12,5
Toplam 8 100
Sosyal Giivence Var 54 90 Calisma Durumu Calismiyor 41 68,3
Yok 6 10 Calistyor 19 31,7
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Ailenin Gelir Durumu Gelir Az 27 45 Astim Disinda Kronik  Var 21 35
Denk 30 50 Hastahg1 Var m? Yok 39 65
Gelir Yikksek 3 5 Toplam 60 100
Toplam 60 100
En Uzun Siire Yasamilan Koy 24 40 Kronik Hastahig Var Ise Diabetes Mellitus 4 19,1
Yer flge 11 18,3 Hipertansiyon 12 57,2
Sehir 24 40 Hepatit B 1 4,7
Biiyiiksehir 1 1,7 KBY 1 47
Toplam 60 100 KOAH 1 47
Doktorun onerdiginden Evet 10 16,7 Diger 2 9,6
baska tedavi maksath Hayir 50 83,3 Toplam 21 100
uygulamalar yapiyor mu?  Toplam 60 100
Sigara Kullanim Evet 6 10 Alkol Kullanimi Evet 3 5
Hayir 54 90 Hayir 57 95
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Meslek/is Is¢i /Memur 15 25 Hastahkla ilgili en cok  Sikayeti yok 3 2
Emekli 14 18,3 yasadiginiz belirti ve Halsizlik 12 8,2
Serbest 11 23,3 bulgular nelerdir?* Uyuklama 4 25
Ev Hanimi 20 334 Usiime terleme 5 34
Toplam 60 100 Sik idrar 1 0,6
Astim ataklarin tetikleyen Alerjik madde 19 28,5 Ag1z kurulugu 9 6,2
ozel bir durum var m?* Koku 18 26,9 Carpint1 7 4.8
Mevsimsel 20 29,8 Nefes darligi 39 26,8
Egzersiz 5 74 Gogiis agrist 5 34
Diger 5 74 Bag donmesi 2 13
Toplam 67 100 Uykusuzluk 6 4,1
Odem 4 2,7
Oksiiriik 34 224
Yiiriilyememe 9 6,2
Merdiven 5 34
¢ikamama
Toplam 145 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Hastalarin tanimlayict 6zellikleri tablo’2’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamalar1 55,1+17,2 olup, yas aralig1 18-85 arasinda degismektedir.
Hastalarin % 3,3’iinilin zayif, % 46,7 sinin normal, % 28,3’iiniin fazla kilolu ve %
21,7’sinin obez oldugu bulunmustur. Hastalarin % 61,7’si kadin olup 76,7’si evlidir.
Egitim durumlarinin dagilimina bakildiginda ise % 10’unun okuryazar, % 36,7’ sinin
ilkokul, % 18,3’linlin ortaokul ve lise, % 16,7’sinin {iniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin % 90’1min sosyal glivencesinin oldugu,
% 50’sinin gelirlerinin giderlerine denk, % 45’inin gelirinin gidere gore az ve %
5’inin ise gelirinin giderine gore yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin daha ¢ok

sehir (% 40) ve koyde (% 40) yasadiklar1 saptanmastir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 83,30 “Doktorun 6nerdiginden baska tedavi
maksatli uygulamalar yapiyor musunuz?”’ sorusuna hayir cevabini vermistir.
Hastalarin % 90’1min sigara icmedigi, % 95’inin alkol kullanmadigi belirlenmistir.
Tani siiresinin ortalamast 9,3£8,1 oldugu bulunmustur. Temel tedavi sekli olarak
hastalarin % 61,7’sinin bronkodilator kullandigi, % 31,7’sinin oksijen tedavisi aldigi,

evde oksijen tiipii olan hastalarin oraninin ise % 16,7 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Astim ile ilgili olarak aile dykiisiine bakildiginda % 38,3 liniin ailesinde astim
oldugu ve hastalarin % 86,7 sinin bakimina yardimci herhangi bir kimsenin olmadig:
bulunmustur. Astimla beraber en c¢ok goriilen hastaligim % 57,2 orani ile
hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hastalarin % 26,81 nefes darligi, % 22,4’i
okstiriik, % 8,2’si halsizlik yasadigini ifade etmistir. Astim ataklarin tetikleyen 6zel
durumlar igerisinde en ¢ok % 29,8 ile mevsim degisimi, % 28,5 alerjik oldugu madde
ile karsilasma, % 26,9°u herhangi bir kokuyla karsilasma, % 7,4°1i egzersiz sonrasi

oldugu, % 7,4’ oraninda diger segeneginin isaretlendigi belirlenmistir (Tablo 2).
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4.2. Hemgsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayic1 6zellikler N %

Yas 29 Yas Ve Alt1 13 43,3
30-39 Yas Arasi 13 43,3
40 yas Ve Uzeri 4 13,4

(Min-Mak, Ort+Sd) 20-44, 31,6+6,8
Lise 6 20
On Lisans 14 46,7
Lisans 10 33,3

Kag¢ Yildir Hemsirelik Yapmaktasiniz? 5Y1 Ve Altt 9 30,0
6-10 Y1l Arast 12 40,0
11 Y1l Ve Uzeri 9 30,0

(Min-Mak, Ort+Sd) 2-24,10,8+6,9

Kac¢ Yildir Gogiis Kliniginde Calismaktasiniz? 3 Y1l Ve Alt1 10 33,3
4-6 Y1l Arasi 14 46,6
7 Yil Ve Uzeri 6 20,1

(Min-Mak, Ort+Sd) 2-15,4,843,1

Astimla flgili Kurs, Sertifika Veya Egitim Aldimz Mi? E\gtlr 237 38:8
Toplam 30 100

Hemsirelerin tanimlayict  ozellikleri tablo 3’de verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin yas araligi 20-44 arasinda degismekte olup, yas
ortalamalar1 31,6+6,8’dir. Hemsirelerin % 20’sinin saglik meslek lisesi, % 14’{iniin
on lisans, % 10’unun ise lisans mezunu oldugu, % 30’unun ¢aligma siiresinin 5 y1l ve
alti, % 40’mimn 6-15 yil arasi, % 30’unun 16 yil ve ilizeri oldugu, calisma yili
ortalamasinin 10,8+6,9 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gogiis kliniginde calisma
stiresine bakildiginda % 33,3’linlin 3 yil ve alti, % 46,6’sinin 4-6 yil arasi, %
20,1’inin 7 yil ve tlizeri bu klinikte calisti§i ortalamasinin 4,8+3,1 oldugu ve %
90’min astimla ile ilgili herhangi bir kurs, sertifika veya egitim almadigi

belirlenmistir.
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4.3. Hasta ve Hemsirelerin Onem Sirasina Gore Yer Verdikleri Konular

Hakkindaki Degerlendirmeleri

Tablo 4. Ogrenme Konularimin Hasta ve Hemsireler Tarafindan “ilk Sirada” Yer Verilme
Durumu

Ogrenme konulari Hasta Hemsire
n6o) % n@B0) %
1. Astim nasil bir hastaliktir? 13 21,7 9 30
2. Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 4 6,7 3 10
3. Kesin astim tanisi nasil konur? 4 6,7 1 3,3
4. Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 1 1,7 1 3,3
5. Astimim ile ilgili sikdyetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? 1 1,7 1 3,3
6. Astim hastalarmin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 2 3,3 - -
7 Biliner.1 ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri 1 17 2 6.7
nelerdir?
8. Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim? - - - -
9. Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim? - - 3 10
10. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? 2 3,3 1 3,3
11. Her yil grip asist yaptirmali miyim? - - - -
Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
12. e o : 7 11,7 3 10
akupunktur ve dogal {iriinler gibi alternatif uygulamalar var mi1?
13. Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 4 6,7 1 3,3
14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu? 1 1,7 - -
15. Astim bagka hastaliklara yol agar mi1? 1 17 - -
16. Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim? 8 133 4 13,3
17. Astim atagim bagladiginda ne yapmaliyim? 11 183 1 3,3

[EnN
[ee]

. Astim cinsel hayatimi etkiler mi? - -

Hasta ve hemsireler tarafindan ilk siraya konulan 6grenme konularinin
dagilim1 tablo 4’te verilmistir. “Astim nasil bir hastaliktir?”” konusunu hastalarin %
21,7’si1 ilk siraya koyarken ayni konuyu hemsirelerin % 30’u ilk siraya koymustur.
Her iki grup da en ¢ok bu konuyu ilk siraya yerlestirdikleri ve bu konunun 6nemi

acisindan fikir birligi i¢erisinde olduklar1 goriilmiistiir.

“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna hastalarim % 6,7’si,
hemsirelerin % 10’u ilk sirada yer vermistir. “Kesin astim tanisi nasil konur?”
konusunu hastalarin % 6,7’si, hemsirelerin % 3,3’1 ilk siraya koymustur. “Ailemin
veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” konusuna hastalarin %
1,7°si ilk sirada yer verirken bu oran hemsirelerde % 3,3’tlir. “Astimim ile ilgili
sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” konusuna hastalarin % 1,7’si, hemsirelerin
% 3,31 ilk sirada yer vermistir. “Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi
beklenir?” konusunu hastalarin % 3,3’1i ilk siraya koyarken, hemsirelerden hi¢ kimse

bu konuya ilk sirada yer vermemistir (Tablo 4).
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“Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”
konusu hastalar i¢in % 1,7, hemsireler i¢in ise % 6,7 oraniyla ilk sirada
degerlendirilmistir. “Astim ilaglar1 ile ilgili neleri bilmeliyim?” konusuna
hemsirelerin % 10’u ilk sirada yer vermis olup, bu konuyu hastalarin hi¢ biri ilk
siraya koymamistir. Bu konuya verilen onem agisindan hasta ve hemsirelerin

birbirinden ayrildig1 goziikmektedir (Tablo 4).

“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” konusunu
hasta ve hemsireler ayni oranda (% 3,3) ilk siraya koymuslardir. “Astim tedavisinde
tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal {iriinler gibi
alternatif uygulamalar var mi1?” konusunu hastalar % 11,7, hemsireler % 10
oranlartyla ilk siraya koymuslardir. Bu konuda hemsire ve hastalarin 6nem
siralamasinda birbirlerine yakin siralama yaptiklar1 goriilmektedir. “Astim hastasi
olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusunu hastalarin % 6,7’si,
hemsirelerin % 3,3’ ilk siraya koymustur. Hastalarin % 1,7’si “Astimli ebeveynlerin
cocuklart astimli olur mu?” ve “Astim baska hastaliklara yol acar m1?” konularini ilk
sirada degerlendirirken hemsirelerin hicbiri bu konular1 ilk siraya koymamistir

(Tablo 4).

“Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim” konusuna hastalarin % 18,31 ilk
sirada yer verirken sadece bir hemsire bu konuyu ilk siraya koymustur. Hastalarin
onemli bir kismu tarafindan ilk siralarda yer alan bu konunun hemsireler tarafindan
onemsiz goriildiigii saptanmistir. Hem hastalarin hem de hemsirelerin % 13,3’1
“Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusuna ilk sirada
yer vermiglerdir. Bu konuya hem hastalarin hem de hemsirelerin ayn1 derecede dnem

verdikleri goriilmektedir (Tablo 4).

“Astim atagim bagladiginda ne yapmaliyim?” konusunu hastalarin % 18,3’1,
hemsirelerin % 3,3l ilk siraya koymustur. Bu konuda hasta ve hemsirelerin
birbirinden ayrildig: goriilmektedir. Ayrica, hasta ve hemsirelerin “Astimi tetikleyen
durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim?”, “Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim?”
ve “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” konularinda her iki gruptan da hi¢ kimsenin

bu konulari ilk siraya yerlestirmedikleri goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrenme Konularimin Hasta ve Hemsireler Tarafindan “ilk U¢ Sirada” Yer Verilme
Durumu

Hasta Hemsire
n(60) % n(30) %

Ogrenme konular

1. Astim nasil bir hastaliktir? 24 40 11 36,7
2. Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 13 21,7 7 233
3. Kesin astim tanis1 nasil konur? 13 21,7 5 16,7
4. Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 5 83 2 67
5. Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? 6 10 2 6,7
6. Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 7 11,7 3 10
7. Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir? 4 6,7 7 233
8. Astimi tetikleyen durumlara iligkin ne tiir 6nlemler alabilirim? 8 13,3 4 13,3
9. Astim ilaglari ile ilgili neleri bilmeliyim? 5 83 11 36,7
10. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? 16 26,7 7 233
11. Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim? 3 5 4 133
Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
12. e o : 133 4 133
akupunktur ve dogal iirtinler gibi alternatif uygulamalar var m1? 8

13. Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 8 133 3 10
14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? 8 133 1 3,3
15. Astim baska hastaliklara yol acar mi1? 7 11,7 2 6,7
16 Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmalryim? 22 36,7 9 30
17. Astim atagim bagladiginda ne yapmaliyim? 22 36,7 8 26,7
18. Astim cinsel hayatimi etkiler mi? 1 1,7 - -

Ogrenme konularmin hasta ve hemsireler tarafindan birinci, ikinci ve {igiincii
sirada, ilk tigte yer verilme durumlarinin dagilimi tablo 5’da verilmistir. “Astim nasil
bir hastalik?” konusunu hastalarin % 40’1, hemsirelerin % 36,7’si ilk iice
koymuslardir. ilk siraya yerlestirilen konularda oldugu gibi ilk iigte bulunma
durumuna gore de hasta ve hemsireler en ¢ok bu konuya onem verdiklerini
gostermislerdir. Bdylece hasta ve hemsirelerin bu konuya gosterdikleri Gnemin
benzer oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalar “Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla
bagvurmaliyim?” konusuna % 36,7 oraniyla hemsireler ise % 30 oraniyla ilk ii¢ sira
icinde yer vermistir. Bu konuda da hasta ve hemsireler ayn1 6nemi vermislerdir.
Hastalar “Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konusuna % 36,7 oraniyla ilk
tic sirada yer verirken, hemsireler ise “Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?”
konusuna % 36,7 oraniyla ilk ii¢te yer vermistir. Bu konularda hasta ve hemsirelerin

farkli goriise sahip olduklar1 goriilmiistiir.

