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OZET

Astimh Hastalarda Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi

Amac¢:Bu arastirma egitimin astimli hastalarin yasam kaliteleri {izerindeki
etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmanin Tiirii: Arastirma deneysel
( Miidahale Calismas1 ) olarak tasarlanmigtir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini,
Kocaeli ilinde bir Hastanenin Astim Poliklinigine kayitli 46 hasta olusturmustur.
Calisma,30/09/2005-29/11/2005  tarihleri arasinda  gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zelliklerin
bulundugu 9 sorudan olusan bir form ve Juniper E.F. tarafindan gelistirilen Asthma
Quality of Life Questionaire ( AQLQ )’ n hastalarin kendi kendine uygulayacagi
sekli olan ve 32 sorudan olusan Ol¢ek kullanilmistir. Bulgular ve Sonuglar:
Calismadan elde edilen verilere gore tanimlayici 6zellikler ile yasam kalitesi arasinda
30-50 ile 51-70 yas gruplar arasinda anlamli iligski goriilmiistiir ( p=0.002). Astim
hastalarina verilen egitim sonucu yasam kalitelerinde ( p=0.001 ), alt gruplarinda
(alan ) artis oldugu tespit edilmistir ( p=0.001). AQLQ’ 1n giivenirlik alpha katsayis1
0.93 bulunmustur. Yukarida verilen sonuglar dogrultusunda; iilkemizde astiml
hastalarin tedavi, bakim ve egitim siireglerinde hemsirenin bulunmadig1 birimlerde
hemsirelere yer verilmesi, hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitim programlarina
katilmasi, astim ile miicadelede hasta egitimine daha fazla Onem verilmesi

Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, Yasam Kalitesi, Hasta Egitimi



ABSTRACT

Effects of Education on Asthma Patients’ Life Qualities

Aim: The aim of this study is determination the effects of education on
asthma patients’ life qualities
Type of study: The study is designed as an experimental study (intervention study).
Methods: 46 patients who were among the patients of Asthma Polyclinic in a
hospital in Kocaeli were involved in the study. The study was held in between
30.09.2005 and 29.11.2005. In gathering the results, a nine-question-form
investigating the social-demographic properties designed by the investigator and
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), a self-applied test of 32 questions
designed by Juniper E.F. were used.
Results and Conclusion: According to the results obtained from the study, there
were statistical meaningful differences between sociodemographic characters of
patients and quality of life in 30-50 and 51-70 age groups( p=0.002). An increase in
the quality of life ( p=0.001 ) and subgroups ( p=0.001) of asthma patients was
observed after education. Reliability a coefficient of AQLQ has been found to be
0.93. According to the results mentioned above; it can be proposed that in the
treatment, care and education of asthmatic patients in our country, facilities without
nurses must be supported by trained nurses that all nurses shall participate in post-
graduate educational programs, more care must be given to continuous and regular

patient education in the fight against asthma

Key words: Asthma, Quality of Life, Patient Education
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1. GIRIS ve AMAC:

1.1. GIRIS:

Astim, Ozellikle c¢ocuklarda giinlilk yasam aktivitelerini onemli Olgiide
engelleyen kronik ve siirekli artis gdsteren yaygin bir hastaliktir ( Tiirktas, 1998 ).
Diinyada 100 milyonun iizerinde astimli hasta bulundugu, ( Lamb et al, 2000 ) ve
ABD’de, astimli hasta sayisinin 17 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir
( Paltiel et al, 2001 ). Tiirktas ve arkadaslarinca gergeklestirilen bir calismada
tilkemizdeki astimli ¢ocuk prevalanst %0.7 olarak bildirilirken ( Tirktas, 1998 ),
erigkinlerin astim prevalansi ise %0.3 ile %7.6 arasinda cesitli oranlarda

bildirilmektedir ( Kalyoncu ve ark., 1999 ).

Astimin siirekli artig gostermesinde genel olarak; cografik bolge, beslenme,
endiistrilesmenin ¢evreye verdigi zararlar, hava, su ve toprak kirlenmesi, sanayi
bolgelerinde yetersiz alt yap1 ve otoyol trafiginin yogunlasmasi, ev i¢i allerjenlerine
maruz kalma, kapali yerlerde yasama, yoksulluk, sehir yasami ve diisiik egitim gibi
nedenlerin etkisi bulunmaktadir ( Barlan, 2003; Kavakli ve ark., 1998; Schwartz,
2002; Tomag ve Saraglar, 2003 ).

Giliniimiizde hastaligi tamamen iyilestirebilen veya ortadan kaldirabilen bir
tedavi sekli heniiz yoktur. Ancak degisen ve siirekli gelismekte olan tip teknolojisi ile
hastaligin tanis1 kolayca konulabilmekte, solunum fonksiyonlar1 ve genel seyri daha
kolay takip edilebilmektedir. Yine gelismis ilag teknolojileri ile hastaligin seyrine
gore cok cesitli tedavi segenekleri sunulmakta; diizenli ilag kullanma, egitim ve
semptomlar1 aktive edici etkenlerden uzak durmak kaydiyla hastalik kontrol altina
aliabilmekte ve bir ¢ok kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin ortalama yasam
stireleri uzatilabilmektedir. Ancak astim ile ilgili bilgilerin artmasina ve tedavide
biiyiik basarilar elde edilmis olmasina ragmen, astimdan dolay1 goriilen dliimlerin
sayisindaki artis devam etmektedir. Astiml hastalar meslek sec¢iminde
hastaliklarinin 6zelliklerini g6z Oniinde bulundurmak durumunda kalmaktadirlar.

Fiziksel ve sosyal aktivite kisitlamalar1 bireyin gligsiizliik ve yetersizlik duygularini
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artirmakta, 6zsaygilarimin azalmasma ve kendini siirekli hasta hissederek yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir ( Aktas ve Giilsever, 2001 ).

Gilinimiizde diger kronik hastaliklarda oldugu gibi astimda da klinik
bulgularin diizeltilmesinin yaninda, hasta ve ailelerinin kaliteli bir yasam
siirdlirebilmelerini saglamak da yaygin olarak kabul goren bir uygulamadir. Bu
amacla cesitli enstitli ve birimler astim yonetim programlari uygulamakta ve
hemsirelerde buralarda aktif rol almaktadirlar. Bu programlarda, semptomlarin en
aza indirilmesi, ataklarin Onlenmesi, solunum fonksiyonlarinin normale veya
olabilecek en iyi diizeye getirilmesi, rahat gece uykusunun saglanmasi, okul, is ve
diger sosyal aktivitelerde aksama olmadan alisilmis yasantinin siirdiiriilmesi

amaclanmaktadir ( Baris ve ark., 1996 ).

Diinyada astim sorununun en 6nemli nedenleri arasinda yoksulluk, yetersiz
egitim, yetersiz alt yapi, astimla ilgili yetersiz bilgi, hastalik ve semptom yonetimi
yaklagiminin yeterince yerlesmemis olmasi, diizenli kontroller yerine acil saglik
hizmeti kullanimi, ilaglarin diinyada yeterince yayginlasamamasi ve ilag fiyatlarinin
yiiksekligi, kiiltiirel faktorler, kanitlanmamis geleneksel yontemlerin yayginligi ve
stk kullanimi, astima yonelik ulusal saglik politikalarinin ¢ogu {ilkede heniiz
belirlenip uygulamaya konmamis olmasi gibi bir ¢cok faktor yeralmaktadir ( Masoli et

al., 2004 ).

Astiml1 hastalarin; bireysel yonetim becerilerinin gelistirilmesi, hastaliklarina
iligkin sorunlar1 ile miicadelede ve hastalifa uyumu artirma, yasam stili
degisikliginin saglanmasi, kendini izleme ve cevrenin kontroliine iliskin bilgi ve
becerilerin saglanmasinda hasta egitimi son derece 6nemlidir. ( NHLBI and WHO,
1995; Allen et al, 1995; Juniper et al, 1993; Kolbe et al, 1996 ). Profesyonel bir ekip
anlayisi iginde verilen astim egitiminde ve tiim bu amaglara ulasmada hemsirelerin
rolii ve etkinligi ¢ok 6nemlidir ( Clark and Star, 1994; Souza et al., 1996; Gibson et
al., 1999; Durna ve Ozcan, 1999 ). Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi astim
hastaligimin tedavisi de uzun hatta yasam boyu siirmektedir. Hemgire, hasta ve
ailesine belirtilerin kontrolii ve etkilerinin en aza indirilmesi konusunda yardimci

olmaya caligmalidir. Hasta hastalig1 ile yasamay1 6grenmek zorundadir. Bu nedenle
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hemsire ayrica hastayr kendi bakimi konusunda rehabilite etmesi ve yapabildigi
siirece ¢esitli egzersizler ve aktiviteler yapmasint onermelidir. Astim gibi kronik
hastalig1 olan akciger hastalarinda ve ailesinde bir¢ok duygusal ve sosyo-ekonomik
sorunlar ortaya ¢ikar, hasta ve ailesinin yasam bi¢imi degisir. Normal yapilmasi
gereken giinliik yasam aktiviteleri engellenebilir. Is hayatinda ve dolayisiyla
ekonomik duruma iliskin sorunlar ortaya ¢ikar. Ayrica hastalar genellikle sorunlarin
gegici oldugunu diislinlir ve hastaligi kabullenmek istemezler. Saglik ekibi tiim bu

sorunlar1 dikkate alarak gerekli yaklagimlarda bulunmalidir ( Birol ve ark., 1997 ).

Astimli hastalarin tedavisinde, tedavi teknolojilerinin gelismesi ve etkili bir
egitim programu ile gergeklestirilen bireysel yonetim becerisi ve hastaliga uyumu
saglama, tedavi basarist ve hastalarin yasam kalite diizeyi yiikselmektedir ( Durna ve

Ozcan, 1999 ).

1.2. AMAC

Bu c¢aligma, astimli hastalara verilen egitimin yasam kalitesine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezi

Astim hastalarina yapilan egitim ile;

- Hastalarin yasam kalitesi puanlart yiikselir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. ASTIM

Astim, hava yollariin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu inflamasyonda
mast hiicreleri, eozinofiller ve T-lenfositler basta olmak iizere degisik hiicreler rol
oynamaktadir. Duyarli kisilerde, nobetler halinde gelen hisiltt (hirilti, 1slik sesi),
nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik yakinmalari ortaya c¢ikmaktadir.
Yakinmalar, 6zellikle gece ve/veya sabaha karsi goriiliir ve uykudan uyandirmasi en
tipik ozelligidir ( Tirktas, 1998 ). Bu semptomlar, spontan olarak veya ilaglarla,
kismi veya tam iyilesme gosteren yaygin ve degisken hava yolu obstriiksiyonuna
baglidir. Kronik inflamasyon, ayrica hava yollarinin uyarilara karst duyarliliginin
artmasina, baska bir deyimle brons asir1 duyarliligina neden olmaktadir. Duyarlilig1
artmis hava yollari, saglikl kisileri etkilemeyecek kadar kiiclik uyarilar karsisinda
bile bronkokonstriktér yanit verirler. Sonug¢ olarak brongiyal astim 3 o&zelligiyle
tanimlanir. Bunlar:

- Kronik hava yolu inflamasyonu
- Brons asir1 duyarliligi
- Diffiiz, reversibl hava yolu obstriiksiyonudur. (N.H.L.B.I., 1995.)