“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna hastalarin % 21,7’si,
hemsirelerin % 23’31 ilk {icte yer verilmistir. “Kesin astim tanisi nasil konur?”
konusuna hastalarin % 21,7’si, hemsirelerin % 16,7’si ilk ii¢ sirada degerlendirmistir.
Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? konusuna

hastalarin % 8,31 hemsirelerin % 6,7’si ilk ii¢ sira i¢inde yer vermistir (Tablo 5).
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“Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” konusunu
hastalarin % 10’14 ilk tige koyarken, bu oran hemsirelerde % 6,7’dir. “Astim
hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir?” konusunu hastalarin % 11,7’si,
hemsirelerin % 10’u ilk tige koymuslardir. “Bilinen ve benim de bilmem gereken
astim krizi tetikleyicileri nelerdir?” konusuna hastalarin % 6,7’si, hemsirelerin %

23,3’1 ilk ¢ sira igerisinde yer vermistir Tablo 5).

“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” konusunu
hastalarin % 26,7’si, hemsirelerin % 23,3’ ilk tligte degerlendirmistir. Burada hasta
ve hemsirelerin birbirine yakin siralama yaptigi bulunmustur. “Her yil grip asis1
yaptirmalt miyim?” konusunu hastalarin % 5’1, hemsirelerin % 13,31 ilk ii¢ konu
icine koymustur. Hemsirelerin ilaglar konusuna hastalardan daha ¢ok Onem

verdikleri ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

“Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusunu
hastalarin % 13,3’t, hemsirelerin % 10’u en O6nemli ti¢ konudan biri olarak
degerlendirmistir. “Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” konusunu
hastalarin % 13,3°l, hemsirelerin % 3,3’1 ilk ligte yer vermeye deger bulmustur.
“Astim bagka hastaliklara yol acar m1?” konusunu hastalarin % 11,7’si, hemsirelerin

% 6,7’si ilk li¢ sirada yer vermistir. (Tablo 5).

Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” konusuna hastalarin sadece % 1,7’si ilk i¢
icinde yer verirken, hemsirelerin hi¢biri bu konuyu ilk ii¢ konu arasinda bile
gormemistir. “Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
akupunktur ve dogal iriinler gibi alternatif uygulamalar var mi?” ve “Astimi
tetikleyen durumlara iliskin ne tiir onlemler alabilirim?” konularini hastalar ve
hemsireler ayn1 oranda 6nemli gorerek (% 13,3) ilk ti¢ konu siralamasi iginde yer

vermislerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ogrenme Konularimn Hasta ve Hemsireler Tarafindan “4-15 Arahginda” Yer Verilme
Durumu

Ogrenme konular Hasta Hemsire
n6d) % nBO) %
1. Astim nasil bir hastaliktir? 31 51,7 15 50
2. Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 38 633 21 70
3. Kesin astim tanist nasil konur? 40 66,7 24 80
4 Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi 43 71,7 22 73,3
" gerekir?
5. Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? 49 81,7 26 86,7
6. Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 48 80 26 86,7
7 Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri 43 71,7 15 50
" nelerdir?
8. Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim? 46 76,7 19 63,3
9. Astim ilaglan ile ilgili neleri bilmeliyim? 42 70 18 60
10. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? 41 68,3 21 70
11. Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim? 42 70 16 53,3

Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, 37 61,7 24 80

12. akupunktur ve dogal tiriinler gibi alternatif uygulamalar var mi?

13. Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 44 733 22 73,3
14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? 41 68,3 19 63,3
15. Astim baska hastaliklara yol acar mi1? 44 73,3 23 76,7
16. Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim? 35 58,3 18 60
17. Astim atagim bagladiginda ne yapmaliyim? 30 50 19 63,3
18. Astim cinsel hayatimi etkiler mi? 26 43,3 12 40

Ogrenme konularinin hasta ve hemsireler tarafindan 6nem siralamasinda 4-15
araligina yerlestirilerek orta diizeyde 6nem verdikleri anlasilan konularin dagilimi
Tablo 6’de verilmistir. Hastalarin 6nem siralamasi, % 81,7 ile “Astimim ile ilgili
sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?”, % 80 ile Astim hastalarinin hangi siklikla
krize girmesi beklenir?, % 76,7 ile “Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir
onlemler alabilirim?”, % 73,3 ile “Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir
miyim?” ve “Astim bagka hastaliklara yol acar m1?”, % 71,7 ile “Ailemin veya
yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?”, % 70 “Her yil grip asist
yaptirmali miyim?”, % 68,3 ile “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme
sekli nedir?” ve “Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” seklinde olmustur.
Ayni aralikta hemsirelerin 6nem siralamasi ise; % 86,7 ile “Astimim ile ilgili
sikayetlerimi en 1yi nasil yonetebilirim?” ve “Astim hastalarinin hangi siklikla krize
girmesi beklenir? % 80 “Kesin astim tanisi nasil konur?”, % 76,7 ile “Astim baska
hastaliklara yol acar m1?”, % 73,3 ile “Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili
neleri bilmesi gerekir?” ve “Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir
miyim?”, % 70 “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?”, %

63,3 ile Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir dnlemler alabilirim?”, “Astimli
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ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” konular1 olmustur. Bu konularda hasta ve

hemsireler benzer sekilde konulara 6nem verdikleri goriilmiistiir.

“Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”
konusuna hastalar % 71,7, “ Astim ilaglar1 ile ilgili neleri bilmeliyim?” ve “Her yil
grip asis1 yaptirmali miyim?” konularina % 70 oranlarn ile 4-15 araliginda yer
vermistir. Hemsgireler ise “Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna % 70,
“Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve
dogal iirtinler gibi alternatif uygulamalar var m1?” konusuna % 80, “Astim atagim
basladiginda ne yapmaliyim?” konusuna ise % 63,3 oraniyla 4-15 araliginda yer

vermistir. Bu konularda da hasta ve hemsireler bir birinden ayrilmistir (Tablo 6).

“Astim nasil bir hastaliktir?” konusuna hastalarin % 51,7’si, hemsirelerin %
50’si Onem sirasina gore 4-15 araliginda yer vermislerdir. “Doktora hangi
durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusuna hastalarin % 58,3’1,
hemsirelerin % 60’1 bu siralamada yer vermistir. Hastalar ve hemsirelerinin bu
konuya verdikleri 6nem bakimindan birbirleri ile Ortlismektedir. “Astim cinsel
hayatimi etkiler mi?” konusuna hastalarin % 43,31, hemsirelerin % 40’1 bu siralama
icinde yer vermistir (Tablo 6).

Tablo 7. Ogrenme Konularinin Hasta ve Hemsireler Tarafindan “Son Ug Sirada” Yer Verilme
Durumu

Hasta  Hemsire
n60) % n(30) %

Ogrenme konulari

1. Astim nasil bir hastaliktir? 5 8,3 4 13,3
2. Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 9 15 2 6,7
3. Kesin astim tanis1 nasil konur? 7 11,71 3,3
4. Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 12 20 6 20
5. Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? 5 83 2 6,7
6. Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 5 83 1 3,3
7. Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir? 13 21,77 23,3
8. Astimi tetikleyen durumlara iligkin ne tiir 6nlemler alabilirim? 6 10 7 23,3
9. Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim? 13 21,71 3,3
10. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? 3 5 2 6,7
11. Her yil grip asist yaptirmali miyim? 15 25 10 333
12 Astim tedavisinde tibbi tedavi diginda uygulayabilecegim bitkiler, 15 25 2 6,7
" akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif uygulamalar var m1?
13. Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 8 13,35 16,7
14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? 11 18,310 33,3
15. Astim baska hastaliklara yol agar mi1? 9 15 6 20
16. Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim? 3 5 3 10
17. Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim? 8 13,33 10
18. Astim cinsel hayatimi etkiler mi? 33 55 18 60
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Ogrenme konularmin hasta ve hemsireler tarafindan on altinci, on yedinci ve
on sekizinci olarak son ii¢ sira i¢inde yer verilme durumlarinin dagilimi Tablo 7°de
verilmistir. Tabloda en ¢ok dikkati ¢eken konu “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?”
konusuna iki grupta biiyiilk ¢ogunlukla Son ii¢ siralamasi iginde yer verilmesidir.
Boylece her iki grubunda bu konuya verdikleri 6nemin benzer oldugu goriilmiistiir.
“Astim nasil bir hastalik?” konusuna hastalarin % 8,3’ii, hemsirelerin ise % 13,3’
son Ui¢ sira i¢inde yer vermistir. “Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusunu
hastalarin % 15’1, hemsirelerin ise % 6,7’si son {i¢ siraya yerlestirmistir. “Kesin
astim tanisi nasil konur?” konusunu hastalarin % 11,7’si, hemsirelerin % 3,3’ii son

li¢ sira i¢inde degerlendirmistir.

Hastalarin ve hemgirelerin % 20’si “Ailemin veya yakinlarimimn hastaligimla
ilgili neleri bilmesi gerekir?” konusuna son ii¢ sira i¢inde yer vermistir. “Astimim ile
ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” konusuna hastalarin % 8,3’
hemsirelerin % 6,7’si son ligte yer vermistir. “Astim hastalarinin hangi siklikla krize
girmesi beklenir?” konusunu hastalarin % 8,31, hemsirelerin % 3,3’l son {icte

degerlendirmistir (Tablo 7).

“Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”
konusuna hastalarin % 21,7’si, hemsirelerin % 23,31 son {igte yer vermistir. “Astim1
tetikleyen durumlara iligkin ne tiir onlemler alabilirim?” konusunu hastalarin % 10’1,
hemsirelerin % 23,3°li son iice koymustur. Hastalarin % 21,7’si, hemsirelerin %
3,30 “Astim ilaglar1 ile ilgili neleri bilmeliyim?” konusunu son {i¢ siraya
yerlestirmistir. “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?”
konusuna hastalarin % 5’1, hemsirelerin % 6,7’si son {i¢ sirada yer vermistir (Tablo
7).

“Her yil grip asist yaptirmali miyim?” konusunu hastalarin % 2571,
hemsirelerin % 33,31 son lice koymustur. “Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda
uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif uygulamalar
var m1?” konusunu hastalarin % 25’1, hemsirelerin % 6,7’si son tligte belirtmistir

(Tablo 7).
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“Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusuna
hastalarin % 13,371, hemsirelerin % 16,7’si son iicte yer vermistir. “Astiml
ebeveynlerin ¢ocuklar1 astimli olur mu?” konusuna hastalarin % 18,3’{i son ii¢ sira
icinde yer verirken, hemsirelerin oran1 % 33,3 tiir. “Astim bagka hastaliklara yol acar

m1?” konusuna hastalarin % 15’1, hemsirelerin % 20’si son {i¢ sirada yer vermistir

(Tablo 7).

“Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla basvurmaliyim?” konusunu
hastalarin % 5’1, hemsirelerin % 10’u son ii¢te degerlendirmistir. “Astim atagim
basladiginda ne yapmaliyim?” konusuna hastalarin % 13,3’ hemsirelerin % 10’u
son li¢ sira iginde yer vermistir. “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” konusuna
hastalarin % 55’1, hemsirelerin% 60’1 son ii¢ konu iginde yer vermistir. (Tablo 7).

Tablo 8. Ogrenme Konularimin Hasta ve Hemsireler Tarafindan “Son Sirada” Yer Verilme
Durumu

Hasta Hemsire

Ogrenme konular n(60) % n(30) %

Astim nasil bir hastaliktir? 3 5 - -

Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 5 - -

Kesin astim tanisi nasil konur? 33 1 33
4 133

Astimim ile ilgili sikdyetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?
Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir?

1,7 -
3,3
10

3,3

3

2
Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 5 83

1

Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?
Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim?
Astim ilaglari ile ilgili neleri bilmeliyim?

. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?

6,7

COeNoORAWNE

=
o

13,3

11. Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim? 10
Astim tedavisinde tibbi tedavi diginda uygulayabilecegim bitkiler,

12. e o : 5 3,3
akupunktur ve dogal tiriinler gibi alternatif uygulamalar var mi1?