Hastaligin diinya tizerindeki dagilim, iilkeden iilkeye ve bazen bir iilke i¢ginde
bolgeden bolgeye degisim gostermektedir. Avustralya, Yeni Zelanda, bazi Pasifik
adalarinda sik (%10°dan fazla) baz1 Giineydogu Asya iilkeleri, Kuzey Amerika
Kizilderilileri ve Eskimolar'da seyrek (%1 den az) goriiliir. Hastaligin Avrupa

ilkelerindeki prevalansi %5-10 arasinda degismektedir (E.C.R.H.S., 1996 ).

Ulkemizde saptanan prevalans rakamlar1 genellikle bati iilkelerinden daha
diisiik diizeylerdedir. Cocukluk donemi i¢in “son bir yildaki astim prevalansi” %5 ile
8 arasinda iken, aymi oran erigkinlerde genelde %5in altindadir ( Kalyoncu ve

ark.,1999).
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2.2. ASTIM RiSK FAKTORLERI VE ONLEMLER

Astim gelismesinde rol oynayan risk faktorleri hazirlayici( predispozan),
nedensel, yardimci ve tetikleyici faktorler basliklari altinda incelenecektir (Sekil
2.1.).

Sekil 2.1. Astim tanis1 konulmus kisinin klinik tablosunu etkileyen faktorler

Hazirlayic1 ( Predispozan ) faktorler hastaliga yatkinligi artiran genetik
faktorlerdir. Hava yolu inflamasyonunun olusmasinda genetik ve g¢evresel faktorler
rol oynarlar. Astim ve atopinin ailesel gecis gosterdigi bilinmekte, kalitimin biiyiik
oranda rol oynadigi tahmin edilmektedir. Ebeveynlerden birisinin astimli olmasi
halinde dogacak ¢ocukta astim riskinin 2-3 kat, anne babanin her ikisinin de astiml
olmast durumunda ise bu riskin 6-7 kat artmasi genetik faktdrlerin Onemini
gostermektedir.

Atopi, astim i¢in bilinen en 6nemli genetik risk faktorii, atopidir ( Tiirktas,

1998 ). Cevresel alerjenlere karsi (ev tozu akarlari, polen, kiif mantarlar1 gibi) asiri
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miktarda IgE {iretilmesine kalitsal yatkinlik olarak tanimlanir. Atopik kisilerde astim,

atopik olmayanlara gore daha sik goriiliir (E.C.R.H.S., 1996 ).

Nedensel faktorler hastaligin ortaya ¢ikmasinda primer olarak rol oynayan
faktorlerdir. Ev tozu akarlan tiim diinyada en yaygin alerjendir. Ulkemizde sahil
kesimlerinde ev tozu akarlar1 duyarliligi, i¢ ve yiliksek kesimlere oranla daha sik
saptanmaktadir. Ev ici allerjenleri i¢inde yer alan ev tozu akarlari, mikroskop altinda
goriilebilen canlilar olup halilar, yatak, yorgan, battaniye ve kumasla kaph
mobilyalarda kendilerini tekstil lifleri arasinda derinlere gdmerek yasarlar. Yasamlari
i¢cin ideal ortam 22-26°C 1s1 ve %55 in lizerinde nemdir. Akarlarin yagamasi igin
gereken bu kosullar hemen hemen her evde vardir. Mantar sporlar1 ve bakteriler ile
kontamine olmus insan epitel dokiintiileri ile beslenirler. Dis ortam allerjenleri ot,
agac ve degisik bitki polenleri ve mantar sporlaridir. Ulkemizde agag polenleri 1-1.5
ay, ¢cimen polenleri ise ortalama 3 ay siireyle duyarl kisileri etkiler ( Kalyoncu A.F.

ve ark., 1996 ).

Yardimer faktorler nedensel etkenlerle karsilasan kisilerde sensitizasyonu
kolaylastiran ve astimin ortaya c¢ikmasinda yardimci rol oynayan faktorlerdir.
Cocukluk caginda sigara dumani ile temas allerjik duyarlanma riskini artirabilir.
Pasif icicilik astim ndbetlerine yol agar. Astimli hastanin aktif ve pasif sigara
iciciliginden kesinlikle kaginmasi gerekir. Kontrol altina alinmig astimli bir hastada
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle viral solunum yolu enfeksiyonlari
semptomlar1 alevlendirebilir. Ayrica alerjik rinit astimla sonuglanabilecegi gibi,

bircok hastada rinit ve siniizit bulgular1, astima eslik edebilir. ( G.LN.A., 1998 ).

Tetikleyici faktorler hava yolu inflamasyonu yerlesmis astimli hastalarda akut
ataklara neden olan faktorlerdir. Soba ve firin yakitlar, kizarmis yaglar, oda
spreyleri, boya ve ciladan kaynaklanan azot oksit, karbon monoksit, karbon dioksit,
stlfiir dioksit ve formaldehit gibi gazlar evigi hava kirliligi nedenleridir. Astimlilarin
evlerinde bacali soba kullanilmasi, bacanin sik sik temizlenmesi, mutfaktaki ocagin,
firmimn dumaninin aspiratorlerle uzaklastirilmasi, mutfagin iyi havalandirilmasi ve

kapisinin kapali tutulmasi gereklidir. Ayrica ev temizliginde kezzap, tuzruhu ve
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camagir suyu gibi iritan maddelerden kacinilmalidir. Isinma ve sanayide kullanilan
yakitlardan ve egzozlardan aciga cikan siilfirdioksit, ozon, azot oksitler, asit
aerosoller ve partikiiller dis ortam hava kirliligine neden olurlar ( G.I.N.A., 1998 ).

Besinlerin igerdigi alerjenlerle veya diger katki maddeleriyle olugur. Besinsel
alerjenlere bagl astim ¢ok nadirdir ve daha ¢ok cocuklarda goriiliir. Baz1 besinlere
eklenen siilfit, tartrazin, benzoat ve monosodyum glutamata bagl ortaya ¢ikabilir.
Siilfitler patates cipsleri, konserve karidesler, kuru yemisler, bira ve saraplarda;
monosodyum glutamat ise hazir corbalarda ve Cin yemeklerinde katki maddesi

olarak bulunabilir ( Tiirktag, 1998 ).

Astim gelismesinde rol oynayan risk faktorlerinin en aza indirilmesi ve/veya
ortadan kaldirilmasi i¢in alinacak 6nlemleri asagidaki sekilde siralayabiliriz ( Birol
ve ark., 1997; G.IN.A., 1998; Toraks Dernegi Brons Asttim1 Grubu, 1996; Tiirktas,
1998 ):

- Ozellikle hastanin yatak odasinda bulunan hali, kilim, battaniye ve kumasla kapl
mobilyalar kaldirilmalidir.

- Evde ahsap, deri, plastik ve vinleks kapli esyalar ve mobilyalar kullanilmalidir.

- Nevresim, c¢arsaf ve yatak kiliflar1 diizenli olarak haftada bir kez sicak su ile (55°C
tizeri) yikanmalidir. Battaniye ve perdeler 3 ayda bir yikanmali veya temizlemeye
verilmelidir. Ozel yatak kiliflar1 kullanilabilir.

- Onemli bir akar kaynagi olan tiiylii yumusak oyuncaklar evden uzaklastirilmalidir.

- Evde hayvan bulundurulmamalidir. Evde beslenen hayvanlarin idrar, tily ve salyasi
alerjik reaksiyonlara yol acabilir.

- Evig¢i nem oranini diisiik tutmak amaciyla ev igerisinde ¢amasir kurutulmamasi,
mutfak ve banyo kapisinin kapali tutulmasi uygundur. Evigi temizlik toz kaldirmadan
yapilmalidir. Hamam boceklerine karsi evin siirekli temizlenmesi ve ilaglanmasi
gerekir. Ortamda yemek artiklart ve ¢dp bulunmamalidir. ilaglamanin diizenli
araliklarla ve mutlaka hastanin evde olmadigi sirada yapilmasi gereklidir. Kiif

mantarlarina kars1 evde rutubetin 6nlenmesi 6nemlidir.
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- Sigara dumani, sag spreyi, boya, cila ve egzoz dumani gibi irrittan uyarilardan uzak
durulmalidir. Isyerlerinde sigara icilmesi dnlenmeli ve astimlilara sigarasiz ortamda
calismalar1 yoniinde rapor verilmelidir.

- Hava kirliliginin oldugu donemlerde gereksiz fiziksel aktiviteden kaginilmalidir.
Acik havada ve ozellikle sogukta egzersiz yapilmamalidir.

- Enfeksiyonlar korunmak i¢in solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle temastan
kacinilmali, her yil Eyliill veya Ekim aylarinda grip asis1 olmali, enfeksiyonlar
sirasinda inhale steroid dozunu artirmasi veya gerekirse oral steroidlerin tedaviye
eklenmesi, viral enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi
onertlir.

- Eger besinlere bagli reaksiyonlar s6z konusu olursa bu gidalardan kaginmak
gerekir. Siklikla bazi besinlere eklenen siilfit, tartrazin, benzoat ve monosodyum
glutamata bagli ortaya cikabilir. Siilfitler patates cipsleri, konserve karidesler, kuru
yemigler, bira ve saraplarda; monosodyum glutamat ise hazir ¢orbalarda ve Cin

yemeklerinde katki maddesi olarak bulunabilir.

2.3. TEDAVI

Astim tedavisi uzun hatta yasam boyu siirebilmektedir. Bu siirecte hasta ve
ailesinin igbirligi, hastaliga uyumlar1 ve egitimleri tedavinin basariya ulagmasinda
bliyiik 6neme sahiptir. Kronik bir hastalik olan astiminda tedavi siirecinde saglik
personeli, hasta ve ailesine sorumluluklar diismektedir. Astim tedavisinin amaclari
sunlardir;

- Kronik ve sikint1 veren tiim semptomlar1 dnlemek, “normal” veya normale
yakin akciger fonksiyonlarini saglamak,

- Egzersiz ve bedensel aktiviteler dahil normal giinliik yasantisini saglamak,

- Tekrar eden astim ataklarin1 6nlemek ve hastaneye yatirilma yada acil servise

basgvurma sikligini en aza indirmek,

Tedavide yan etkisi en az, yada hi¢ olmayan ilaclar1 segmek,

Astim tedavisi ile hastalarin ve ailelerinin beklentilerini karsilamak ve

hastalar1 ve aileleri tam anlamiyla tatmin etmektir ( Toraks, 1996 ).
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Astimda kullanilan ilaglar kontrol edici ve semptom giderici ilaglar olmak {izere iki
grupta ele alinir ( Toraks, 1996 ). Bunlar;
Kontrol Edici ilaglar, uzun siireli kontrol saglarlar. Bunlar:

e inhale ve sistemik steroidler

e Kromolin sodyum (sodyum kromoglikat)

e Nedokromil sodyum

e Lokotrien antagonistleri

e Uzun etkili beta-2 agonistler

e Uzun etkili teofilin

Semptom Giderici Ilaglar, bronkospazmi ¢6zmeye, brons obstriiksiyonunu ortadan
kaldirmaya y6neliktir.Bunlar:

o Kisa etkili beta-2 agonistler

e Teofilinler (i.v. formlar1)

e Antikolinerjikler

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar degisik yollarla (inhaler, oral, parenteral)
verilebilir. Dogrudan hasta olan bdlgeye (hava yollar) ilacin verilebilmesi, ilag
etkisinin kisa siirede baslamasi ve sistemik yan etkilerinin en az olmasi nedeniyle
astim tedavisinde ilaglarin “inhalasyon” yolu ile verilmesi tercih edilir. Bu amacla
kullanilmak {izere spreyler baska bir deyimle 6l¢iilii doz inhalerler (ODI), toz
inhalerler ve nebiilizasyon ile verilen soliisyonlar vardir. Inhalasyon ile verilen
ilaclarin dogru kullanilmasi1 ve sonu¢ olarak astimin iyi tedavi edilmesi hastanin
uyumuna baglhidir. Bu nedenle inhaler ila¢g verilen astimli hastalara inhalasyon
tekniklerinin mutlaka 6gretilmesi ve her kontrolde dogru kullanip kullanmadiginin

denetlenmesi gerekir ( Toraks, 1996 )

Astim ilaglar1 iki yasindan kiiclik ¢cocuklarda nebiilizatér veya yiiz maskesi
olan haznelerle verilmelidir. Cocuklar ii¢ yasindan itibaren spreyleri hazneyle

kullanmay1 &grenebilirler. Kuru toz inhalerler yedi yasindan biiyiik ¢ocuklarda

kullanilabilir ( Toraks, 1996 ).

19



2.4. HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hastanin hastalig1 ile ilgili olarak, bireysel yonetimini gergeklestirebilecek
etkili bir egitim programu ile; yasam stili degisikligi, kendini izleme ve ¢evrenin
kontroliine iligkin bilgi ve becerileri almasi saglanabilmektedir. Hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili olarak egitilmeleri, hastaliga uyum saglamada ve tedavinin
basariya ulagmasinda biiylik 6nem tasimaktadir ( N.H.L.B.I. and W.H.O., 1995;
Allen et al., 1995; Juniper et al., 1993; Kolbe et al., 1996 ).

Diinyada astim konusunda temel alinan kaynak olan Global Initiative for
Asthma’nin ( GINA ) altt maddeden olusan Astim Yo6netim Planinin ilk maddesinde
““ Astim yonetiminde igbirligi yapabilmek i¢in hastalar1 egitin > denmektedir. Bu
madde sadece hekim egitiminin yeterli olmadigini, profesyonel bir ekip ¢aligmasi
icinde hastalarin da saglik calisanlar ile isbirligi i¢inde ve onun rehberliginde
astimin tani, tedavi ve izleminde bizzat sorumluluk almalar1 gerektigini ifade
etmektedir ( GINA, 2002 ).

Hastaya astimini tetikleyen risk faktorlerinin tespitinde hemsire hastay1
bilgilendirmeli ve bunlardan kendisini nasil korumasi gerektigini hastaya
ogretmelidir. Koruyucu ve belirti giderici ilag ayrimini, hangileri oldugunu, neden
koruyucu ilaglar1 siirekli kullanmasi gerektigini, ne zaman belirti giderici ilaca
bagvuracagi hastaya ogretilmelidir. Ayrica ilaglarin sekillerine gore nasil dogru
uygulayacagi...vb gibi konularin hastaya Ogretilmesinde hemsirelere ¢ok 6nemli
sorumluluklar diismektedir ( Birol ve ark., 1998 ). Hastaya adim adim inhalasyon
tekni8i beceri egitimi verilmeli, unutup unutmadig1 her goriismede yeniden kontrol
edilmelidir ( Toraks, 1996 ).

Pefmetre kullanim1 sadece agir astimi ve ataklar1 olan hastalara tavsiye edilir.
Hasta zirveakim hiz1 ( PEF ) verilerine bakarak durumundaki kétiilesmenin ayrimina
varabilmelidir. Hastanin bu becerileri kazanmasmi saglamak yine hemsirenin
sorumluluklart i¢inde yeralir ( Birol ve ark., 1997; Toraks, 1996 ).

Kronik hastalifin bireye getirdigi tedavi ve bakim maliyetlerinin, hastanede
kalis siirelerinin azaltilabilmesi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in; hemsireler

kronik hastalig1 olan bireylere ve ailelerine psikososyal yonden uyum saglamalarina
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yardim etmek, kendi bakimlar1 6gretmek ve evde bakimini saglamak, riskli
davranislar1 degistirmelerine yonelik girisimlerde bulunarak hastalik yonetimini
kendilerinin yapabilmeleri saglanmali ve ayrica saglik sistemi iginde yer alan
kaynaklar1 tanitmak, kullanmalar1 i¢in yonlendirmek/desteklemek gerekmektedir

(Cavusoglu, 1996; Finberg, 1998; Pillitieri, 1999; Thoonen, 2000; Wagner, 2000 ).

2.5. ASTIMIN YASAM KALITESINE ETKIiSI

Kronik hastaliklar, mali kayiplarin yani sira bireyi fiziksel, zihinsel, sosyal ve
duygusal acgidan olumsuz yonde etkileyerek, kaliteli bir yasam silirdiirmesini
engellemektedir. Hastalik durumunda, bireyin yasam kalitesi; hastalifin akut yada
kronik olmasina, prognozuna ve hastanede kalig siiresine bagli olarak azalmaktadir
( Clark, 1998 ). Astim hastalig1 da, giindelik yasamda 6nemli olumsuz etkilere sahip,
kronik ve genelde yasam boyu tedavi gerektiren bir hastaliktir. En fazla ¢ocuk
yaslarda tanmi konulur. Cocuklar icin en fazla okul devamsizligi ( biitiin
devamsizliklarin tigte biri ) ve en sik hastaneye yatis nedeni olan hastaliktir ( Cost of
Asthma, 2004; Godard, 1998 ). Hastaligin semptomlar1 ve komplikasyonlar1 nedeni
ile bireylerin okul ve is devamsizliklar1 olmakta, arzu ettikleri meslek alanlarinda
calisgamamakta, sportif faaliyetlerde kisitlamalara gitmektedir. Astim hastalarinin
yasam kaliteleri diizeylerinin etkilenmesinde temel etkenlerden birisi hastaligin
Onlenmesi ve geriye dondiiriilmesi i¢in; yasam stilinde degisimlerin yapilmasi
gerekliligi, cevrenin kontrolii, diizenli ve siirekli ilag kullanimi ve takiplerin
yapilmasi gerekliligidir. Bunun disinda okul veya is giinii kaybi, uykunun ve fizik
hareketin etkilenmesi, hastaneye yatis ve/veya acil bagvurular, hastaligin ve tedavinin
hasta ve ailesine ekonomik ve sosyal etkileri tedavinin uzun silirmesi, tedavi maliyeti,
ilag yan etkileri hastaliktan dolayr kendini siirekli kotli hissetme depresyonu,
hastalikli gériinmek istememe tutumu, tedavi sonuglarinin ge¢ alinmasi veya siirekli
ilag kullanma geregi, kisinin veya ailenin hastaligin ciddiyetini kavrayamamasi,
alinan sonuglarin hasta ve/veya hasta yakinlarimi tatmin etmemesi..vb.  gibi

bilesenlerin astim hastalarinin yasam kaliteleri iizerinde etkileri vardir. Biitiin bu
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etmenler hastaligin tanisindan baslar ve hastanin iyilesmesine veya oliimiine kadar
devam eder ( Clark, 1998; Krahn, 1996 ).

Gelismislik diizeyi yliksek ve ekonomik acidan iyi iilkelerde bile, bireye
yararli olabilecek tiim tibbi hizmetler, kaynaklarin sinirli olusu ve sonsuz istekleri
karsilayamamasi1 nedeniyle ihtiya¢ duyan herkese yeterince sunulamamaktadir.
Sagliga ayrilan kaynaklarin ( insan giicii, sermaye, hammadde ) kisitli olmasi nedeni
ile de hastalarin yasam kaliteleri dolayl1 olarak olumsuz

etkilenmektedir ( Cilingiroglu, 1997 ).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, 17 — 65 yas grubu astimli hastalara yapilan astim egitimin,
hastaligin yonetimine ve hastalarin yasam kalitesine etkilerini belirlemek amac ile

deneysel ( miidahale caligsmasi ) olarak planlanmis bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kocaeli’ndeki bir hastanenin Astim Poliklinigine kayitl hastalar
ile poliklinik ortaminda yapilmistir.
Poliklinigin ¢alisma sekli;

Astim tanist konulan hastalara poliklinige ait dosya cikartilir ve hasta ve
hastaligina ait tiim veriler kaydedilir. Sonra hastalarin klinik tablolarina gére kontrol
randevular1 verilerek her kontrolii i¢in ayr1 kontrol formu doldurulur. Hastalarin
katilabilecegi yilda bir yada iki kez genel hasta egitimi diizenlenir. Poliklinikteki tiim
bu isler solunum fonksiyon testini yapan bir teknisyen ve poliklinikte hasta takip ve
kontrollerini yiiriiten bir hekim tarafindan yiiriitiilmektedir. Poliklinikte hemsire
bulunmamaktadir. Arastirma, 30 / 08 / 2005 — 29 / 11 / 2005 tarihleri arasinda
yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir hastanenin Yetigskin Astim Polikliniginde kayith
olan 226 hasta olusturmaktadir.
Orneklemi ise; 11 merkezinde ve merkeze yakin ilgelerde en az bir yil siire ile ikamet
eden, astim tanist konulmasinin {izerinden en az bir yil ge¢mis olan, calismaya
goniillii olarak katilmak isteyen, 6grenim durumu en az ilkokul olan ve 17-65 yas
arast olan 107 hasta Orneklemi olusturmustur. Ancak bu hastalardan, 33’1
calismaya katilmayr kabul edip randevuya gelmedigi, 14’1 izleyen goriismelere
gelmedigi, 5’1 arada calismadan c¢ikmak istedigi, 7’si poliklinik ortaminin yogun
oldugu anlarda birebir ve/veya 3-5 kisilik gruplar halinde  goriisme ortami
bulamadig1 ve 2’si de ilk bes soruda belirlenmesi istenilen ve sonraki goriigmede

dikkate almmacak olan farkli bes faaliyetin yanlis anlasilmasi veya en az ¢
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faaliyetten daha az faaliyet belirleyebildigi i¢in 23 girisim ve 23 kontrol grubu olmak

lizere 46 hasta (n=46) ile arastirma tamamlanmustir.