13

14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? - 6,7

[ERN
(62

3,3

1
- 3
4 1
6 4
3 1
. Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 4 6,7 2 67
- 2
. Astim bagka hastaliklara yol agar m1? 2 -
1 1
4 2
8

16. Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmalryim? 1,7 3,3
17. Astim atagim bagladiginda ne yapmaliyim? 6,7 6,7
18. Astim cinsel hayatimi etkiler mi? 22 36,7 26,7

Ogrenme konularmin hasta ve hemsireler tarafindan son sirada yer verilme
durumlarmin dagilimi Tablo 8’da verilmistir. Tabloda dikkat ¢ceken “Astim cinsel
hayatimi etkiler mi?” konusuna hastalarin % 36,7’s1, hemsirelerin ise % 26,7’si son
sira i¢inde yer vermeleridir. Bu konuda da hasta ve hemsirelerin ayni diisiincede
olduklar1 goriilmiistiir. Astimli hastalar ve hemsireleri cinsellik konusuna en az

onemi vermektedirler. Hastalarin % 5’1 “Astim nasil bir hastaliktir?” ve
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“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konularma son sirada yer verirken

hemsirelerin hig¢biri bu konulara son sirada yer vermemistir (Tablo 8).

“Kesin astim tanist nasil konur?” konusuna hastalar ve hemsirelerin % 3,3’1
son sirada yer vermislerdir. “Ailemin veya yakinlarimin hastaliimla ilgili neleri
bilmesi gerekir?” konusunu hastalarin % 8,3’ii, hemsirelerin % 13,3l son siraya
yerlestirmiglerdir. Bu konuya son sira i¢inde hemsireler daha ¢ok yer vermislerdi

(Tablo 8).

“Astimim ile ilgili sikdyetlerimi en 1yi nasil yonetebilirim” ve “Hastaligimla
ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” konularina hasta ve hemsirelerin
hicbiri son sira i¢inde yer vermemistir. Buradan bu konularin her iki grup i¢in de son

siraya konulmayacak kadar 6nemli bulundugu anlasilabilir (Tablo 8).

Hastalarin % 1,7°si “Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi
beklenir?” konusuna, % 3,3’l de “Astim bagka hastaliklara yol agar mi1?” konusuna
son sirada yer verirken hemsirelerin hi¢biri bu konulara son sirada yer vermemistir.
Hemsireler bu konular1 daha 6n siralara yerlestirerek hastalara gére daha onemli

olduklarini diistinmiislerdir (Tablo 8).

Hemsirelerin % 3,3’ “Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi
tetikleyicileri nelerdir?”, % 10’u “Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir nlemler
alabilirim?” ve % 6,7’s1 “Astiml1 ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?”” konularini
son siraya koyarken hastalarin higbiri bu konular1 son siraya koymamistir. Bu
konuda da hemsireler ve hastalar arasinda bir ayrigma goriilmektedir. Hemsirelerin
en az onemli gordiikleri ve belki de egitimlerinde 6ncelik vermedikleri bu konular,

hastalar tarafindan daha 6nemli bulunmaktadir (Tablo 8).

“Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?” konusunu hastalarin % 6,7’si son
sirada degerlendirirken hemgirelerin orant % 3,3’tiir. “Her y1l grip asis1 yaptirmali
miyim?” konusu yine hastalarin % 10’u ve hemsirelerin % 13,30 tarafindan son
sirada degerlendirilmistir. Bu konuda hasta ve hemsireler fikir birligi i¢indedir

(Tablo 8).
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Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur
ve dogal tlriinler gibi alternatif uygulamalar var mi1? konusunu hastalarin % 5’1,
hemsirelerin % 3,3’i son sirada belirlemislerdir. Hasta ve hemsirelerin % 6,7si
“Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” ve “Astim atagim
basladiginda ne yapmaliyim?” konularin1 son siraya koymuslardir. Bu konularin

Oonemi agisindan hasta ve hemsireler benzer goriise sahiptir (Tablo 8).

Tablo 9. ilk Sirada Yer Verilen Ogrenme Konularinin Hastalarin Cinsiyetine Gore Dagilimu

Kadin Erkek

Ogrenme konular n(37) % n(23) %

1. Astim nasil bir hastaliktir? 9 243 4 17,3
2. Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 1 27 3 134
3. Kesin astim tanisi nasil konur? 3 81 1 43
4. Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 1 27 - -
5. Astimim ile ilgili sikdyetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? - - 1 43
6. Astim hastalariin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 2 54 - -
7. Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir? 1 27 - -
8. Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir dnlemler alabilirim? - - - -
9. Astim ilaglart ile ilgili neleri bilmeliyim? - - - -
10. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? 1 27 1 43
11. Her yil grip asist yaptirmali miyim? - - - -
Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
12. e o : 3 81 4 173
akupunktur ve dogal {iriinler gibi alternatif uygulamalar var mi1?
13. Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 2 54 2 86
14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? 1 27 - -
15. Astim bagka hastaliklara yol agar m1? - - 1 43
16. Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim? 6 16,2 2 8,6
17. Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim? 7 189 4 173

=
oo

. Astim cinsel hayatimi etkiler mi?

Kadin ve erkek hastalarin ilk siraya koyduklart 6grenme konularinin
dagilimlar1 Tablo 9’da verilmistir. “Astim nasil bir hastaliktir?”” konusunu kadinlarin
% 24,31 erkeklerin % 17,3’ii ilk siraya koymuslardir. Iki grup igerisinde bireyler ilk
siraya ayni konuyu yerlestirerek bu konu agisindan fikir birligi icerisinde
olmuslardir. “Hastalifimin gelecekteki seyri nasildir?”” konusunu kadinlarin % 2,7’si,
erkeklerin % 13,4’1 ilk sirada belirlemislerdir. Bu konuya erkeklerin verdigi 6nem
daha fazladir.

“Kesin astim tanis1 nasil konur?” konusunu kadinlarin % 8,1’i, erkeklerin %
4,31 1lk siraya koymuslardir. “Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri
bilmesi gerekir?”, “Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?” ve “Bilinen ve
benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”” konularina kadinlarin

% 2,7’si ilk sirada yer verirken, erkeklerin ise higbiri bu konulara ilk sirada yer
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vermemistir. Buna karsilik “Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil
yonetebilirim?” ve “Astim baska hastaliklara yol agar m1?” konularim1 kadinlarin

higbiri ilk siraya koymazken, erkeklerin ilk siraya koyma orani1 % 4,3’tiir (Tablo 9).

“Astim hastalarmin hangi siklikla krize girmesi beklenir?” konusuna
kadinlarin % 5,4’1 yer verirken, erkeklerin ise higbiri ilk sirada yer vermemistir.
Kadimnlarin % 2,7’si “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli
nedir?” konusunu ilk siraya koyarken, erkeklerin orani ise % 4,3’tlir. Kadinlarin %
8,1’1, erkeklerin % 17,3’1i (yaklasik iki kati), “Astim tedavisinde tibbi tedavi diginda
uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif uygulamalar

var m1?” konusunu ilk siraya yerlestirmislerdir (Tablo 9).

“Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusunu
kadinlarin % 5,4°1, erkeklerin % 8,6’sin1n ilk siraya koydugu bulunmustur “Doktora
hangi durumlarda ve hangi siklikla basvurmaliyim?”” konusuna kadinlarin % 16,2’si
ilk siraya koyarken, erkekler kadinlarin yarisi oraninda (% 8.1) ilk siraya
koymuslardir. Bu konuya kadinlarin atfettigi 6nem daha fazladir. “Astim atagim
basladiginda ne yapmaliyim?” konusunu kadinlarin % 18,9’u erkeklerin % 17,31 ilk
sirada yer vermislerdir. Bu konuda da kadin ve erkekler fikir birligi icerisindedir

(Tablo 9).

“Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim?”, “Astim
ilaclart ile ilgili neleri bilmeliyim?”, “Her yil grip asis1 yaptirmali miyim?” ve
“Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” konularin1 kadin ve erkeklerin higbiri ilk siraya

koymamustir (Tablo 9).

45



Tablo 10. ilk Sirada Yer Verilen Ogrenme Konularinin Hastalarin Tam Siiresine Gére Dagilim

Syilve 6-15y1 16 ve

Ogrenme konular alti arasi iizeri
nB8) % n(24) % n(28) %

1. Astim nasil bir hastaliktir? 1 125 6 25 6 214

2. Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 1 125 - - 3 10,7

3. Kesin astim tanisi nasil konur? 2 25 - - 2 71
Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi

4. . - - - - 1 35
gerekir?

5. Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? - - 1 41 - -

6. Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 1 125 1 4,1 - -
Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri

7. - - - - - 1 35
nelerdir?

8. Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim? - - - - - -

9. Astim ilaglari ile ilgili neleri bilmeliyim? - - - - - -

10. Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? - - 2 83 - -

11. Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim? - - - - - -

Astim tedavisinde tibbi tedavi diginda uygulayabilecegim

12. bitkiler, akupunktur ve dogal iirlinler gibi alternatif - - 5 208 2 71
uygulamalar var m1?

13. Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? 2 25 2 83 - -

14. Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? - - - - 1 35

15. Astim baska hastaliklara yol acar m1? - - - - 1 35

16. Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmalryim? - - 3 125 5 178

17. Astim atagim bagladiginda ne yapmaliyim? 1 125 4 16, 6 214

18. Astim cinsel hayatimi etkiler mi? - -

Hastalarin tani siiresine gore ilk siraya koyduklar1 6grenme konular1 Tablo
10’de verilmistir. “Astim nasil bir hastaliktir?” konusunu tani siiresi 5 yil ve altinda
olanlarin % 12,51, 6-15 yil arasinda olanlarin % 25’1, 16 yil ve {izerinde olanlarin %
21,4°1 ilk siraya koymustur. Tani stiresi ilerledik¢e bu konuya verilen 6nemin arttig1

ortaya ¢ikmistir.

“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna tani siiresi 5 yil ve
altinda olanlarin % 12,51, 16 yil ve lizerinde olanlarin % 10,7’s1 ilk sirada yer
verirken 6-15 yil arasinda olanlarin higbiri ilk sirada yer vermemistir. “Kesin astim
tanis1 nasil konur” konusunu tani siiresi 5 yi1l ve altinda olanlarin % 25’1, 16 yil ve
tizerinde olanlarin % 7,1°1 ilk siraya koyarken 6-15 y1l arasinda olanlarin higbiri ilk
siraya koymamistir. Bu konuyu tani stiresinin ilk yillarinda olan hastalarin daha ¢ok

merak ettikleri ortaya ¢ikmistir (Tablo 10).

“Ailemin veya yakimlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?”,
“Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?” ve
“Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” konularma tani siiresi 16 yil ve

tizerinde olan birer kisi ilk sirada yer vermistir (Tablo 10).
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“Astimim ile ilgili sikdyetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” konusuna 5 yil
ve alti olanlar ile 16 yil ve {lizerinde olanlardan kimse yer vermezken 6-15 yil
arasinda olanlarin % 4,1’i yer vermistir. “Astim hastalarmin hangi siklikla krize
girmesi beklenir?” konusuna 5 yil ve alt1 olanlarin % 12,5’1 ve 6-15 yil arasinda
olanlarin % 4,1°i ilk sirada yer verirken 16 yil ve {izerinde olanlardan kimse yer

vermemistir (Tablo 10).

“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” konusuna 5
yil ve alt1 olanlar ile 16 yil ve iizerinde olanlardan kimse yer vermezken 6-15 yil

arasinda olanlarin % 8,31 yer vermistir (Tablo 10).

“Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
akupunktur ve dogal triinler gibi alternatif uygulamalar var m1?” konusunu tan
siiresi 5 yilin altinda olanlardan kimse ilk siraya koymazken, 6-15 yil arasinda
olanlarin % 20,8’1, 16 y1l ve tizerinde olanlar1 % 7,1’ ilk siraya koymuslardir. Bu da
tan1 siiresi ilerledikce hastalarin alternatif tedavileri merak ettiklerini ortaya

cikarmustir (Tablo 10).

Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusunu tani
stiresi 5 yil ve altinda olanlarin % 25’1, 6-15 yil arasinda olanlarin % 8,311 ilk siraya

koyarken, 16 yil ve lizerinde olanlardan hi¢ kimse ilk siraya koymamistir (Tablo 10).

“Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusunu tani
stiresi 5 yil ve altinda olanlardan hi¢ kimse ilk siraya koymazken, 6-15 yil arasinda
olanlarin % 12,5’1, 16 yil ve iizerinde olanlarin % 17,81 ilk siraya koymustur.
“Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konusunu tani siiresi 5 yil ve altinda
olanlarin % 25’1, 6-15 yil arasinda olanlarin % 8,3’ii ilk siraya koyarken, 16 yil ve

tizerinde olanlardan % 21,4’ ilk siraya koymustur (Tablo 10).