Cizelge 3.1 Hastalar1 Tamitic1 Ozellikler

Tamtici Kontrol Girisim
Ozellikler Grubu Grubu
n ‘ % n ‘ %
YAS
18-29 4 9.2 4 9.2
30-50 14 79.3 12 74.7
51-70 5 11.5 7 16.1
CINSIYET
Kadin 16 69.6 17 73.9
Erkek 7 30.4 6 26.1
OGRENIM DURUMU
Ilkokul 8 34.8 9 39.1
Ortaokul 6 26.1 2 8.7
Lise 5 21.7 5 21.7
Yiksekokul 4 17.4 7 30.4
*MESLEK
Memur 3 13.0 4 17.4
Ogrenci 1 43 2 8.7
Ev Hanim 13 56.5 11 47.8
Emekli 4 17.4 5 21.7
Serbest Meslek 2 8.7 1 43
**MEDENI HAL
Evli 19 82.6 18 78.3
Bekar 3 13 4 17.4
Dul 1 4.3 1 43
SOSYAL GUVENCE
Emekli Sandig1 18 78.3 21 91.3
SSK 5 21.7 2 8.6
BASKA KR. HASTALIK
Var 5 21.7 7 304
Yok 18 78.3 16 69.6
Toplam 23 100 23 100

* Calisan ve Caligmayan olarak iki gruba toplandi.
**  Evli ve Diger olarak iki gruba toplandi.
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3.4. Arastirmada Kullanmilan Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi ile gelistirilen
Hasta Tamtim Formu ( Ek 1 )ve Astim Yasam Kalitesi Olgegi (Asthma Quality of
Life Questionaire —AQLQ) ( Ek 2 ) kullanildu.

Hasta Tamitim Formu ( Ek 1)
Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in

arastirmaci tarafindan gelistirilen form 9 sorudan olugsmaktadir.

Astim Yasam Kalitesi (")l(;egi ( Asthma Quality of Life Questionnaire —
AQLQ) (Ek2)

Astim hastaligina 6zel olarak yasam kalitesini 6lgmek {izere, Juniper ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen bu form, hastaligin hem fiziksel hem de emosyonel
boyutlarini ele almaktadir. Form hastalarin kendi kendine uygulayabildigi 32 sorudan
olusmaktadir. Sorularm yanitlanmasi 10-15 dakika siirmektedir. Olgek, dort

kategoriden olugmaktadir. Bu kategoriler ve alan kodlar1 ( Juniper and et all., 1993 ):

- Belirtiler (6,8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 29, 30)

- Faaliyet Kusitlamas1 ( 1,2, 3,4,5, 11, 19, 25, 28, 31, 32)
- Duygusal Islev (7,13, 15,21,27)

- Cevresel Uyaranlar (9, 17, 23,26)

Her bir soru 1 - 7 puanlik likert skalasi1 kullanilarak degerlendirilmis olup, 1
en diislik 7 ise en bilylik dereceyi ifade etmektedir. Sorularin puan agirliklan esittir.
Genel yasam kalitesi tim sorularin, alt kategorileri ise ilgili alan puani toplanip
ortalamalar1 alinarak hesaplanir. Puan yiikseldik¢e yasam kalitesinde iyilesmenin
oldugunu ifade etmektedir ( Juniper et al.,1996 ). Olcegin kullamlabilmesi igin izin

alinmis olup, izin belgesi ekler boliimiindedir ( EK 5 ).
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3.5. Arastirmada Kullanilan Olgegin Gegerlik ve Giivenirligi

Asthma Quality of Life Questionaire 70 dile ¢evirisi yapilmis olup, Tiirk¢e’ye
ilk cevirisi; Caner Fidaner, Sultan Eser, Erhan Eser ve Hiiray Fidaner tarafindan
yapilmis olup dil gecerligi ile ilgili tim sorumluluk ve telif haklarim1 Fransa’da
bulunan MAPI isimli kurulus {istlenmistir. (http://www.mapi-research.fr/ ).
Arastirmamiz icin de Tiirk¢e’ye cevrilmis sekli gonderilip dili ile ilgili olarak higbir
degisiklige izin verilmemistir. Ulkemizde 6lgek ile ilgili olarak 2003 yilinda Sahin
tarafindan 387 astimli hasta ile yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda; uyum
gecerligi icin Short Form Health Survey’in ( SF-36) fiziksel fonksiyonellik boyutu
arasindaki iligki incelenmis ve anlamli diizeyde iliski oldugu ( r=0.65; p<0,001)
belirlenmis. AQLQ’nin yap1 gegerligi i¢in ise yasam kalitesi skoru ile hastalik siddeti
skorlar1 arasindaki iligkiler analiz edilmis. Sonugta hastalarin algiladiklar1 astim
siddetinin ( r=0,77; p<0,001 ) genel AQLQ skorlanyla iligkili oldugu, ayrica
AQLQ’nin solunum fonksiyon diizeyleri daha iyi olan hastalar ( FEV,>75 ) ile diisiik
olan hastalar1 ( FEV<75 ) ayirt edici 6zelliginin bulundugu goriildi ( t=6,857;
p=0,001). Olgegin giivenirlik katsayis1 ise 0,96 dir ( Sahin ve ark., 2002 ).

Juniper ve arkadaglarinin 39 semptomatik astimli hastada yaptigi bir
calismada; astimi yeterli diizeyde denetlenemeyen hastalara ice cekilen bir sterroid
olan budesonide verilmis, 0, 4 ve 8. haftalarda her ziyarette AQLQ sonuglariyla
spirometri, klinik astim 6lcegi, ila¢ gereksinimi, metakoline duyarllik, hastalik etkisi
formu ve Rand 0lgegi kayda gecirilmis. Ayrica hastalara tuttuklar1 giinliiklere her
giin yiiksek akis oranlarini ve kullandiklari ilaglar1 kaydetmisler. AQLQ’nin tedaviye
yanit veren ya da astim kosullarinda dogal dalgalanmalar goriilen hastalardaki
degisikligi saptayabildigi ( p=0,001 ) ve bu hastalarin durumlarinda degisiklik
goriilmeyen hastalardan ayrimlayabildigi ( p=0,001) goriilmiis. Her ara vermede
yapilan toplam degerlendirmeyle hastanin ‘‘ayni durumda kaldigini>> yada
“‘degistigini’’  belirlemede basvurulan klinik yontemlerle karsilagtirildiginda
sonuglar birbirine ¢cok benzer goriilmiis ( kappa=0,85 ). Olgegin giivenirlik katsayisi
da 0,92 bulunmus ( Juniper et al., 1993 ).
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Cizelge 3.2. AQLQ’nin Yasam Kalitesi ve Alt Kategorileri ( Alan )

Minimum- Maksimum Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Alfa Katsayilar

Min. ve Max.

Yasam Kalitesi ve Alt
Madde-Toplam Alfa

Kategorileri ( Alan )

Korelasyon Degerleri

Belirtiler 0.36-0.73 0.92
Faaliyet Kisitlamasi 0.47 - 0.66 0.93
Duygusal Islev 0.22 - 0.66 0.93
Cevresel Uyaran 0.45-0.67 0.93
Genel Yasam Kalitesi 0.22-0.73 0.93

Kullandigimiz 6l¢egin i¢ tutarliligi yapilan bu c¢alismada alfa=0,93 bulundu.
Cikan bu sonug oOlgegi gelistiren Juniper ve arkadaslarmin yaptigi giivenirlik
caligmasiyla ve iilkemizde Sahin tarafindan yapilan gecerlik ve gilivenirlik

calismasinda buldugu sonuglarla uyumluluk gostermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Poliklinik  kayitlarindan  orneklem kriterlerine uygun olan hastalar
belirlendikten sonra telefon goriismesi araciligiyla, aragtirmanin konusu, ne kadar
siirecegi ve icerigi hakkinda bilgi verilmistir, arastirmaya katilmay: kabul eden
hastalara ilk goriisme i¢in randevu verildi.

Ik goriisme igin gelen hastalara calisma ile ilgili tekrar kisa bir bilgi
verildikten sonra, poliklinikte bu amag¢ icin 6zel olarak ayrilmis olan bir odada
kontrol grubu hastalarina soru kagidi ve oOl¢egi doldurmalari istendi. Girigsim
grubundaki hastalara ise Tiirkiye Toraks Dernegi Astim Calisma Grubu tarafindan
( Torak Dernegi Astim Calisma Grubu, 2004 ) hazirlanan ‘¢ Astimla Aktif Yasam *’
konulu egitim programi temel alinarak egitim verildi ve egitim sonrasi hasta tanitim
formu ve Ol¢egi yanitlamalari istendi. Her iki grupta bulunan hastalara, 6lgegi

yanitladiktan sonra ikinci goriisme i¢in 4 hafta sonraya randevular verildi.
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Girigim grubuna interaktif egitim teknigi ( bilgisayar ve projeksiyon cihazi )
kullanilarak slayt gosteri gerceklestirildi. Egitim 3-5 kisi arasinda deg§isen gruplar
halinde ve/veya birebir siirdiiriildii. Verilen egitimin igeriginde astim tanimi ve
prevalansi, belirtileri, hastalia yol acan nedenler; tetikleyiciler ve bunlardan
korunma Onerileri, risk faktorleri, astimin tedavisi; kullanilan ilaglar, yan etkileri,
inhaler ilaglar ve kullanim teknikleri, bolge sistemi ve astimla yasam konular yer

almaktadir ( Ek 3 ). Egitimin siiresi ortalama olarak 80-120 dakikadir.

Hastalar ikinci goriisme randevularina gelmeden Once anketi gelistiren
Juniper tarafindan hazirlanan Olgegi uygulama yonergeleri dikkate alinarak
arastirmaya katilanlarin ilk goriismede belirledikleri bes faaliyet arastirmaci
tarafindan ikinci goriisme Oncesi bos formlara eklendi. 4 hafta sonunda gelen
hastalara formu tekrar doldurmalari istendi. Ayrica ilk bes sorudaki bos alanlara bir
onceki goriismede kisinin belirledigi faaliyetlerin eklendigi degerlendirmesini bunlar

tizerinde yapmasi gerektigi hatirlatildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda
istatistik programi kullanilarak, literatiir bilgisi ( Akgtl, 2005; Aksayan, 2002;
Aksayan, 1999; Dawson and Trapp, 2005 ) ve bioistatistik uzmanindan destek
aliarak yapilmstir.