“Astimu tetikleyen durumlara iligkin ne tiir 6nlemler alabilirim?”, “Astim
ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?”, “Her yil grip asis1 yaptirmali miyim?” ve
“Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” konularini hi¢ kimse ilk siraya koymamistir

(Tablo 10).
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Tablo 11. ilk Siraya Yer Verilen Ogrenme Konularimin Hastalarin Yaslarina Gore Dagihm

Ogrenme konulari 44 yagve 45-65yas 66-74 yas 75 yas ve
alti arasi arasi iizeri
n14) % n28) % n® % n9) %
1 Astim nasil bir hastaliktir? 2 142 9 321 2 222 - -
2 Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 1 7,1 2 71 - 1 111
3 Kesin astim tanisi nasil konur? 1 7,1 1 35 2 222 - -
4 Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili
A . . - - - - - - 1 111
neleri bilmesi gerekir?
5 Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil
.. s - - 1 35 - - - -
yonetebilirim?
6 Astim hastalarlmn hangi siklikla krize girmesi ) ) 1 35 - ) 1 111
beklenir?
7 Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi
oS . 1 71 - - - - - -
tetikleyicileri nelerdir?
8 Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir ) ) ) ) ) ) ) )
onlemler alabilirim?
9 Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim? - - - - - - - -
10 Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken
S - - 2 71 - - - -
beslenme sekli nedir?
11 Her y1l grip agis1 yaptirmalt mryim? - - - - - -
12 Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda
uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal 2 142 2 71 - - 3 333
iiriinler gibi alternatif uygulamalar var mi1?
13 A§t1m hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir 2 71 1 111 1 111
miyim?
14 Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu? - - 1 35 - - - -
15 Astim bagka hastaliklara yol agar mi1? 1 71 - - - - - -
16 Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla 5 357 1 35 1 111 1 111
basvurmaliyim?
17 Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim? 1 1 111

71 6 214 3 333

18 Astim cinsel hayatimi etkiler mi?

Hastalarin yaslarina gore birinci siraya koyduklart 6grenme konularinin
dagilimlar1 tablo 11°de verilmistir. “Astim nasil bir hastaliktir?”” konusunu 44 yas ve
alt1 olanlarin % 14,2’si, 45-65 yas aras1 olanlarin % 32,1°1, 66-74 yas aras1 olanlarin
% 22,2°si ilk swraya koyarken, 75 yas ve iizeri olanlarin hicbiri ilk siraya

koymamustir.

“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna 44 yas ve altinda olanlar
ile 45-65 yas arasinda olanlarin % 7,1°1 75 yas ve lizerinde olanlarin % 11,1°1 ilk
sirada yer verirken, 66 ve lizeri olanlarin higbiri ilk sirada yer vermemistir (Tablo

11).

“Kesin astim tanist nasil konur?” konusunu 44 yas ve alt1 olanlarin % 7,11,
45-65 yas arasi olanlarin % 3,51, 66-74 yas arasi olanlarin % 22,2’si ilk siraya

koyarken, 75 yas ve tlizeri olanlarin higbiri ilk siraya koymamistir (Tablo 11).
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“Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?”
konusuna 75 yas ve tizeri olanlarin % 11,11 ilk sirada yer verirken diger yas
gruplarindan hi¢ kimse ilk swrada yer vermemistir. ileri yaslardaki bireyler
kendilerinden ziyade kendilerine bakacak kisilerin bilmesi gereken konular1 daha
onemli bulmaktadir (Tablo 11).

“Astimim 1ile ilgili sik@yetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” ve “Astimli
ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?” konularin1 45-65 yas arasinda olanlarin %
3,5’ ilk sirada degerlendirirken diger yas gruplarindan hi¢ kimse ilk sirada
degerlendirmemistir (Tablo 11).

“Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir?” konusunu 45-65
yas arasinda olanlarin % 3,5’i, 75 yas ve tizeri olanlarin % 11,1°1 ilk siraya koyarken
diger yas gruplarindan hi¢ kimse ilk siraya koymamistir. “Astim bagka hastaliklara
yol acar m1?” ve “Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri
nelerdir?” konularina 44 yas ve alt1 olanlarin % 7,1°1 ilk sirada yer verirken diger yas

gruplarindan hi¢ kimse ilk sirada yer vermemistir (Tablo 11).

“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” konusuna
45-65 yas arasi olanlarin % 7,1°1 ilk sirada yer verirken diger yas gruplarindan hig
kimse ilk sirada yer vermemistir. “Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda
uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iirlinler gibi alternatif uygulamalar
var m1?” konusunu 44 yas ve alt1 olanlarin % 14,2’si, 45-65 yas aras1 olanlarn %
7,1’1, 75 yas ve lizeri olanlarin % 33,3’ ilk sirada degerlendirirken 66-74 yas arasi

olanlarin higbiri ilk siraya koymamustir (Tablo 11).

“Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusunu 45-65
yas arasi olanlarin % 7,1°1, 66-74 yas aras1 ve 75 yas ve lizeri olanlarin % 11,1’ ilk

siraya koyarken, 44 yas ve alt1 olanlarin higbiri ilk sirada yer vermemistir (Tablo 11).

“Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusunu 44
yas ve alt1 olanlarin % 35,7’si, 45-65 yas arasi olanlarin % 3,5’u, 66-74 yas aras1 ve
75 yas ve iizeri olanlarin % 11,1°1 ilk sirada degerlendirmistir. “Astim atagim

basladiginda ne yapmaliyim?” konusunu 44 yas ve alt1 olanlarin % 7,1°1, 45-65 yas
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arasi olanlarin % 21,411, 66-74 yas arast olanlarin % 33,3’ ve 75 yas ve iizeri

olanlarin % 11,11 ilk sirada degerlendirmistir (Tablo 11) .

“Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir onlemler alabilirim?”, “Astim
ilaglart ile ilgili neleri bilmeliyim?”, “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” ve “Her yil
grip asis1t yaptirmali miyim?” konularmi hicbir yas gurubu ilk siraya koymamistir

(Tablo 11).

Tablo 12. ilk Sirada Yer Verilen Ogrenme Konularinin Hastalarin Meslegine Gore Dagilim

Ogrenme konular Isci/Memur Emekli Serbest Ev hamm
n(14) % n(11) % n(14) % n(21) %
1 Astim nasil bir hastaliktir? 3 214 1 909 3 214 6 285
2 Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? 1 71 3 272 - - - -
3 Kesin astim tanis1 nasil konur? 2 142 - - - - 2 9,5
4 Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi ) ) ) ) ) 1 47
gerekir? !
5 Astimum ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? 1 71 - - - - - -
6 Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir? 1 71 - - - - 1 47

7 Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi
tetikleyicileri nelerdir?

8 Astimu tetikleyen durumlara iligkin ne tiir onlemler
alabilirim?

9 Astim ilaglart ile ilgili neleri bilmeliyim? - - - - - - - -

10 In{ezﬁitra;lglmla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli ) 1 909 1 71 - )

11 Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim? - - - - - -

12 Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim
bitkiler, akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif 2 142 1 909 3 214 1 47
uygulamalar var mi1?

- - - -1 71 - -

13 Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? - - 1 909 2 142 1 47
14 Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimlt olur mu? - - - - - - 1 47
15 Astim bagka hastaliklara yol agar m1? 1 71 - - - - - -
16 Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim? 2 142 1 909 1 71 4 1904
17 Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim? 1 71 3 272 3 214 4 1904

18 Astim cinsel hayatimi etkiler mi?

Hastalarin meslege gore birinci siraya koyduklari 6grenme konularinin
dagilimlar1 tablo 12’de verilmistir. “Astim nasil bir hastaliktir?” konusunu
isgi/memur % 21,4’ ve ev hanimi olanlarin % 28,5’u ilk siraya koymustur. Emekli
olan hastalar ise % 27.2 ile “Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” ve “Astim
atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konularina esit oranda ilk sirada yer verirken,
serbest meslek sahibi olanlarin da % 21,4°t “Astim nasil bir hastaliktir?” ve “Astim
atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konularina esit oranda ilk sirada yer verdikleri

gorilmiistiir.
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“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna is¢i/memur olanlarin %
7.1’1, emekli olanlarin % 27,1°,i ilk sirada yer verirken; serbest meslek ve ev hanimi

olanlarin higbiri ilk sirada yer vermemistir (Tablo 12).

“Kesin astim tanist nasil konur?” konusunu is¢i/memur olanlarin % 14,2’si,
ev hanimi olanlarin % 9,5°,1 ilk sirada yer verirken; serbest meslek ve emekli

olanlarin higbiri ilk sirada yer vermemistir (Tablo 12).

“Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?”
konusuna ev hanimi olanlarin % 4,7’si ilk sirada yer verirken diger gruplardan hig

kimse ilk sirada yer vermemistir. (Tablo 12).

“Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” ve “Astim baska
hastaliklara yol agar mi?” konularina is¢i/memur olanlarm % 7,1°i ilk sirada
degerlendirirken diger gruplardan hi¢ kimse ilk sirada degerlendirmemistir (Tablo

12) .

“Astim hastalarinin  hangi siklikla krize girmesi beklenir?” konusunu
is¢i/memur olanlarin % 7,1’i,ev hanimi olanlarin % 4,7’si ilk sirada yer verirken
emekli ve serbest meslek sahibi olanlardan hi¢ kimse ilk siraya koymamustir.
“Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?” konusuna
serbest meslek sahibi olanlarin % 7,1°1 ilk sirada yer verirken diger gruplardan hig

kimse ilk sirada yer vermemistir (Tablo 12).

“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” konusuna
emekli olanlarin % 9,09’u ve serbest meslek sahibi olanlarin % 7,11 ilk sirada yer
verirken diger gruplardan hi¢ kimse ilk sirada yer vermemistir. “Astim tedavisinde
tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iirlinler gibi
alternatif uygulamalar var m1?” konusuna is¢i/memur olanlarmm % 14,2’si, emekli
olanlarin % 9,09’u, serbest meslek sahibi olanlarin % 21,4’1, ev hanimi olanlarin %

4,7’si ilk siraya koymustur (Tablo 12).

“Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?” konusuna
is¢i/memur olanlarin higbiri ilk sirada yer vermezken, emekli olanlarin % 9,09’u,

serbest olanlarin % 14,2’si, ev hanimi olanlarin % 4,7’si ilk siraya koymustur.
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“Astiml1 ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” konusuna ev hanimi olanlarin %
4,7’si ilk sirada yer verirken, diger gruplardan hi¢ kimse ilk sirada yer vermemistir.

(Tablo 12).

“Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusunu
is¢i/memur olanlarin % 14,2°si, emekli olanlarin % 9,09°u, serbest meslek sahibi
olanlarin % 7,1’1, ev hanimi olanlarin % 19,04’1 ilk sirada degerlendirmistir. “Astim
atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konusunu is¢i/memur olanlarin % 7,1°1, ev

hanimi olanlarin % 19,04 ilk sirada degerlendirmistir (Tablo 12) .

“Astimi1 tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim?”, “Astim
ilaclart ile ilgili neleri bilmeliyim?”, “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” ve “Her y1l

grip asis1 yaptirmali miyim?” konularimi higcbir grup ilk siraya koymamistir (Tablo

12)
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Tablo 13. Ogrenme Konularmmn Hasta ve Hemsireler Tarafindan Onem Sirasia Gore Yer Verilme Durumlar:

En cokilk sirada yer alan En c¢okilk ii¢ sirada yer En ¢ok 4-15 arahginda En cok son ii¢ sira icinde En cok son sira icinde

Ogrenme Konular konular alan konular yer alan konular yer alan konular yer alan konular
Hasta Hemsire Hasta Hemsire Hasta Hemsgire Hasta Hemsire Hasta Hemsire

1.Astim nasil bir hastaliktir? % 21,7 % 30 % 40 % 36,7

2.Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir? % 70

3.Kesin astim tanisi nasil konur? % 66,7 % 80

4.Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? % 71,7 % 73,3

5.Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim? % 81,7 % 86,7

6.Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir? % 80 % 86,7

7.Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir? % 71,7

8.Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 5nlemler alabilirim? % 76,7 % 63,3

9.Astim ilaglart ile ilgili neleri bilmeliyim? % 36,7 % 70

10.Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir? % 68,3 % 70

11.Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim? % 70 % 25 % 33,3

12.Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, % 80 % 25

akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif uygulamalar var m1?

13.Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim? % 73,3 % 73,3

14.Astiml1 ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu? % 68,3 % 63,3 % 33,3

15.Astim bagka hastaliklara yol agar m1? % 73,3 % 76,7

16.Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim? % 36,7 % 30

17.Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim? % 36,7 % 63,3

18.Astim cinsel hayatimi etkiler mi? % 55 % 60 % 36,7 % 26,7
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Hasta ve hemsireler tarafindan 6grenme konularin 6nem sirasina goére yer
verilme durumlarmin dagilimi tablo 13’da verilmistir. Hasta % 21,7’si hemsirelerin
% 30’u tarafindan ilk sira iginde en ¢ok 6nemsenen konu “Astim nasil bir hastaliktir”

konusu olmustur.

“Astim nasil bir hastaliktir” konusu hastalarin % 40’1 hemsirelerin % 36,7’s1
ve “Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusu ise
hastalarin % 36,7 ve hemsirelerin % 30’u tarafindan ilk {i¢ sira i¢inde en 6nemsenen
konu olmustur. “Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konusunu ise hastalar
% 36,7 oraniyla ilk ii¢ sira iginde Onemli olarak goriirken hemsireler ise “Astim

ilaglari ile ilgili neleri bilmeliyim?” konusuna 6nem vermislerdir (Tablo 13).