Tanimlayic1 Ozelliklerin ( bagimsiz degiskenler ) istatistiksel analizinde
veriler normal dagilim 6zelligi gostermedigi ve n<30 oldugu i¢in ( p<0.05 ) Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile degerlendirme yapilmistir ( Dawson and
Trapp, 2005 ).

Genel yasam kalitesi ve bunun alt gruplarinin egitim Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarinda, n<30 olmasina ragmen veriler normal dagilim 6zelligi
gosterdigi i¢in ( p>0.05 ) Bagimli Gruplarda t testi ( Paired Sample t test ) , girisim
ve kontrol gruplarinin egitim Oncesi ve egitim sonrast karsilagtirmalarina veriler
normal dagilim o6zelligi gosterdigi icin ( p>0.05 ) Bagimsiz Gruplarda t testi
( Independent t test ) kullanilarak degerlendirmeler yapildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin evrenini il merkezinde yer alan bir hastanenin astim
poliklinigine kayitli 17 — 65 yas aras1 hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayis1 46

kisi ile sinirlandirilmastir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya katilan her hastaya; Kocaeli Universitesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan Ongoriilen yazili form araciligr ile arastirmanin adi, amaci, yapilacak
islemler, gizlilik, faydalar, goniilli katilim ve segenekler, masraflar ve soru ve
problemleri icin basvurulacak kisiler ile ilgili olarak yazili belge verildi ve imzal

onaylar1 alinmistir ( EK- 4).
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4. BULGULAR:

Cizelge 4.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Genel Yasam Kalitesi Puanlar

Genel Yasam Kalitesi

Tanmmlayici Puanlan Istatistiksel
Ozellikler Degerlendirme
n Sira Ort.
**FYAS
1 (18-29) 8 21.50 * X’KW=8.84
2 (30-50) 26 19.58 p=0.01
3 (51-70) 12 33.33
CINSIYET
Erkek 13 23.14 - Mg—wzoz.s 0
Kadin 23 24.42 '
OGRENIM DURUMU
Ilkokul 17 18.94 % 2 B
Ortaokul 8 27.13 XPISX;; 37
Lise 10 27.20
Yiiksekokul 11 24.55
L0l C ** MWU = 142.00
Calisan 10 14.90 p =007
Calismayan 36 25.89
MEDENI. HAL ** MWU = 154.50
Evli 37 23.82 p=074
Diger 9 22.17
KRONIK HASTALIK
Var 12 23.75
Yok 34 23.41 ** MWU =201.00
p=0.94
TOPLAM 46

*  Kruskal Wallis Test
*%* Mann Whitney U Test
*#% Ericson’un psikososyal gelisim kuramina gore gruplandirildi ( Ciiceloglu,1997 )

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas dagilimma bakildiginda 18-29
yaslar arasinda 8 kisi, 30-50 yaslar arasinda 26 kisi, 51-70 yaslar arasinda 12 kisi
oldugu goriilmektedir. Hastalarin  yaslart  ve yasam  kalitesi puanlar
karsilagtirildiginda yas gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir ( p=0.01). Bu farkin nereden kaynaklandigini tespit etmek icin
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Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmistir. Bu teste gore 1. — 2. grup
( MWU=97.00, p= 0.79 ), 1. - 3. grup (MWU= 25.00, p= 0.08 ) ve 2. — 3. grup
( MWU= 61.00, p= 0.002 ) olarak analiz edildi ve anlamli farkliligin 2. ve 3. gruplar
arasinda oldugu goriildii (p<0,017).

Cinsiyete gore yasam kalitesi puanlarini karsilagtirildiginda, cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p >0.05).

Ogrenim durumlarina gore yasam kalitesi puanlarmi karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi ( p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mesleki dagilimlart incelendiginde,
24°{inlin ev hanimi, 9’unun emekli, 7’sinin memur, 3’iinlin serbest meslek ve 3’iliniin
ogrenci oldugu goriilmiistiir. Ev hanimi disinda kalan diger meslek gruplarinda
orneklem sayis1 diisiik oldugu ve istatistiksel acidan anlam ifade etmeyecegi igin
meslek sorgulamasi ¢alisan ve ¢aligmayan olarak iki grupta toplanmistir. Bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamlhi bir fark goriilmemektedir
(p>0.05).

Aragstirmaya katilanlarin medeni durumu incelendiginde, 37’sinin evli, 7’sinin
bekar ve 2’sinin dul oldugu goriildii. Alinan bu sonuglara gore yine uzman goriisii
alinarak medeni hal sorgulamasini evli ve diger olarak iki grupta toplanmistir. Bu iki
grup arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin tamami ¢ekirdek aile yapisindadir ve sosyal
gilivenceye sahiptir.

Arastirmaya katilan hastalarin = baska bir kronik hastaligin varligi
incelendiginde, 6’sinda Diabet, 4’linde hipertansiyon, 2’sinde Hipertansiyon ve
Diabet , 1’inde ise kronik sintizit oldugu, diger 34’iinde ise hicbir kronik hastaligin
bulunmadig1 goriildii. Degiskenlerin sayisinin az olmasindan dolay1 uzman goriisii
aliarak bagka kronik hastalik boliimii var (n=13) ve yok ( n=34) olarak iki grupta
toplandi. Bu iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmedi ( p>0.05 ).
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Cizelge 4.2. Girisim ve Kontrol Gruplar1 Genel Yasam Kalitesi Puanlarinin Egitim
Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimlari

Genel Yasam Kalitesi Puanlari

Egitim Egitim
GRUPLAR Oncesi Sonrasi FARK *istatistiksel
B B Degerlendirme
X SD X SD
Girisim 23 4.55 1.14 4.85 1.00 0.30 t=-7.51
p=10.001
Kontrol 23 4.28 1.12 3.34 1.07 -0.94 t=-2.68
p=0.01
*Jstatistiksel t=0.809 t=2.681
Degerlendirme p=0.42 p=0.01

* Egitim Oncesi ve sonrasi dagilimi
*% Girisim — Kontrol grubu dagilimi

Girisim grubu yasam kalitesi puanlarinin egitim sonunda pozitif yonde
anlaml fark oldugu ( p=0.001 ), kontrol grubunda ise negatif yonde anlamli fark
oldugu goriildi ( p=0.01).

Iki grup arasinda yasam kalitesi puanlari egitim oncesi karsilastirdiginda
anlaml bir farklilik goriilmezken ( p=0.42 ), egitim sonrasinda girisim grubu yasam
kalitesi puanlarinin kontrol grubuna gore farki istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.01).
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Cizelge 4.3. Girisim ve Kontrol Gruplari Yasam Kalitesi Olgegi Belirtiler Alt Grup
Puanlarinin Egitimin Oncesi ve Egitim Sonrast Dagilimlari

Belirtiler Alt Grubu Puanlar

]?;gitim Egitim
GRUPLAR n Oncesi Sonrasi FARK  *istatistiksel
B B Degerlendirme
X SD X SD
Girisim 23 495 1.27 5.18 1.08 0.23 t=-4.02
p=0.001
Kontrol 23 484 1.24 4.76 1.15 -0.18 t= 0.74
p=0.46
**Jstatistiksel t=0.308 t=2.267
Degerlendirme p=0.75 p=0.02

* Egitim Oncesi ve sonrasi dagilimi
** Girisim — Kontrol grubu dagilinu

Girisim grubu belirtiler alt grup puanlarinda egitim sonundaki farkin anlamli
oldugu ( p=0.001 ), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriildii ( p=0.46 ).

Iki grup arasinda belirtiler alt grup puanlarin egitim &ncesi karsilastirdiginda
anlamli bir farklilik goriilmezken ( p=0.75 ), egitim sonrasinda girisim grubu
belirtiler alt grup puanlarinin kontrol grubuna gore farki istatistiksel olarak anlaml

bulundu ( p=0.02).
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Cizelge 4.4. Girisim ve Kontrol Gruplar1 Yasam Kalitesi Olcegi Faaliyet Kisitlamasi
Alt Grup Puanlarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dagilimlari

Faaliyet Kisitlamasi

Alt Grubu Puanlan
GRUPLAR Egitim Egitim
n Oncesi Sonrasi FARK *[statistiksel
_ _ Degerlendirme
X SD X SD
Girisim 23 4.18 1.12 4.66 0.94 0.48 t=-6.92
p=0.001
Kontrol 23 4.00 1.22 3.90 1.09 -0.10 t= 0.81
p=0.42

**[statistiksel
Degerlendirme

t=0.525
p=0.60

t=2.540
p=0.01

* Egitim Oncesi ve sonras1 dagilimi
** Girisim — Kontrol grubu dagilinu

Girisim grubu faaliyet kisitlamasi alt grup puanlarinda egitim sonrasinda

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ( p=0.001 ),

kontrol grubunda ise

istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi bulundu ( p=0.42).

Iki grup arasinda faaliyet kisitlamasi alt grup puanlarini egitim oncesi

karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken ( p=0.60 ),

egitim sonrasinda girisim grubu faaliyet kisitlamasi alt grup puanlarinin kontrol

grubuna gore farki istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p=0.01 ).
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Cizelge 4.5. Girisim ve Kontrol Gruplar1 Yasam Kalitesi Olgegi Duygusal islev Alt
Grup Puanlarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimlari

Duygusal islev
Alt Grubu Puanlan
GRUPLAR Egitim Egitim
n Oncesi Sonrasi FARK *[statistiksel
_ _ Degerlendirme
X SD X SD
Girisim 23 486 1.30 5.17 1.19 0.31 t=-4.28
p=0.001
Kontrol 23 486 1.25 4.88 1.39 0.02 t= -0.64
p=0.52
**Jstatistiksel t=10.000 t=0.815
Degerlendirme p=1.00 p=0.41

* Egitim Oncesi ve sonras1 dagilimi
** Girisim — Kontrol grubu dagilinu

Girisim grubu duygusal islev alt grup puanlarinda egitim sonundaki farkin
anlamli oldugu ( p=0.001 ), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi bulundu ( p=0.52).

Iki grup arasinda duygusal islev alt grup puanlarini egitim 6ncesi( p=1.00 ) ve
egitim sonrasi ( p=0.41 ) karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi.
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Cizelge 4.6. Girisim ve Kontrol Gruplar1 Yasam Kalitesi Olcegi Cevresel Uyaran
Alt Grup Puanlarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dagilimlari

Cevresel Uyaran

Alt Grubu Puanlan
GRUPLAR Egitim Egitim
n Oncesi Sonrasi FARK *[statistiksel
_ _ Degerlendirme
X SD X SD
Girisim 23 423 1.62 4.43 1.55 0.20 t=-3.11
p=0.001
Kontrol 23 3.67 1.86 3.69 1.75 0.03 t= -0.38
p=0.70
**Jstatistiksel t=1.097 t=2.507
Degerlendirme p=0.27 p=0.01

* Egitim Oncesi ve sonras1 dagilimi
** Girisim — Kontrol grubu dagilinu

Girisim grubu c¢evresel uyaran alt grup puanlarinda egitim sonundaki farkin
anlamli oldugu ( p=0.001 ), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriildi ( p=0.70 ).

Iki grup arasinda c¢evresel uyaran alt grup puanlarini egitim Oncesi
karsilagtirdiginda anlamli bir farklilik goriilmezken ( p=0.27 ), egitim sonrasinda
girisim grubu cevresel uyaran alt grup puanlarinin kontrol grubuna gore farki

istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0.01 ).
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5. TARTISMA

Astim gibi kronik hastaliklarda tedavi siireci uzun bir siire aldig1 gibi genelde
Omiir boyu devam etmesi gerekmektedir. Giiniimiizde hastaligi tamamen ortadan
kaldiran bir tedavi sekli bulunmadigi icin, biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi
astim hastalarina da; bireysel yonetim becerisi gelistirme, hastaligin tedavisinde
basariya ulagma ve hastaliga uyumu saglamada profesyonel bir ekip calismasina
ihtiyac duyulmaktadir. Bu profesyonel ekip icinde oOzellikle bireysel yonetim
becerisinin gelistirilmesi, hastalifa uyumu artirma, yasam stili degisikliginin
saglanmasi, kendini izleme ve c¢evrenin kontroliine iliskin bilgi ve becerilerin
saglanmasinda hemsirenin rolii ¢cok dnemlidir( Clark and Star, 1994; Souza et al.,

1996; Gibson et al., 1999; Durna ve Ozcan, 1999 ).
5.1. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Yasam Kalitesi Bulgularinin Tartisilmasi

Bu arastirmada hastalarin yas gruplar arasinda orta yetiskin grup ile geg
yetiskin grup arasinda anlamli farklilik goriildii. Bu farkin da gec¢ yetiskinlik
grubundaki hastalardan kaynaklanmaktadir. Bunun nedenleri olarak, gec yetiskinlik
doneminde bulunanlarda hizlanan yashlik isaretlerine, varolan kronik hastaliklara
uyum saglama davraniglarinin goriilmesi ( Ciiceloglu, 1997; Stanhape and Lancaster,
1996) ve astim hastalig1 ile ilgili 6grenmenin hastaligin tanis1 konmasindan sonra
baslamas1 ( Horner, 1998 ), gibi nedenler sayilabilir. Bununla birlikte orta yetiskin
grupta yasam kalitesi bulgularmin diisiik goriilmesi yine is, sosyal yasam ve
vatandaslikla ilgili aktivite ve organizasyonlarda sorumluluklarin arttigi bir donem
olmasindan kaynaklandig1 da sdylenebilir ( Ciiceloglu, 1997; Stanhape, 1996 ).
Durna ve Ozcan’m yaptig1 ¢alismada yas arttik¢a astim agirlastiran risk faktérlerinin
azaldig1 ( r=-0.43, p=0.006 ) buna bagl olarakta yasam kalitesi puanlar1 arasinda
anlaml iliski oldugunu belirlemislerdir ( Durna ve Ozcan,1999 ). Marijia ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir

iligki ( p=0.045) bulunmamistir ( Marijia et all., 2004 ).

Arastirmadan elde edilen bulgularda yasam kalitesi ile cinsiyetler arasi

anlamli farklilik goriilmedi. Yapilan farkli aragtirmalarda Durna ve Ozcan (p=0.006),
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Clark ( p=0.04 )bu arastirmadan elde edilen bulgularin aksine cinsiyetler arasi
farkliliklar goriilmiis ( Durna ve Ozcan, 1999; Clark, 1998 ). Marijia ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da cinsiyetler arasi fark ( p=0.023 ) bulunmamistir

( Marijia et all., 2004 ).

Arastirmadan elde edilen bulgularla, 6grenim durumu ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iligski bulunmamustir. Durna ve Ozcan’m yaptig1 bir calismada
O0grenim durumu ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml iliski goriilmemis ( x’KW= 3.36, p=0.76 ), benzer yapida yapilan diger
arastirmalar Clark ( p=0.078 ), Kalyoncu ( p= 0.12 ) bu arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir ( Durna ve Ozcan, 1999; Clark, 1998; Kalyoncu, 1999 ).

Arastirmadan elde edilen bulgularda, meslek ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak, arastirma kapsamina giren astima neden oldugu
tespit edilen meslege sahip hastalar bulunmaktadir. Aragtirmaya katilanlar arasinda
yer alan hali dokumacilik, boya ve kaporta iscileri mesleksel agidan direk etki
altindadirlar. Bununla birlikte Durna ve Ozcan’in yaptigi ¢alismada meslek ile
yasam kalitesi arasinda bir iliski ( x’KW= 3.54, p=0.37 ) saptanmamustir ( Durna ve
Ozcan, 1999 ).

Arastirmadan elde edilen bulgularda, medeni hal ve yasam kalitesi arasinda
bir iligki goriilmemistir. Durna ve Ozcan’m yaptif1 calismada da medeni hal ve
yasam kalitesi arasinda iligki ( U=223.40, p= 0.79 ) saptanmamustir ( Durna ve
Ozcan, 1999 ). Ancak diger kronik hastaliklar da dahil olmak iizere hasta igin sosyal
destek acisindan aile yapisi ve 6zellikle esin 6nemli oldugu kanisindayiz ( Wagner,

2000).

Arastirmaya katilan hastalarin tamami ¢ekirdek aile yapisindadir. Uzun siireli
ve kronik hastaliklar bireyin yasam aktivitelerini sinirlar. Tedaviye bagli olma,
sinirlanmig ¢alisma yasami ve sosyal iliskileri, yasanan i¢ catismalar ve devamli
gelecek korkusu psikososyal sorunlarin temelini olusturur. Bunun sonucunda
tedaviye uyumsuzluk ve depresyon gelisebilmektedir. Astim hastalariin da diger

kronik hastaliklarda oldugu gibi yasanan bu degisimlerle bas etmesinde aile varligi
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ve destegi onemlidir. Literatiirde kronik hastaliklar ile bas etmede aile desteginin

onemini belirten yayinlar vardir ( Tabak ve Bidar 2004; Clark and Star, 1994 ).

Arastirmaya katilan hastalarin tamaminin sosyal giivencesi vardi. Astim
kronik ve tedavisi uzun hatta yasam boyu siiren, semptomlarin ve hastaligin kontrolii
icin siirekli ve diizenli ilag kullanimi gerekliligi olan ve ilaglarin biiylik bir
boliimiiniin ithal olmas1 ve pahali olmasi, sosyal giivence varlilifinin 6nemini astim
acisindan kaginilmaz kilmaktadir. Durna ve Ozcan’in yaptifi c¢alismada Sosyal
glivence varligina ve sigorta tipine gore yasam kalitesi arasinda anlamli iliski

oldugunu ( X’KW=8.84, p=0.01) saptamislardir ( Durna ve Ozcan, 1999 ).

Arastirmadan elde edilen bulgularda baska bir kronik hastalik varligi ile
yasam kalitesi arasinda iligki bulunmadi. Bunda o6rneklemin sayisinin diisiik
olmasinin etkili oldugunu diisliniilmektedir. Kronik hastaliklarda baska bir kronik
hastalik varligi yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi kacinilmazdir ( Wagner,

2000).
5.2. Yasam Kalitesi ve Alt Grup Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, astim hastalarina yapilan
astim egitimi sonucu; yasam kalitesi diizeyleri ile egitim sonrasit Ol¢limlerinde
anlamli iyilesmeler goriilmiistiir ( p= 0.001). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
egitim sonras1 donemde gruplar aras1 anlamh farkliliklar oldugu ve kontrol grubunda
2. Olgiimde go6zlenen puan disiikligil; tetikleyicilere maruz kalma, c¢evresel
uyaranlarin varligir ve kontroliiniin saglanamamasi, ilaglarin dogru ve zamaninda
kullanilmamasi..vb bir ¢ok nedenlerin etkisi ile hastalik yonetiminde basarili
olamadiklarin1 diisiindiirmekte ve astim hastalar1 i¢in egitiminin Onemini
gostermektedir. Arastirmadan alinan bulgular 6ngdriilen hipotezi desteklemektedir.
Astim hastalarina uygulanan astim egitiminin, yasam kaliteleri iizerine etkilerine
bakildig1 diger bir ¢ok calismalarda da vurgulandigi gibi; ve egitim verilen astim
hasta grubunda yasam kalitelerinin iyilestigi Tabak ve Bidar ( t=2.62, p=0.01 ),
hastaligin yasam iizerine olumsuz etkilerinin azaldigi Durna ve Ozcan ( r=0.61,
p=0.006) ve tedaviden yararlanim diizeyinin arttigt Ludwing ( t=2.54, p=0.02 )
goriilmiistiir ( Durna ve Ozcan,1999; Tabak ve Bidar, 2004; Ludwing et all., 1999 ).
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Marijia ve arkadaslar1 caligmalarinda verilen astim egitiminden sonra girisim
grubunun kontrol grubuna goére yasam kalitesi arasinda ( p=0.001 ) ve astim skorlari
arasindaki farki ( 0.0045 ) istatistiksel olarak anlamli bulmuslar ( Marijia and et all.,
2004 ).

Yasam kalitesi alt gruplart ( alan ) ile ilgili elde ettigimiz bulgulara
bakildiginda belirtiler ( p=0.001), faaliyet kisitlamasi ( p=0.001), duygusal islev
(p=0.001) ve cevresel uyaran ( p=0.001 ) boliimlerinin tiimiinde yapilan astim
egitimi sonrasi anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Yine bu bulgular girisim ve kontrol
grubu ile karsilastirdiginda egitim sonrasi donemde duygusal islev boliimii harig
diger hepsinde girisim grubu lehine anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Alinan bu

sonuglar arastirma oncesi ongoriilen hipotezi desteklemektedir.

Yapilan gesitli caligmalarda egitim verilen hasta grubunda, yakinmasiz giin
sayisinin diger gruba gore yiiksek oldugu Durna ve Ozcan ( t=4.07, p=0.001), Kotses
ve arkadaglar1 semptomlarin ve hekim muayene sayisinin azaldigi( r=0.60, p=0.005)
semptom giderici ODI kullaniminda belirgin azalmalar oldugu ( t=7.43, p=0.001 )
bulgulannustir ( Durna ve Ozcan,1999; Kotses et al, 1995 ). Wilson ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada egitim uygulanan grupta astim semptomlarinda
ve ODI kullaniminda azalma ve iyilesmeler oldugu ( t=4.67, p=0.001) belirtilmistir
( Wilson et al., 1993 ).