4-5 araliginda hastalarin 6nem siralamasi; % 81,7 ile “Astimim ile ilgili
sikdyetlerimi en iy1 nasil yonetebilirim?”, % 80 ile Astim hastalarinin hangi siklikla
krize girmesi beklenir?, % 76,7 ile “Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir
onlemler alabilirim?”, % 73,3 ile “Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir
miyim?” ve “Astim baska hastaliklara yol acar mi1?”, % 71,7 ile “Ailemin veya
yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” ve “.Bilinen ve benim de
bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”, % 70 ile “Astim ilaglari ile ilgili
neleri bilmeliyim?” ve “Her yil grip asist yaptirmali miyim?”, % 68,3 ile
“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” ve “Astiml
ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?” seklinde olmustur. Ayni aralikta
hemsirelerin 6nem siralamasi; % 86,7 ile “Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil
yonetebilirim?” ve “Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir?, % 80
ile “Kesin astim tanisi nasil konur?” ve “Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda
uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal {iriinler gibi alternatif uygulamalar
var m1?”, % 76,7 ile “Astim baska hastaliklara yol acar m1?”, % 73,3 ile “Ailemin
veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” ve “Astim hastasi
olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?”, % 70 ile “Hastalifimin gelecekteki
seyri nasildir?” ve “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?”,
% 63,3 ile Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir dnlemler alabilirim?”, “Astimh
ebeveynlerin c¢ocuklar1 astimli olur mu?” ve “Astim atagim basladiginda ne

yapmaliyim?” konular1 olmustur (Tablo 13).
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Son ¢ sira i¢inde ise hastalarin % 55’1 ve hemsirelerin % 60’1 “Astim cinsel
hayatimi etkiler mi?” ve hastalarin % 25’1 hemsirelerin % 33,31 “Her yil grip asis1
yaptirmali miyim?” konularina son ii¢ sira i¢cinde dncelik vermislerdir. Hastalarin %
25’1 “Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur
ve dogal ftrilinler gibi alternatif uygulamalar var m1?” konusuna hemsirelerin %
33,371 “Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?” son ii¢ sira i¢inde dncelik

verdikleri diger konulardir (Tablo 13).

Son sira i¢inde ise hastalar % 36,7’si hemsirelerin % 26,7°s1 “Astim cinsel

hayatim1 etkiler mi?”” konusuna yer vermistir (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Astim1 olan hastalarin ve bu hastalara bakim veren hemsirelerin egitim
gereksinimlerinin 6nemine iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirilarak arastirmanin hipotezleri

dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin

Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin yas araligi 18-85 aras1 degismekte olup, yas
ortalamalar1 55,1+17,2’dir. Uzaslan ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu “Astimli
hastanin egitimi; halk astim okulu deneyimi” konulu arastirmada astimlilarin yas
ortalamast 40+12’dir (55). Ringersberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu “astim
okulu” yetigkin hastalarin egitimi: bilginin kalitesi ve ihtiyaca etkileri” konulu
arastirmada yas ortalamasi deney grubunda 49, kontrol grubunda ise 45 ve yas araligi
Ise 22-66 arasindadir (93). Yilmaz (2012)’in “Astimli Hastalarda Egitimin Semptom
Kontroliine, Atak Sikligina Ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu arastirmasinda
deney grubunun yas ortalamasi 36.36 + 12.1 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
38.32 + 12.0 yil olarak bulunmustur (5). Shenolikar (2011)’in 13379 astimli hasta
tizerinde yaptig1 ¢calismanin yas ortalamasi ise 42.2 £+ 9.5 yil olarak saptanmistir (94).
En yaygin goriilen gdgiis hastaliklarin biri olan ve her yas grubunda ve her iki cinste
de gorillen Astimin, diinya ¢apinda 300 milyon kisiyi etkilemektedir (31). Astim
genelde alerjik kaynakli oldugundan bireyler herhangi bir yas doneminde bu
hastalikla karsilasabilmektedirler. Bizim c¢alisjmamizda da hemen hemen her yas
grubundan hasta bulunmaktadir. Arastirmamizda yas ortalamasinin literatiire goére
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, arasgtirmaya sadece 18 yas {istii
bireylerin kabul edilmesi ve daha ileri yaslardaki hastaligini iyi yonetemedigi igin

hastaneye yatan bireylerden secilmesi olabilir.

Bu ¢alismada hastalarin % 3,3’{iniin zayif, % 46,7’ sinin normal, % 28,3 {iniin
fazla kilolu ve % 21,7’sinin obez oldugu bulunmustur. Cil (2013)’in yapmis oldugu

“Bolgemizdeki Astim Fenotipleri ve Bunlarin Ozellikleri” konulu ¢alismada BK1’si
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25°den kiiciik olan normal ve diisiik kilolu hastalarn oranmm % 31,9, BKi’si > 25
olan fazla kilolu ve obez hastalarin oranmin ise % 68,1 oldugu bulunmustur (72).
Saglik bakanlig1 7 Mayis Diinya Astim Giinii Basin Bildirgesi’nde Astim hastalarinin
% 30-40’1n1n obez oldugunu bildirilmistir (95). Yapilan arastirmalar sisman kisilerde
var olan bazi hormon benzeri maddelerin, hava yolu fonksiyonunu etkileyebilecegi
ve Astim gelisme olasiligini artirabilecegini gostermistir (4, 23, 31). Bizim
calismamizda da hastalarin yarisinin fazla kilolu ve sisman oldugu saptanmistir. Bu

acidan bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

Calismamizda hastalarin % 61,7’si kadin % 38,3’tinii erkektir. Yilmaz’in
(2012) yaptig1 arastirmada deney grubundaki hastalarin % 66.1°1, kontrol grubundaki
hastalarin % 74.2’si kadindir (5). Yildiz ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu
arastirmada astimli hastalarin % 77’°sini kadinlar, % 23’tinii erkekler olusturmustur
(41). Yoon ve arkadaslarinin yaptigi (1993) ¢alismada ise deney grubunda kadinlarin
orant % 76, erkeklerin orant % 24; kontrol grubunda ise kadinlarin orant % 72,
erkeklerin orant % 28 olarak bulunmustur (96). Ringersberg ve arkadaslarinin (1990)
yapmis oldugu arastirmada da hastalarin % 63’1 kadindir (93). Bulgularimiz literatiir
ile benzerdir (17, 21, 22). Astiml1 olan kadin hastalarin sayisinin erkek hastalara gore
fazla goriilmesinin nedeni, kadinlarda hava yolu obstriikksiyonu seviyesinin artmasi
ve brons hiperaktivitesinin erkeklere gore daha sik goriilmesi olabilir (97). Ayrica
Norveg’te yapilan bir arastirma, kadinlarin adet dongiilerinin astim gibi solunum

yollar1 hastaliklarinin belirtilerini agirlastirdigini da ortaya koymustur (98).

Bu ¢aligmada hastalarin % 76,7’sinin evli, % 90’inin sosyal giivencesinin
oldugu, % 50’sinin gelirlerinin giderlerine denk, % 36,7’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmigtir. Yilmaz (2012)’1n yaptig1 ¢calismada deney grubunu olusturan hastalarin
% 75.8’inin evli, % 54’lniin egitim durumunun ilkogretim, deney grubunda
hastalarin % 5’sinin gelirinin giderine denk oldugu; kontrol grubunda ise % 75.8’inin
evli, % 62.9’unun egitim durumunun ilkdgretim, % 53.2"sinin gelirinin giderine
denk oldugu bulunmustur (5). Ozgelik (2011)’in ¢alismasinda astim hareket plani
(AHT) verilen hastalarin % 85’inin evli, AHT verilmeyen grubun % 95’1 evli ve tiim
hastalarin sosyal giivencesinin oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada AHT verilen

hastalarin % 45’inin ekonomik durumunun kétii, % 40’min orta ve % 15’inin iyi
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oldugu, AHT verilmeyen hastalarin % 50’sinin ekonomik durumunun kéti, %
45’inin iyi ve % 5’inin iyl oldugu bulunmustur (73). Bulgularimiz literatiir ile
benzerdir. Calismamizda sosyal giivencesi olan hasta sayisinin fazla olmasinin

nedeni ¢aligsmanin devlete bagli kurumlarda yapilmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin daha ¢ok sehir (% 40) ve koyde (% 40) yasadiklar1 saptanmais olup,
ilcede yasayanlari oran1 % 18.3’tiir. Ozgelik (2011)’in ¢alismasinda AHT verilen
grubun % 50’sinin, AHT verilmeyen grubun % 35’inin il merkezinde oturdugu, AHT
verilen grubun % 40’min, AHT verilmeyen grubun % 65’inin kdyde yasadigi
bulunmustur (73). Genel olarak Astim prevalansinin sahil bolgelerinde ve biiyiik
sehirlerde arttigi bulunmustur (17). Yildinm ve arkadaslarinin alerjiler isimli
kitabinda da astimdaki risk faktorlerini degerlendirirken hastanin sanayinin yogun
oldugu bolgelerde yasayip yasamadigi ve Ozellikle kirsal alanda yasayanlarda ev
icinde odun ya da biomas kullanilan firin ve ocak bulunup bulunmadigi sorulmasi
istenmistir (99). Ayrica aile geliri diigiik olanlarda astim prevalansinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (5). Buna gore bizim ¢alismamizda hastalarin yasadigi yerin yiiksek

oranda sehir ve koy olmasi, ilgede daha diisiik oranda ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Hem aktif hem de pasif sigara icimi yetigkinlerde Astim olugma riskini
artirmakta, solunum fonksiyonlarini ve semptomlart olumsuz etkilemektedir (7).
Calismamizda hastalarin % 90’min sigara igmedigi belirlenmistir. Yoon ve
arkadaglarmin yaptig1 aragtirmada deney grubunda sigara igmeyenler % 92, kontrol
grubunda ise % 95°dir (96). Saglik bakanligi “7 Mayis Diinya Astim Giinii Basin
Bildirgesinde” Astim hastalarinin % 10’undan fazlasinin halen sigara igmekte oldugu
bildirilmistir (95). Partridge ve arkadaslarinin (2008) yaptigi c¢alismada sigara
icmeyenlerin ortalamast % 92 olarak bulunmustur (100). Yilmaz’in yaptig1
calismada deney grubundaki hastalarin % 43.5’inin hi¢ sigara i¢medigi ve %
27.4’tUnlin de sigarayr biraktigi belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada kontrol
grubundaki hastalarin % 62.9’unun hi¢ sigara igmedigi ve % 14.5’inin sigaray1

biraktig1 tespit edilmistir (5). Bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin % 25’inin memur/isci, % 18,3 liniin emekli,
% 23,3’linlin serbest, % 33,3’linlin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Yilmaz

(2012)’1n yaptig1 calismasinda deney grubundaki hastalarin % 19,3’i memur/isci, %
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9,7’sinin emekli, % 37,1’inin serbest, % 30,6’sinin ev hanimi oldugu bulunmustur.
Yine aym1 calismada kontrol grubundaki hastalarmm % 9,6’smin memur/isci, %
8,1’inin emekli, % 25,8’inin serbest, % 51,6’siin ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
Astimi1 olusturan risk faktorlerine her meslek grubundan bireyler maruz kalabilmekte

ve toplumun her kesiminde goriilmektedir.

Olgularin tan siiresi ortalamasinin 9,3£8,1 oldugu bulunmustur. Bozbas ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada hastalik siiresinin ortalama 8.8 yil oldugu
tespit edilmistir (74). Arslan (2011)’1n yaptigi ¢alismada hastalarin % 56’s1 5 yildan
fazla siliredir astim tanisiyla takip edilmistir (101). Tami siiresi bakimindan

bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

Hastalarin % 65’inin astim disinda baska hastalig1 yok iken, % 35’inde ise
astim diginda bagka rahatsizlik oldugu tespit edilmistir. Astimla beraber en ¢ok
goriilen hastaligin % 57,2 orami ile Hipertansiyon oldugu saptanmistir. Arslan
(2011)’1n yaptigi ¢alismada da astimla beraber en ¢ok hipertansiyonun bulundugu
belirlenmistir (101). Irkil (2006)’in ¢alismasina katilan kontrol grubu hastalarin %
78’inde baska hastalik bulunmazken, deney grubundaki hastalarin % 69’unda baska
hastaliga rastlanmamistir (39). Yilmaz (2012)’1in yaptigi ¢alismada baska bir kronik
hastalik varligi deney grubundaki hastalarin % 19.4’tinde tespit edilirken, bu oran
kontrol grubunda % 22.6 olarak belirlenmistir. Kronik hastaligin kontrol grubunun %
58,3’1inde, kontrol grubunun ise % 71°4’iinde Hipertansiyon oldugu saptanmustir (5).
Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ek kronik hastalik

varliginin en 6nemli sebebi olabilir.

Astim ile ilgili olarak aile dykiisiine bakildiginda % 38,3 iiniin ailesinde astim
oldugu % 61,7’sinde ailede astim olmadig1r bulunmustur. Yilmaz’in ¢alismasinda
deney grubundaki hastalarin ailesinde astim hastasi olanlarin oran1 % 53.2 olarak
bulunurken kontrol grubunda bu oran % 38.7 olarak belirlenmistir. Astimin genetik
bir hastalik olduguna dair yeterince veri bulunmakla birlikte astim patogenezinde bir
¢ok genin rol oynadigi belirtilmektedir. Anne babadan birinin astimli olmasi
durumunda ¢ocukta astim goriilme riski % 20-30’a ylikselmekte, anne ve babanin her
ikisinin de astimli olmasi durumunda bu risk % 60-70’e ulagsmaktadir (4, 5, 102,103).

Bizim ¢alismamizda da astimli hastalarin ailevi yatkinlik gosterdigi diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda hastalar, astimla ilgili yasadig1 en sik belirti olarak; % 26,8’
nefes darligi, % 22,4°1 oksiiriik, % 8,2’si halsizlik yasadigini ifade etmistir. Arslan
(2011)’1in yaptig1 ¢alismada son bir ay i¢inde uyku esnasindaki sikayet olarak %
32’sinin Oksiiriik veya giiriiltiilii horlama, % 17,5’inin rahat nefes alamama oldugu
belirlenmistir (101). Ilgili literatiirlerde, astimla ilgili en gok oksiiriik (Ozellikle
geceleri gelen ve hastayr uykudan uyandiran oOksiiriik, eforla gelen oksiiriik
yakinmalar1) ve nefes darlig1 sikayetleri (Ataklar halinde gelmekte olup 6zellikle
geceleri uykudan hastay1 kaldirmasi tipiktir, ataklar arasinda hastanin genelde nefes

darlig1 yakinmasi yoktur) yasadigi bulunmustur (4, 7, 104).

Calismamizda astim ataklarini tetikleyen 6zel durumlar igerisinde en ¢ok %
29,8 ile mevsim degisimi, % 28,5 alerjik oldugu madde ile karsilasma, % 26,9’u
herhangi bir kokuyla karsilasma, % 7,4’ egzersiz sonrast oldugu, % 7,4’li oraninda
diger segeneginin isaretlendigi belirlenmistir. Astim ataklarinin nedenlerinden biri
tetikleyicilerle (sigara dumani, hava kirliligi, toz, egzersiz, ilaglar, solunum yolu
enfeksiyonu, gidalar, alerjik ise duyarli oldugu alerjenler vs) karsilasmadir (33,34).
Yilmaz’in arastirmasinda hastaligi tetikleyen durum olarak kontrol ve deney
grubunda da en ¢ok % 56’5 alerjik maddeyle karsilagsma (ev tozu) ve deney grubunda
% 54, kontrol grubunda % 58,1 ¢amasir suyu oldugu saptanmistir. Cil (2013)’in
yapmis  oldugu  caligmada  mevsimsel semptom  degisikligine  gore
degerlendirildiginde hastalarin en sik polenlerin de yogun oldugu ilkbahar
mevsiminde semptomatik oldugunu belirlemistir. Bizim c¢aligmamizda da astimi

tetikleyen durumlarin diger segenegine gore yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
5.2. Hemsirelerin Tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 43,3’ 29 yas ve altinda, %
43,3’ 30-39 yas arasinda, % 13,4’ 40 yas ve ilizerinde olup, yas ortalamalari
31,6+6,8’dir. Akgay (2006)’1n arastirmasina katilan hemsirelerin yas gruplarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; % 26,7’sinin 30-34 yas, % 40’min 35-39 yas, %
33,3’lnlin ise 40 yas ve isti oldugu gorilmektedir. Kizil (2010)’in yaptigi
arastirmada hemsirelerin % 36’sinin yirmi bes yasin altinda, % 36’sinin 26-30 yas
arast, % 28’inin ise otuz bir yasin ilizerinde oldugu bulunmustur. Literatiir ile

calismamiz hemsirelerin yas ortalamasi acisindan benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda hemsirelerin % 20’sinin saglik meslek lisesi, % 46,7 sinin 6n
lisans, % 33,3’liniin ise lisans mezunu oldugu bulunmustur. Ak¢ay (2006)’1n
arastirmasinda hemsirelerin mezun olduklar1 okul durumlarnin dagiliminda %
73,3’linlin hemsirelik 6n lisans1 bitirdigi, % 26,7’sinin hemsirelik lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir. Kizil (2010)’1n arastirmasinda % 25’inin saglik meslek lisesi, %
17°sinin 6n lisans, % 58’inin ise lisans mezunu oldugu bulunmustur. Calismamizla

literatiir uygunluk gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin % 30’unun ¢alisma siiresinin 5 yil ve alti, %
40’min 6-15 yil arasi, % 30’unun 16 yil ve lizeri oldugu, ¢aligma yili ortalamasinin
10,8+6,9 oldugu belirlenmistir. Ak¢ay (2006)’1n arastirmasinda hemsirelerin galistigi
toplam stirenin dagilimini inceledigimizde % 26,7’sinin 15 y1l ve tizeri, % 40’ 1min 25
yil ve iizeri, % 33,3 liniin ise 30 yil ve lizeri ¢alistig1 goriilmiistiir. Calismamizda
hemsirelerin gogiis kliniginde ¢alisma siiresine bakildiginda % 33,3’tintin 3 yil ve
altt, % 46,6’simnin 4-6y1l arasi, % 20,1’inin 7 yil ve {iizeri bu klinikte calistig
ortalamasinin 4,8+3,1 oldugu belirlenmistir. Kizil (2010)’1n ¢alismasinda kardiyoloji
kliniginde ¢alisma siiresi ii¢ yilin iistiinde olan hemsirelerin sayis1 23’tiir. Cocuk
cerrahisi servisinde calistig1 stirenin dagilimina baktigimizda ise % 40,0’1nn 1-5 yil,

% 26,7 sinin 15 y1l ve tizeri, % 33,’iiniin ise 30 y1l ve tizeri ¢aligtig1 goriilmiistiir.

5.3. Hasta ve Hemsirelerin Ogrenme Konularma Verdikleri Onem

Siralamasimin incelenmesi

Bu boéliimde hasta ve hemsirelerin konulara verdikleri énem siralamalari

incelenmistir.

Hastalarin % 21,7’°si hemsirelerin % 30’u tarafindan ilk sira iginde en ¢ok
onemsenen “Astim nasil bir hastaliktir” konusu olmustur. {lk sira i¢indekilerde hasta
ve hemsirelerin “Astim nasil bir hastaliktir” konusuna verdikleri 6nemin ayni oldugu
bulunmustur. Ayni1 konuya cinsiyet grubuna gore kadin olan, tani siiresine gore 6-15
yil arasinda ile 16 yil ve lizerinde olan, meslek grubuna goére ev hanimi olan, yas
grubuna gore 45-65 yas arasi olan hastalarin ilk sirada yer verdikleri goriilmiistiir.
Astim; hava yollarinin kronik, inflamatuar ve geri doniislii bir hastaligidir (105).

Calismamizda “Astim nasil bir hastalik?”” konusu hastalar ve hemsireler i¢in hem ilk
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siradakiler i¢inde hem de ilk ii¢ konu siralamasinda en ¢ok tercih edilen konu oldugu
bulunmustur. Tettersel (1993)’in“Astim hastalarinin ilag tedavisindeki uyum ile ilgili
bilgi” konulu yaptig1 arastirmada hastalarin % 68’inin astimin ne oldugunu
bildiklerini sandiklari, ancak bunlarin sadece % 28’inin kabul edilebilir bir yanit
verdikleri saptanmistir (106). Bizim ¢alismamiz, hastalarin astimin nasil bir hastalik
oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini; hemsirelerinde, hastalarin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindiiklerini gostermektedir. Hasta ve
hemsireler hastalifin teorisini 6grenmeye ve Ogretmeye yonelmektedirler. Yine bu
konunun cinsiyet agisindan ilk siraya konma durumuna bakildiginda da her iki
cinsiyet tarafindan siralamada ilk tercih konusu oldugu goriilse de bu konu kadinlarin
daha cok dikkatini ¢ekmistir. Tan1 siiresine gore bakildiginda 6 yil ve iizeri tani
siiresi olan hastalarin daha ¢ok dnem verdigi bulunmustur. Tan1 siiresi ilerledik¢e
hastaligin hastalar tarafindan daha fazla biliniyor olmasi ve dolayist ile hastaligin
nasil bir hastalik oldugu konusuna verdikleri Onemin giderek azalmasi
beklenebilirken tam tersi bir sonug ¢ikmistir. Bu durumda uzun bir zaman gecgse bile
hastalarin hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olamadiklar: diisiiniilebilir. Hastalarin
yaslarina gore bakildiginda ise en fazla orta yas grubunun ve meslege gore ev
hanimlarinin 6nem verdigi saptanmistir. Giiniimiizde daha gen¢ olan hastalarin
bilgiyi hemsirelerden elde etmenin yaninda diger kaynaklar1 da kullandiklar
(internet ortamin elde etmis olabilecekleri), buna karsin kadin hastalarin, ev
hanimlarinin ve orta yas gurubundaki bireylerin astim ile ilgili bilgi gereksinimi

icinde olduklar1 goriilmektedir.

Ik ii¢ sirada énem verilen konulara bakildiginda hastalarin “Astim nasil bir
hastaliktir” konusunu % 40, “Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla
bagvurmaliyim?” ve “Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konularin1 % 36,7
oranlartyla yer vermislerdir. Hemsireler ise “Astim nasil bir hastaliktir” ve “Astim
ilaglari ile ilgili neleri bilmeliyim?” konularina % 36,7, “Doktora hangi durumlarda
ve hangi siklikla bagvurmaliyim?” konusuna ise % 30 oranmiyla ilk ii¢ sirada yer
vermislerdir. Burada “Astim nasil bir hastaliktir” ve “Doktora hangi durumlarda ve
hangi siklikla bagvurmaliyim?” konularimin hemsireler ve hastalar tarafindan ayni
onem derecesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bdylece hastalarin  6ncelikle

onemsedigi konular1 hemsireler aciklayarak istenilen sekilde konular ele alinacaktir.
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Kronik hastaligi olan bireylerin kendi durumlan ile ilgili degisikleri fark etme ve
harekete gecme becerisine sahip olabilmelidir. Ancak hasta kendisinin miidahale
edemeyecegi durumlar1 bilmeli ve saglik c¢alisanlarindan yardim almalidir (14).
Hastalar agisindan astim sadece belli donemlerde ataklar halinde seyrettigi i¢in hasta
ne zaman hastaneye basvuracagmi bilememektedir. Hastalar iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirirken de Oksiiriik ve nefes darligi yasayabilmekte, bunun astim
atagimi  yoksa solunum yolu enfeksiyonundan mi1  oldugunu  ayirt
edemeyebilmektedir. Ayn1 zamanda hastalar atagin olmadig1 zamanlarda sikayetleri
olmadig1 i¢in bu donemde doktora gidip gitmeyeceklerini de bilmek istemis
olabilirler. Hemsireler astimin belli zaman diliminde, alerjik maddeyle karsilasinca,
kokuya maruz kalinca ya da egzersiz sonrasinda ataklar seklinde kendini gosterdigini
bildikleri i¢in, hastalarin hangi zaman diliminde hastaneye basvuracaklarini

bilmediklerini diisiiniiyor olabilirler.

Ilk ii¢ sirada “Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konusuna hastalar
daha fazla 6nem vermislerdir. Oksiiriik, nefes darlig1, artan solunum giicliigii (107,
108, 109, 110) gibi hayati semptomlar hastalarin  hastane disinda olduklari
zamanlarda da goriildiigiinden, hastalar bu semptomlar1 giderebilmek igin ne
yapabileceklerini daha fazla 6nemsemis olabilirler. TUSAD’mn hazirladigi hasta
egitim kitapgiklar1 serisinde sorularla astim konusunda “astim nedir?”, “astim
ataginda ne yapacagim?” ve “Astim ataklarini neler olusturabilir?”” konularina yer
vermistir (43). Saglik ekibinin etkin bir iiyesi olan hemsirenin islevleri arasinda;
hizmet sundugu birey, aile ve gruplarin egitilmesi de yer almaktadir. Her yastaki
bireyin saglik egitimine gereksinimi vardir (111). Hemsireler i¢in ise ataklari
basladiginda hasta yaninda olmadiklari i¢in ne yapmalar1 konusuna ilk siralama
icinde daha az yer vermis olabilirler. Atak tedavisinin basarisi, tedavinin hastaligin
kotiilesmeye basladigi ilk andan itibaren uygulanmas: ile yakindan iligkilidir. Bu
amacla hafif ve orta ataklar i¢in, evde tedaviye baslanmas1 onerilir. Hastalara nasil ve
ne zaman atagl tedavi edecegini gdsteren yazili bir eylem plant verilmis olmasi,
tedaviye evde baglamay1 ¢ok kolaylastiracaktir. Sonucta, astim atagi sik goriilen bir
medikal acil bir durumdur. Atakta bir hasta ile karsilagildiginda 6nce atagin ciddiyeti
degerlendirilmeli, sonra buna uygun tedavi planlanmalidir. Atak ciddiyetinin iyi

degerlendirilmemesi ve bu nedenle tedavinin yeterli verilmemesi Oliimlere yol
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acmakta, uygun atak tedavisi ile de Oliimler onlenebilmektedir (112). Bu nedenle

hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Ilk ii¢ sirada “Astim ilaclar1 ile ilgili neleri bilmeliyim?” konusunu ise
hemsireler daha ¢ok 6nemsemislerdir. Bu konuya hastalarin 4-15 araliginda yer
verdikleri belirlenmistir. Hastalarin da bu konuya dikkatleri cekilebilir. Astimda
tedavinin asil amaci hastaya astimla ilgili sikayetlerin olmadig1 ya da en az diizeyde
oldugu bir yasam saglamaktir (113). Kizil’in yaptig1 “kalp yetmezligi olan hastalarin
egitim gereksinimleri ve hemsirelerin bu konudaki diistinceleri” konulu ¢alismasinda
da hemsirelerin tedavi konusuna hastalardan daha ¢ok 6nem verdigi bulunmustur
(14). Hemsireler hastanede tedavi ile sorumlu olduklarindan bu konuya daha ¢ok
Oonem vermis olabilirler. Teterseller (1993)’in ¢alismasinda tedaviye uyumsuzluk
nedeni olarak hastalarin % 33,3 iiniin tedaviye gerek duymadigi ve % 26,1’inin ilaci
almay1 unuttugu yoniindedir. Ulupinar’in vermis oldugu sempozyumda ‘hastalarin %
50’sinden azinin tedavisini dogru uygulamadigini’ bildirmektedir (52). {lgili
calismalar ve bizim calisgmamiz hastane ortaminda yapilmistir. Hastalar hastanede
yattiklar1 siire boyunca ilaglarini kendileri almadigi i¢in tedavi ile ilgili sorumluluk
istlenmemis olabilirler. Bu nedenle konunun 6neminin farkinda olmayabilirler yada
astim kronik bir hastalik olmasi nedeniyle uzun siiredir bu ilaglar1 kullandiklar1 i¢in
bu konuda bilgiye ihtiyag duymuyor olabilirler. Evde tedaviyi takip edecek bireyler

hastalarin kendileri olduklar1 i¢in konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi gerekmektedir.