Cocuk ve erigkinlerde yapilan bir arastirmada hastalarin sadece %50’ sinin
koruyucu tedaviyi gerektigi sekilde kullandigini gostermistir ( Rand et al., 1992 ).
Yetersiz koruma ve tedavi yiiziinden hastalarin biiyiik cogunlugunda giindiiz ve gece

semptomlar1 devam etmektedir ( Strachan, 2000 ).

Kotses ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, egitim sonrasinda hastalarin hastaliga
bagli aktivite kisitlamalart azalmig ve aktivitelere bagli ¢ikan hastalik
semptomlarinda 1-2 ay ve 5-6 ay uzun ve kisa siireli degerlendirmelerde azalma
oldugu (t=2.64, p=0.01)belirtilmektedir ( Kotses et al., 1995 ). Kolbe ve
arkadaslarinin ¢alismasinda egitim sonrasinda hastalarin hastaliga bagl aktivite

kisitlamalarinin azaldigi, hastalarin aktivite diizeylerinin arttig1 ve aktivitelere baglh
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cikan hastalik semptomlarinda azalma oldugu (t=7.97, p= 0.001 ) belirtilmektedir
( Kolbe, 1996).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore duygusal islev puanlarinda girisim
grubunda egitim sonrasina gore karsilastirildiginda anlamli bulunmasina ragmen
( p=0.001 ), kontrol grubu ile karsilastirildiginda egitim sonrasi anlamli bir fark
goriilmedi ( p=0.41). Bu konuda yetiskin hastalarda yapilmis bir literatiire
rastlanmadi ancak Ekici’nin astimli ¢ocuklar {izerinde yaptigi bir g¢alismada;
cocuklarin egitim Oncesi donemde fiziksel, zihinsel ve sosyal aktiviteleri
gerceklestiremediginde, fiziksel sikayeti oldugunda ve tedaviyle ilgili gorevlerini
yerine getiremediginde caninin sikilma diizeyinin arttigi ( p<0.05 ) belirlenmistir
( Ekici, 2005 ). Tabak ve Bidar tarafindan yapilan bir arastirmada uzun siiren
hastaliklarda miicadele giiclindeki yetersizlik hastalarin yasam kalitelerinde olumsuz
etkiler yarattig1 ( t=2.33, p=0.03 ), bu durumdaki hastalar i¢in psiko-sosyal ve egitsel
destek ortamlar1 olusturulmasinin yararli oldugunu bildirmisler ~ ( Tabak ve Bidar,

2004).

Kronik bir hastalik olan astimi tetikleyen ve ortaya ¢ikmasinda en 6nemli
etkenlerden biride cevresel faktorlerdir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore
( p=0.001 ) astim hastalarina cevresel faktorlerin denetimi ve yasanan cevrenin
kontroliiniin saglanmasi, egitim ile kazandirilabilmektedir. Wilson ve arkadaglarinin
yaptigr bir c¢alismada egitim uygulanan grupta cevre kontrolii ve risklerin
azaltilmasinda iyilesme oldugu ( t=2.62, p=0.01) ifade edilmistir ( Wilson et al.,
1993 ).

Ingiltere’nin iki bolgesinde astimin nedeni ile &liimlerin incelendigi bir
calismada agir atak hastane bagvurularinin %74’ {iniin, Sliimlerin ise %90’ nin
Onlenebilir oldugu gosterilmistir ( BMJ, 1982 ). Bu rakamlar hasta egitiminin
Oonemini ve aciliyetini vurgulamakta ve hemsireler olarak da en ¢ok bize gorevler

diismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER:

6.1. SONUCLAR:

1. Astimli hastalarin tedavi ve bakim siirecinde hemsire tarafindan verilen egitim
sonucunda yasam kaliteleri skorlarinda ve bunun alt gruplarinda anlamli diizelmeler

goriildi (p=0.001).

2. Yas gruplan arasinda orta yetiskin grup ile ge¢ yetiskin gruplarin yasam kalite
puanlari arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur ( p=0.002). Cinsiyet ( p=0.77 ),
o6grenim durumu ( p=0.33 ), meslek ( p=0.07 ), medeni hal ( p=0.74 ), aile tipi, sosyal
gilivence ve bagka kronik hastaligin varligi ( p=0.94 ) gibi diger tanimlayic1 6zellikler

ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

6.2. ONERILER:

Arastirmayr gerceklestirdigimiz kurumda bulunan astim polikliniginde
hemsire bulunmamaktadir. Ulusal astim egitim programlarinin uygulandigi
ilkelerde, hemsirenin ekip i¢inde agirlikli olarak sorumluluk aldigi, hasta bakiminda
stirekli olan rol ve islevlerinin egitimin etkinligini saglamada Onemli oldugu
bildirilmektedir ( NHLBI/WHO, 1995; Hyland, 1998 ). Bu dogrultuda, astim tanisi
olan hastalara yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlarla bas etmesini
Ogretilmesi, astim tanisi olan bireylerle birlikte ailelerinde egitim kapsamina
alinmasi, astimli hastalarin tedavi, bakim ve egitim siireglerinde hemsire bulunmayan
birimlerde hemsirelere yer verilmesi ve hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitim

programlarina katilmasi saglanmas.
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ASTMA QUALITY OF LiFE QUESTIONNAIRE

(AQLQ)
HASTA TANITIM FORMU

Hasta Nosu :

Yasiniz :

Cinsiyetiniz :

"] Erkek [l Kadin

Ogrenim Durumunuz :

] Ilkokul ] Lise }

] Ortaokul ] Yiiksekokul ve Uzeri

Mesleginiz :

Medeni Haliniz:
"1 Evli '] Bekar [l Dul

Aile Tipi:
(] Cekirdek Aile (] Genis Aile (] Ataerkil Aile
Sosyal Giivence:
"] Em. Sand. 1 SSK "] Bag-Kur
] Yesil Kart 1 Ozel Sigorta 1 Sosyal Giivence Yok
Diger Kronik Hastaliklari:
'] Var 1 Yok
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EK.3.

TORAKS DERNEGI
ASTIM CALISMA GRUBU
ASTIMHASTA EGITIiM SETI

DUNYADA ASTIM

v Diinyada tiim yas gruplarinda her iki cinste de goriilen bir hastaliktir.
v 150 milyon astimli hasta vardir.

ASTIM TANIMI

v Hava yollarinin uzun siireli
(miizmin, kronik) iltihabidir.

v Akciger i¢i hava yollarinda (bronslarda) diizelebilen bir
daralma gozlenir.

v Hava yollarinda agir1 duyarlhilik vardir.

HAVA YOLLARI
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NORMAL HAVA YOLU

ASTIMLI HAVA YOLU
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ASTIM KRiZiINDE HAVA YOLU

ASTIMA YOL ACAN ETKENLER

Kalitsal Etkenler:
e Aile oykiisii
e Atopi (allerjik biinye)

Cevresel Etkenler:

e Allerjenler

e Solunum sistemi enfeksiyonlari

e Sigara

e Beslenme aligkanligi
Tetikleyiciler:

e Allerjen,

Solunum yolu inf.,
Egzersiz,

Hava kirliligi,
Besinsel katki mad.,
flaglar
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ASTIM TANISI

v Sikayet ve belirtilerin 6grenilmesi
v" Muayene

v Nefes dl¢timii (solunum testi)

v" Diger; rontgen, kan, allerji testi

Astim Belirtileri

v’ Nefes darhgi

v’ Oksiiriik

v' Higiltili ve hiriltili solunum

v' Gogiiste sikisma ve baski hissi

Belirtilerin Ozellikleri

Tekrarlayici karakterde; nobetler halinde

Daha ¢ok gece ve/veya sabaha karsi

Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur

Sikayetlerin olmadig1 dénemler vardir, mevsimsel degiskenlik gosterebilir
Bazi faktorlerle (allerjen, tahris edici maddeler,

egzersiz, viris inf., stress vs.) tekrar baglar

AN N NN

ASTIM TANISI; Muayene

v’ Hastaligin ve krizin agirlik derecesine gore degisir.
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ASTIM TANISI; nefes dl¢iimii

ASTIM TANISI; Pefmetreler

ASTIM TANISI ; Pefmetre kullanimi-1

AN NN

Pefmetre ibresi sifira getirilir.

Eller ibreyi engellemeyecek sekilde tutulur

Derin bir nefes alinir

Pefmetre agiza alinip hizla iiflenir

Ayni islem 3 kere tekrarlanarak en yiiksek deger kaydedilir
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ASTIM TANISI
Pefmetre Degerlendirmesi

Sabah aksam 6l¢tim farklilig1 %20 iizerindeyse astimi diistindiiriir ve hastaligin
kontrol altinda olmadigini gdsterir

Bu hesaplamada hekiminiz agsagidaki formiilii kullanir

En yiiksek PEF - En diisiik PEF

Giinliik PEF degiskenligi X 100

1/2 x (En yiiksek PEF + En diisiik PEF)

ASTIM TANISI; rontgen

v" Genellikle normaldir. Bagka hastaliklardan ayirmak igin ve atak esnasinda
¢ekilmelidir

ASTIM TANISI; allerji testleri

v Astim allerjik olabilecegi gibi olmayadabilir
v Hekim tarafindan gerekli goriiliirse bu test yapilir
v Astim tanisi koyduran bir test degildir

ASTIMI TETIKLEYEN NEDENLER

Allerjenler

Mesleksel etkenler

Sigara

Ev i¢i ve dis1 hava kirliligi
Infeksiyonlar

Nezle ve siniizit
Gastrodzofagial reflii (GOR)
Psikolojik faktorler

Ilaglar

Besinler

A SANE NN N N N N NN
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ASTIMI TETiKLEYEN NEDENLER
Allerjenler

ev tozu akarlari
ev hayvanlari
hamam bocekleri
kiif mantarlari
polenler

ASANENENEN

Ev Tozu Akarlarindan Korunma

v Evde ve igyerinde havalandirma arttirilmali, rutubet 6nlenmelidir.

v Kumas doseli esyalar yerine deri, suni deri, ahsap ve plastikten yapilmis
olanlar tercih edilmelidir

Ev isi yaparken maske kullanilabilir

Gigli bir elektrik siipiirgesi ile haftada en az bir kere etkili bir temizlik
yapilmal1 ardindan nemli bir bezle silimerek temizlik tamamlanmalidir
Miimkiinse evde hali kullanilmamalidir

Tiiylii ve i¢i dolu oyuncaklar alinmamali veya ortadan kaldirilmalidir
Yatak takimlar1 en az haftada bir yikanmalidir