4-5 araliginda hastalarin 6nem siralamasi; % 81,7 ile “Astimim ile ilgili
sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?”, % 80 ile “Astim hastalarinin hangi siklikla
krize girmesi beklenir?”, % 76,7 ile “Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir
onlemler alabilirim?”, % 73,3 ile “Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir
miyim?” ve “Astim baska hastaliklara yol acar mi1?”, % 71,7 ile “Ailemin veya
yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” ve “Bilinen ve benim de
bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”, % 70 ile “Astim ilaglar ile ilgili
neleri bilmeliyim?” ve “Her yil grip asist yaptirmali miymm?”, % 68,3 ile
“Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” ve “Astiml
ebeveynlerin ¢ocuklar1 astimli olur mu?”, % 66,7 ile “Kesin astim tanis1 nasil konur”

seklinde olmustur.

64



Ayni aralikta hemsirelerin 6nem siralamast; % 86,7 ile “Astimim ile ilgili
sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?” ve “Astim hastalarinin hangi siklikla krize
girmesi beklenir?, % 80 ile “Kesin astim tanis1 nasil konur?” ve “Astim tedavisinde
tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iirlinler gibi
alternatif uygulamalar var m1?”, % 76,7 ile “Astim bagka hastaliklara yol acar m1?”,
% 73,3 ile “Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” ve
“Astim hastas1 olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?”, % 70 ile “Hastaligimin
gelecekteki seyri nasildir?” ve “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme
sekli nedir?”, % 63,3 ile “Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir onlemler
alabilirim?”, “Astimli ebeveynlerin ¢ocuklar1 astimli olur mu?” ve “Astim atagim

basladiginda ne yapmaliyim?” konular1 olmustur.

“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?”, “Bilinen ve benim de bilmem
gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”, “Her yil grip asis1 yaptirmali miyim?”,
“Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve
dogal iirlinler gibi alternatif uygulamalar var m1?” , “Astim atagim basladiginda ne
yapmaliyim?” ve “Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?” konularinda hasta ve

hemsirelerin ayni 6nem derecesine sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

“Hastaligimin  gelecekteki seyri nasildir” konusuna hemsirelerin 4-15
araliginda yer verdigi, hastalarin ise herhangi bir siniflama iginde tam olarak
yogunlagsmadigi bulunmustur. Kizil (2010)’1n “Kalp yetmezligi olan hastalarin egitim
gereksinimleri ve hemsirelerin bu konudaki diisiinceleri” konulu arastirmasinda ise
hastalar hemsirelere gore bu konuyu daha ¢ok 6nemsemislerdir. Hemsireler, kronik
hastaliklarin yasin ilerlemesi ile kisinin yasam kalitesini nasil etkileyebilecegini

bildiklerinden bu konuyu hastalara gore daha fazla 6nemsemis olabilirler.

Calismamizda “Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi
tetikleyicileri nelerdir?” hastalarin 4-15 araliginda yer verdikleri goriilmistir.
Hemsirelerin ise herhangi bir siniflamada yogunlagsmadig: goriilmektedir. Hemsireler
astim belirtilerini tetikleyen faktorlerin her hasta i¢in farkli olabilecegini ve astim
krizlerinin en ¢ok tetikleyicilerle karsilasinca ortaya c¢iktigini bilmektedirler (25).
Astimli kadinlarda calistiklar isten etkilenmeksizin en sik ev tozu akarlarina karsi

duyarlilik saptanmustir (114). Yapilan bir diger arastirmada da atopi ve ev tozu
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akarlarin astimda en ¢ok hiriltiya sebep olan faktoér oldugu bulunmustur (115).
Hemsirelerin ise herhangi bir siniflamada yogunlagsmama sebebinin hastalarin bu
konuda kendilerinin bilgi sahibi olduklarmin diisiinmeleri olabilir. Hastalarin da bu

konuya dikkatleri ¢ekilerek astimi daha iyi yonetmeleri saglanabilir.

“Her yil grip asis1 yaptirmali mryim?” konusu hastalar hemsirelere gére daha
fazla onemsemektedir. Bunun nedeni, grip asisinin popiiler olmasi ve as1 ile ilgili
medyada ¢ikan olumlu ve olumsuz haberler nedeniyle hastalarin bu konuda bilgiye

ihtiya¢c duymalar1 olabilir.

“Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
akupunktur ve dogal iriinler gibi alternatif uygulamalar var mi? konusuna
hemsireler, hastalara gore daha fazla 6nem vermislerdir. Tamamlayici ve alternatif
tedavilerin astim tedavisinde etkinligi heniiz kanitlanmamistir (116). Baz1 faydali
etkiler elde edilse bile bunun standart astim tedavisinde kullanilan ilaglar yaninda
cok zayif kaldigi bildirilmektedir (28). Fakat buna ragmen giiniimiizde alternatif
tibbin ilerlemesi ve medyada fazlaca yer almasi hemsirelerin bu yontemleri

Ogretmeye itmis olabilir.

Son ii¢ sira i¢inde ise hastalarin 6nem siralamasi; % 55 ile “Astim cinsel
hayatim1 etkiler mi?”, % 25 ile “Her yil grip asis1 yaptirmali miyim?” ve “Astim
tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal
tirtinler gibi alternatif uygulamalar var m1?” Konularma son ii¢ sira i¢inde oncelik
vermisglerdir. Ayn1 aralikta hemsirelerin 6nem siralamasi ise; % 60 ile “Astim cinsel
hayatimi etkiler mi?”, % 33,3’ “Astimli ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?” ve
“Her yil grip asis1 yaptirmali miyim?” son ii¢ sira ig¢inde yer verdikleri diger

konulardir.

“Astiml1 ebeveynlerin cocuklar1 astimli olur mu?” Hemsireler “Astimh
ebeveynlerin ¢ocuklar1 astimli olur mu?” konusunu hasta agisindan diisiinmemis ve
bu konuyu o6nemli bulmamis olabilirler. Hastalar ise bu konuyu evlatlar1 ig¢in

endiseleniyor olmalari nedeniyle 4-15 araligina yerlestirmis olabilirler.
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Son sira iginde ise hastalarin % 36,7’si, hemsirelerin % 26,7°s1 “Astim cinsel
hayatim1 etkiler mi?” konusuna yer vermistir. Hasta ve hemsirelerin konuya ayni
Oonem siralamasinda yer verdikleri goriilmektedir. Astim hastalar1 i¢in ¢ok Onemli
konu olmasina ragmen son sirada yer verilme nedeninin ise, ¢evre, kiiltiir ve dinin
etkisi altinda kalarak bu tiir konular1 konusmaya her iki tarafin da pek agik olmayisi

yol agmis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

6.1.1. Hastalarin Sosyo-Demgorafik ve Hastahga iliskin Ozelliklere
Iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 55,1+17,2 olup, yas araligi
18-85 arasinda degismektedir. Hastalarin % 46,7’sinin normal, % 28,3’{inlin fazla
kilolu ve % 21,7’sinin obez, % 61,7°si kadin olup 76,7’si evlidir. Egitim
durumlarinin dagilimina bakildiginda ise % 10’unun okuryazar, % 36,7 sinin ilkokul,
% 18,3’1iniin ortaokul ve lise, % 16,7 sinin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin % 90’1min sosyal giivencesinin oldugu, % 50’sinin
gelirlerinin giderlerine denk, % 45’inin gelirin gidere gore az ve hastalarin daha ¢ok
sehir (% 40) ve kdyde (% 40) yasadiklar1 saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
% 83,3t “Doktorun oOnerdiginden baska tedavi maksatli uygulamalar yapiyor
musunuz?”’ sorusuna hayir cevabini vermistir. Hastalarin % 90’min sigara i¢medigi,
% 95’inin alkol kullanmadigi, tan1 siiresinin ortalamast 9,3+8,1 oldugu bulunmustur.
Temel tedavi sekli olarak hastalarin % 61,7 sinin bronkodilator kullandigi, % 31,7’si
oksijen tedavisi aldigi, evde oksijen tiipii olan hastalarin oraninin ise % 16,7 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin % 38,3’iinlin ailesinde astim oldugu ve % 86,7 sinin
bakimina yardimci herhangi bir kimsenin olmadigi bulunmustur. Astimla beraber en
cok goriilen hastaligin % 57,2 orani ile hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hastalarin
% 26,8’1 nefes darlig1, % 22,4°1 oksiirtik, % 8,2’si halsizlik yasadigini ifade etmistir.
Astim ataklarmi tetikleyen 6zel durumlar igerisinde en ¢ok % 29,8 ile mevsim
degisimi, % 28,5 alerjik oldugu madde ile karsilagsma, % 26,9’u herhangi bir kokuyla
karsilasma, % 7,4’ egzersiz sonrasi oldugu, % 7,4’li oraninda diger seceneginin

isaretlendigi belirlenmistir.
6.1.2. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas araligi 20-44 arasinda

degismekte olup, yas ortalamalar1 31,64+6,8’dir. Hemsirelerin % 20’sinin saglik
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meslek lisesi, % 14’iiniin 6n lisans, % 10’unun ise lisans mezunu oldugu, % 30 unun
caligma siiresinin 5 yil ve alt1, % 40’ min 6-15 yil arasi, % 30’unun 16 yil ve tizeri
oldugu, calisma yili ortalamasinin 10,8+6,9 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
gbgiis kliniginde calisma siiresine bakildiginda % 33,3’iliniin 3 yil ve alti, %
46,6’sinin 4-6y1l arasi, % 20,1’inin 7 yil ve {izeri bu klinikte ¢alistig1 ortalamasinin
4,8+3,1 oldugu ve % 90’min astimla ile ilgili herhangi bir kurs, sertifika veya egitim

almadigi belirlenmistir.
6.1.3. Hasta ve hemsirelerin Onem Sirasina Iliskin Sonuclar

Astim hastalarinin ve onlara hizmet eden hemsirelerin 6ncelik sirasina gore

yer verdikleri konularin saptandig1 bu aragtirmada su sonuglara ulasilmistir;

Hastalarin ve hemsirelerin 6ncelik sirasina gore yer verdikleri baz1 konularin

ayni bazi konularin farkli oldugu bulunmustur.
Burada

v Arastirma kapsamina alman Astimli hasta ve hemsireler tarafindan
“Astim nasil bir hastaliktir” konusu ilk siralama i¢inde en ¢ok 6nemsenen
konu olmustur.

v Ik ii¢ sira icinde “Astim nasil bir hastaliktir” ve “Astim atagim
basladiginda ne yapmaliyim” konular1 hasta ve hemsireler tarafindan
siralamada onlere yerlestirilirken “Doktora hangi durumlarda ve siklikla
bagvurmaliyim” konusu hastalar tarafindan, “Astim ilaglari ile ilgili neleri
bilmeliyim” konusu hemsireler tarafindan daha ¢ok oncelik verilmistir.

v 4-15 araligina ise hastalar 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15 maddelerini
oncelik sirasina koyarken, hemsireler ise 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15,
17 maddelerini 6ncelik siralamasinda yer vermislerdir.

v Son ¢ sira iginde “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” ve “Her yil grip
asis1 yaptirmali miyim?” konusunu hasta ve hemsireler siralamada yer
verilmistir. Ayrica hastalar “Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda

uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iirlinler gibi alternatif
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uygulamalar var m1?” konusunu, hemsireler ise “Astimli ebeveynlerin
cocuklart astimli olur mu?” konusunu son {i¢ sira i¢inde yer vermislerdir.
Son sira i¢inde “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?”” konusuna hasta ve
hemsireler oncelik vermislerdir.

Astiml1 hastalarin cinsiyetlerine gore yapilan arastirmada; hem kadinlarin
hem de erkeklerin “Astim nasil bir hastaliktir” konusunu ilk siraya
koyduklar1 bulunmustur. Ayni zamanda erkeklerin “Astim atagim
basladiginda ne yapmaliyim” konusuna da 6nem verdikleri bulunmustur.
Tani siiresine gore yapilan arastirmada; 5 yil ve altinda olanlar “Kesin
astim tanist nasil konur” ve “Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz
yapabilir miyim?” konularini, 6-15 yil arasinda olanlar “Astim nasil bir
hastaliktir” konusunu, 16 yil ve lizerinde olanlar ise “Atak olunca ne
yapmaliyim” ve “Astim nasil bir hastaliktir” konularin1 daha ¢ok tercih
etmislerdir.

Meslege gére yapilan arastirmada; Isci/memur olanlar “Astim nasil bir
hastaliktir” konusunu, “Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” ve
“Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konusunu, serbest meslek
sahipleri “Astim nasil bir hastaliktir”, “Astim tedavisinde tibbi tedavi
disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal iriinler gibi
alternatif uygulamalar var m1?” ve “ Astim atagim bagladiginda ne
yapmaliyim?” konularina, ev hanimi olanlar ise “Astim nasil bir

hastaliktir” konusuna daha ¢cok 6nem vermislerdir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonunda:

v Hasta ve hemsirelerin farkli diisiinme nedenlerinin arastirilmasi,

v' “Tlaglarla ilgili ne bilmeliyim” konusuna hastalarin dikkati ¢ekilmesi,

v\ “Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim” konusuna hemsirelerin

dikkati ¢ekilmesi,

70



“Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?” konusuna hastalarin herhangi
bir grupta yer vermediginden, egitim siralamasinda herhangi bir zamanda

anlatilmasi,

“Astim cinsel hayatimi etkiler mi?”” konusuna daha fazla 6nem verilip

dikkat cekilerek bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi,

Hastaya egitim verecek diger saglik personellerinin de 6rneklem grubuna

dahil edilerek yeni arastirma yapilmasi,
Bu ¢alismanin farkli 6rneklem gruplarinda da yapilmasi,

Astim tanis1 yeni almig bireylere bu ¢alismanin tekrar yapilmasi, Saglik
personelinin Q yontemini 6grenerek, egitimleri dncesinde hastalarin 6nem

siralamasini belirlemesi ve egitimini bu yonde sekillendirmesi onerilir.
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7. OZET

ASTIM’LI HASTALARIN VE HEMSIRELERININ EGIiTIiM
GEREKSINIMLERI ILE ILGILI GORUSLERININ Q YONTEMI iLE
INCELENMESI
Bu ¢alisma astim’li hastalarin ve hemsirelerinin egitim gereksinimleri ile

ilgili goriislerinin Q yontemi ile incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Isparta
Devlet Hastanesi Gogiis servislerinde yatan Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda
yatan 60 hasta ve onlara bakim veren 30 hemsire ile yapilmistir. Veri toplama
araclar olarak tanitici 6zellikler anket formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan
astimla ile ilgili egitim konularinin yer aldig1 18 soru karti kullanilmigtir. Veriler
arastirmaci tarafindan Q yonteminden (kart sort siralama) yararlanilarak yiiz yiize
gorlisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmada verilerin analizinde frekans ve

yiizdelik yontemlerinden yararlanilmistir.

Yapilan analiz olarak astimi olan hastalarin egitim gereksinimleri ile
hemsirelerin bu konudaki baz1 diisiincelerin ayni bazi diislincelerin farkli oldugu
bulunmustur. “Astim nasil bir hastaliktir” konusunu hem hastalarin hem de
hemsirelerin ilk siraya koyduklari, ayrica hastalardan kadinlarin, tani siiresi 6-15 yil
arasinda olanlar ile yasi 44-65 arasinda olanlarin konuyu daha ¢ok 6nemsedigi
belirlenmigtir. “Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim” konusuna hastalar,
“Ilaglarla ilgili ne bilmeliyim” konusuna ise hemsirelerin daha ¢ok &nem verdigi

goriilmiistiir.

Bu sonuglara gore astimi olan hastalarin egitim planina déhil edilmesi ve
egitime baslamadan once hemsirelerin, hastalarin oncelikli 6grenme gereksinimlerini

Q yontemi kullanarak belirlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, Hasta, Hemsire, Q metodu

72



8. ABSTRACT

SURVEYING THE OPINIONS OF ASTHMATIC PATIENTS AND NURSES
ABOUT THE TRAINING NEEDS WITH Q METHODOLOGY

This study was done as a descriptive to aim the surveying of the opinions of

asthmatic patients and nurses about the training deeds with Q methodology.

The research was done on the 60 patients who were staying at Chest Service
at Medical Faculty Hospital of Siileyman Demirel University and Isparta State
Hospital between the dates of March-June 2014 and 30 nurses who were caring
them. As means of data collection identifying characteristics questionnaire and 18
question cards on which the training subjects about asthma prepared according to the
literature were taking place. The data’s were collected by the researcher by the face
to face interview technique using Q methodology (card sort ranking).

As the analysis carried out, some thoughts about training needs of patients
who had asthma and nurses were different. It was determined that the subject of’
what kind of disease is asthma? 'was located the first place by both patients and
nurses, and also it was assessed that the women of the patients whose diagnosis were
between 6-15 years and ages between 44-65 gave more importance the subject more.
The patients gave more importance about 'What should I do when my asthma attack
begins?' subject, the nurses gave more importance '"What should | know about the

drugs' subject.

To the results of these, including the patients who have asthma to the training
plans and determining the needs of prior learning by using Q methodology before the

training by nurses are suggested.

Key Works: Asthma, Patient, Nurse, Q Methodology.
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EK 1. Etik Kurul izni

T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Thp Fakiiltesi Klinik Aragtirmaltar Etik Kurulu Baskanlig:

SAYI :72867572/050/ 304§
KONU : Etik Kurul Karari 04 Dol 7833

Sayin : Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
I¢ Hastaliklart Hemsireligi Bolimii Ogretim Uyesi

Sorumlu aragtinc1 oldugunuz “Astim’li Hastalarin ve Hemsirelerinin  Egitim
Gereksinimleri Ile Iliskili Goriislerinin Q Yontemi {le Incelenmesi” isimli alismanizin
kurulumuz tarafindan uygun gériildiigiine iliskin 21.08.2013 tarih ve 178 sayili Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karani yazimiz ekinde
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /7

f/ffPﬂM

Prof. Dr. Mustafd AKCAM
Klinik Aragurmalar Etik Kurutu Bagkam

EKI: 1 Adet Etik Kurulu Karari (2 Sayfa)

Dogu Yerleskesi Morfoloji Binas1 32260 - ISPARTA Bilgi Igin : [brahim Etem YETISEN
Tel : 0(246) 2113704 Faks :0(246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0(246) 2113704
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Ek 2. Hasta Veri Toplama Formu

ASTM’l Hastalarin Hastalik Tle fliskili Veri Toplama Formu
Sosyo-demografik Ozellikler
1) Yas:......
2) Boy:.......
3) Kilo:.........
4)  Cinsiyeti: Kadin CErkek
5) Medeni Durumu: [JEvli "1Bekar
6) Egitim durumu: [IOkuryazar [lilkokul
“1Ortaokul [Lise [Universite ve iizeri
7) Sosyal giivence? [IVar Yok
8) Meslek /is: [IMemur/is¢i [JEmekli ISerbest meslek
CEv hanimi  Diger .................. (aciklayiniz)
9) Calisma durumu: [ICalismiyor [ITam zamanh galisiyor
10) Ailenin gelir durumu?  [Gelir gidere gore az [1Gelir gideri
dengeler [IGelir gidere gore yiiksek
11) En uzun siire yasanilan yer? [Kdy [1ilce [ISehir [Biiyiiksehir
12) Sigara kullanimi: [Evet [Hayir
13) Alkol kullanimi:  [JEvet [Hayir
14) Bakima yardimci olan / olanlar var m1? [Evet [Hayir
15) Kimler yardimci oluyor? [IEs  [ICocuklar  [Diger ..................
16) Ailede bagska ASTIM’l1 kimse var m1? [Var .[1Yok

Hastalhiga ait bilgiler
17) Tani SUresi: .....oovvvvenivriiiiininnn.n.
18) Temel Tedavi Sekli: [ Bronkodilator [10ksijen "Diger...

19) Evde oksijen tiipii veya oksijen konsantratorii var m1? “Var
1Yok
20) ASTIM disinda kronik bir hastalig1 var mi1? Yok “Var
(DM OHT ODKOAH [JKY [JKBY [Hepatitler
‘Diger............ )
21) Doktorun 6nerdigi ilag tedavisi disinda evde hastalik ile ilgili tedavi maksatli
uygulamalar yaptyor mu?  [Evet Hay1r
22) Hastalik ile ilgili en ¢ok yasanan belirti ve bulgular:
[ISikayeti Yok  [Halsizlik JUyuklama Usiime-Terleme
[IS1k Idrar "1Ag1z Kurulugu CICarpint1 "INefes darligi
[IGogiis agrist  [1Bag donmesi “Uykusuzluk Odem
COksiiriik Yol yliriyememe [ Merdiven ¢ikamama (dinlenmeden-1
kattan fazla) [Diger...........

23) Astim ataklarmi tetikleyen 6zel bir durum var mi?
"lAlerjik oldugu maddeyle karsilasinca

[Herhangi bir kokuyla karsilasinca

IMevsim degisiminde

"IEgzersiz sonrasi
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Ek 3. Hemsire Veri Toplama Formu

Tammlayic1 Ozellikler Bilgi Formu-Hemsire

1)Yas:

2) Egitim Durumu

3) Kag Yildir Hemsirelik Yapmaktasiniz?

4) Kag Yildir Gogiis Kliniginde Calismaktasiniz?

5) Astimla ilgili Kurs, Sertifika Veya Egitim Aldiniz Mi?
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Ek 4. Soru kartlar

Astim nasil bir hastaliktir?

Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir?

Kesin Astim tanis1 nasil konur?

Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?
Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?

Astim hastalarinin hangi siklikta krize girmesi beklenir?

Bilinen ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?
Astimi tetikleyen durumlara iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim?
Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?

Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?

Her y1l grip asis1 yaptirmali miyim?

Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur

ve dogal {riinler gibi alternatif uygulamalar var m1?
Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz yapabilir miyim?
Astiml1 ebeveynlerin ¢ocuklart astimli olur mu?
Astim baska hastaliklara yol acar m1?
Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikta bagvurmaliyim?
Astim atagim basladiginda ne yapmaliyim?

Hastaligim cinsel hayatimi etkiler mi?
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Ek 5. Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Calisma Izni

T:E.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

Say1 :31566701.044/ ff(((e 28.10.2014
Konu : Arastirma Izni

Sn : Nuray CETIN

Tlgi : 27/10/2014 tarihli dilekgeniz.
llgi tarihli dilekgeniz ile SDU Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly
Yiiksek Lisans kapsaminda, 14/01/2014-15/10/2014 tarihleri arasinda “ Astimh Hastalarin ve
Hemygirelerin Egitim Gereksinimleri ile ilgili Goriislerini Q Yéntemi ile Incelenmesi” ile ilgili
aragtirma izin talebiniz uygun gériillmiistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Murat\YARIKTAS

Baghekim V.
Sitleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanest Baghekimligi, Bilgi igin: Zileyha YILDIRIM
Dogu Kampiisit 32260 Isparta, Tel: 0246 211 20 00 Faks:02462112830 Dahili No: 2847
e-posta : hastane/@sdu.edu.tr  Web: www.sdu.edu.tr Evrak Kayit Birimi Dahili No:2842
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Ek 6. Isparta Devlet Hastanesi Calisma izni

SAGLIK 3 AKANT G
TURKIYE KAMU H 'M /‘\’\h' LRI KURUMU
Isparta {li Kamu Hastan 214 Birli: i Genel Sekreterligi

Sayr : 80705514- LEZLZN,

Konu : Arastyma
1 8 faam 2013

[SPARTA DEV .. T HAS ANESINE

 Siileyman ‘Demirel Universitesi Sag' ¢ Rilimic i Enstitist Dahi tys Anamili m F)alxmh
Vitksek Lisane wvapan Nuray § ETIN © fstiah lastalans ve  erdy welerin 1%
Gereksinimieri ile  Uigkili Gériiering { Yéntemi ile in’xm.‘, S S
hast «hcmzdc arastirma yapmak istemektedi: .

figili kiginin yapacafi aragtinma ile i g 1 Sdley non Denvirel Universitesi Tip Fakiilte

Klinik Arasurmalar Etik Kuruip Bagia lgndar  almar  Etik  koruby Karart ckie

g,ondenlmlstlr
Hasta mahremlvetl ilkesinin goz niinde bulundurularak gerckli arastrmanin
yapiimasinin saglanmasi hususunda; L

Geregini rica ederim.

R
Uzra. DrOsr YDIN
Genel Sekreter,

EKLER:
1- Dilekge
2-Etik Kurul Karar1

Adres: istiklal Mah. 103 cad. Ne:

84 /Isparta Ayr tih Biigi Ivn: Pertonvmn;- Kalite Gelistirme-Egitim Hizm
Uizman O.AKAY e-posta: uertormanskalneeg [\ SHLEINE

ispariakhb. jov.tr Tet: 246 2327072 fax: 246 2327979
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Ek 7. Bilimsel Etige Uygunluk Beyani

BEYAN

Adli Yiiksek Lisans Tezi, Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisii Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma Yonergesi’ne uygun olarak

hazirlanmigtir.

Tezi Hazirlayan

Nurai z Z I IN
-l

Danismanlar

1. Danmisman: Yrd. Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY

2. Danisman: Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ,
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