Evdeki kullanilmayan esyalar dolaplarda saklanmalidir

AN

ANANENRN

Ev Hayvanlarindan Korunma

v Allerjik kisinin oldugu eve hayvan alinmamali

v' Disarida hayvanla temasi olanlar eve bu kiyafet ile gelmemeli

v/ Hayvan ile temas kaginilmaz ise maske takilmali

v Evden uzaklastirma miimkiin degilse evde 6zel 6nlemler alinmali

Hamam Boceginden Korunma

v Bocek giris yerleri yok edilmeli

v' Kimyasal maddeler ile ilaglama ardindan yogun temizlik yapilmali
v Acikta ¢Op, gereksiz esya, yiyecek birakilmamali ve

v' Mutfak temizligine 6zen gosterilmelidir

Kiif Mantarlarindan Korunma

Evde nem azaltilmali

Dogal havalandirma artirilmali

Kiiflii malzeme atilmali

Kiiflii yerler camasir suyu ile temizlenmeli

Su s1zintis1 olan yerler tamir edilmeli

Evde akvaryum ve kus kafesi bulundurmamali

ANSANENANENRN

58



Polenlerden Korunma

v" Kisi hassas oldugu bitkinin polen yayma doneminde olanaklari 6lgiisiinde
disar1 ¢cikmamalidir

Ev ve arabalarda polenleri tutan hava filtreleri kullanilabilir

Polenin yogun oldugu giinlerde dis ortamda maske ve gozliik takilabilir
Polenlerin yogun oldugu dénemlerde kap1 ve pencereler kapali tutulmalidir
Evdeki pencerelerin ince orgiilii telle kapatilmasi yarar saglayabilir

ANENENRN

ASTIMI TETIKLEYEN ETKENLER ve KORUNMA (Meslek)

v' Ailesinde astiml olanlar veya astimli ¢ocuklar meslek se¢imi konusunda
hekimine danismalidir

v" Daha onceden astim oldugu bilinen kisi riskli islerde (boyacilik,
marangozluk, firincilik, kuaforliik vb.) ¢alismamali

v" Riskli islerde havanin temizligi saglanmali, havalandirma arttirilmali, maske
kullanmali

v Bazi durumlarda is yerinden uzaklasma ve isi birakma gerekebilir

ASTIMDA RiSK FAKTORLERI
(D1s Ortam Hava Kirliligi)

v Dis ortamda hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde gereksiz fiziksel
aktiviteden kacinilmali, evin pencereleri kapali tutulmali ve mutlaka
gerekmiyorsa disar1 ¢ikilmamalidir

v' Hastalar, hastalik belirtilerinin artisina gore gerekirse ilag dozlarim
arttirabilirler

v Konutlarda, tasitlarda ve endiistri alaninda kaliteli, en az hava kirliligi
olusturan yakitlarin kullanilmasi saglanmalidir

ASTIMDA RiSK FAKTORLERI
(Sigara ve ev ici hava kirliligi)

v’ Sigara astimi ortaya ¢ikaran bir etkendir. Hastanin sigara dumani ile temasi
onlenmelidir

v’ Soba, firin yakitlari, kizarmig yaglar, oda spreyleri, boya ve ciladan
kaynaklanan gazlardan, iyi havalandirma saglanarak kaginilmalidir

v' Ev ortaminda tahris edici maddelerle temizlik yapilmamalidir (kezzap,
tuzruhu, camasir suyu vs)
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ASTIMDA RiSK FAKTORLERI
(Infeksiyonlar)

v' Gripal infeksiyon astimi tetikleyebilir. Bu neden ile yilda bir kez
Eyliil veya Ekim aylarinda yapilan grip asis1 koruyucu olabilir

v Infeksiyon sirasinda ilaglarin dozu arttirilabilir

v" Her gribal infeksiyonda antibiyotik kullanilmasi gereksiz ve
sakimcalidir

ASTIMDA RiSK FAKTORLERI
(Kronik iist solunum yolu hastaliklar)

v" Allerjik nezle, siniizit ve burun polibi astimlilarda sik goriiliir ve
hastalig1 etkileyebilir

ASTIMDA RiSK FAKTORLERI
(ilaclar)

v' Aspirin ve diger agr1 kesiciler
v’ Bazi tansiyon ilaglar
v G0z tansiyon damlalari

ASTIMDA RiSK FAKTORLERI
(Besinler)

v’ Eriskinde nadirdir. Daha ¢ok ¢ocukta goriiliir
v Bazi besinlere eklenen katkilara bagl ortaya ¢ikar
v' Tedavi; Bu gidalardan kaginma

ASTIMDA RiSK FAKTORLERI

Reflii ( Mide eksimesi)

Oneriler
v Agir, yagl, baharatli yiyecekler yenilmemeli ve alkol igilmemelidir
v’ Az ve sik yemek yenilmesi onerilir
v’ Yatarken yiiksek yastik kullanmali veya yatagin bas tarafi

yiikseltilmelidir
v’ Bazi astim ila¢larimin da refliiyii arttirabilecegi unutulmamalidir
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ASTIM
NASIL TEDAVI EDIiLiR?

Hastalig1 baslatan etkenlerden sakinilir
Ilaglar dogru ve diizenli kullanilir
Belirtiler ve nefes 6l¢iimleri kayit edilir

ASANENENAN

Diizenli hekim kontroliine gidilir

TIBBi TEDAVI

v" Koruyucu Tedavi - Belirtileri Onleyici - IItihabi Giderici
v' Rahatlatic Tedavi - Belirtileri Giderici - Brons Genisletici

KORTIKOSTEROIDLER

v' Sprey tipi ilaglar, koruyucu tedavinin temelini olusturur. Astimdaki iltihap
tizerine en etkili ilagtir. Bu nedenle uzun siire kullanmak gerekir

v’ Astim krizleri sirasinda tablet ya da enjeksiyon seklinde kisa siireli kullanimi
hayat kurtaricidir

INHALER STEROIDLERIN
NADIR GORULEN YAN ETKILERI

v' Bogazda pamukguk
v" Ses kisiklig
v Oksiiriik

BRONS GENISLETICILER:
BETA MIiMETIiKLER

v" Genellikle sprey seklinde kullanilir, solunum yoluyla kullanildiginda etkileri
birkag dakika igerisinde baslar, iki tiirii bulunmaktadir
— Kisa etkili olanlar: 4-6 saat kadar siiren etkileri vardir
—  Uzun etkili olanlar: 12 saat kadar devam eden etki gosterirler
— Bazen ellerde titreme, kramplar ve kalp ¢arpintisina neden olabilirler,
bu etkiler siklikla tedaviye baglangi¢ doneminde goriiliir ve tedaviye
devam edildik¢e kaybolurlar
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BOLGE SISTEMI

- YESIL BOLGE

v' Belirtiler: Belirtilen en alt diizeyde, nefes agic1 tedaviye gereksinim
¢ok az ve soluk verme hiz1 yaklasik olarak normal degerlerde

V' Tedavi: Kullanilan ilaglara devam edilir, ti¢ aylik aralar ile diizenli
olarak hekime basvurulur, hekim hasta siirekli iyi ise ilaglarda azaltma
yapabilir

-SARI BOLGE

v

Belirtiler: Astim agirlasma belirtileri :

Nefes agici ilaglara daha sik gereksinim duyulmasi

Solunum sirasinda duyulan tiz soluk sesinin, nefes darliginin, gogiiste sikisma
hissinin siddetlenmesi, 0kstiriigiin artmasi

Gece astim nedeniyle uyanma

Soluk verme hizinin pefmetre ile normal degerinin altina diigsmesi

Tedavi: Nefes acic1 tedavi diizenli olarak uygulanmali ve koruyucu
tedavideki ilacin dozu, belirtiler kaybolana kadar arttirilmalidir

Belirtilerde diizelme yoksa ya da daha kétiiye gidiyorsa doktora
basvurulmalidir

- KIRMIZI BOLGE

Belirtiler

v
v

ANANENRN

Tedavi

v

v

Astim krizi belirtileri vardir

Solunum sirasinda duyulan sesin ve gogiiste duyulan sikisma hissinin ¢ok
siddetlenmesi

Solunumun giicliikle yapilmasi

Belirtileri giderici tedavilerin etkisiz kalmasi

Konusurken ya da istirahat halinde nefes darligi

Soluk verme hizinin (pefmetre ile) yaridan fazla azalmasi

Belirtileri giderici tedaviler daha sik ve daha yiiksek dozlarda uygulanmali
(nefes acici kisa etkili betamimetik ilk saatte her 20 dakikada bir 2-4 puf,
sonra saatte bir 2-4 puf). Koruyucu tedavi dozlar1 da arttirilmalidir

Onceki tedavi ile 2-3 saat icinde rahatlama olmazsa hastane dncesi son tedavi
uygulanmalidir (belirtilen tedaviye ilave olarak kortizon 0,5-1mg/kg/glin
prednizolon tablet veya esdegeri alinip varsa oksijen kullanilir)

Pefmetre ile soluk verme hizi, kisi normal degerinin iicte birinden daha azsa
ya da yukarida belirtilen tiim 6dnlemlere ragmen belirtiler siddetleniyorsa,
derhal bir ambulans ¢agirarak hastaneye miiracaat edilmelidir
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ASTIM TEDAVIiSINDE
INHALER KULLANIM NEDENLERI

v’ Direkt istenen yerde etki olusur
v" Dabha az dozda ilag yeterli olur
v’ Daha az yan etki olusur

ASTIM TEDAVISINDE
INHALER CESITLERI

v" Olgiilii doz inhalerler (ODI)
v" ODI + “Spacer’lar
(hava haznesi)
v' Kuru toz inhalerler (KTI) (aerolizer, diskhaler, turbuhaler ve discus)
v' Nebiilizatorler

Olciilii doz inhaler (ODI)

Nefes on saniye tutulur
ODI agizdan ¢ikarilip nefes disar1 verilir

ASTIM TEDAVIiSINDE
ODI kullanim basamaklar:

v Agiz kismindaki kapak ¢ikarilir ve ODI sallanir

v’ Cihaz bas ayni diizeyde dik olarak tutulur

v" Derin nefes alinip, ardindan derin nefes verme ile akcigerlerdeki hava
bosaltilir

v Alet agizlig1 dudaklar arasina alinip,derin ve yavas nefes alinirken, es
zamanl olarak alete basilir

v" Nefes ortalama 10 sn. tutulur

v' Burundan yavas olarak nefes verilir

v’ Ikinci kullanim igin en az 30 sn. beklenip ayni islemler

yenilenir

ASTIM TEDAVISINDE
ODi+Hazne kullanimi

Agiz kismindaki kapak cikarilir ve ODI sallanir ve hazneye takilir

Derin nefes verme ile hava digar1 bosaltilir

Hazne agi1zlig1 dudaklar arasina alinip, derin ve yavas bir nefes alinirken es
zamanl olarak alete basilir ve almaya devam edilir

v" Nefes ortalama 10 sn. tutulur

AN
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v
v
v

Burundan yavas olarak nefes verilir

Ikinci kullanim igin en az 30 sn. beklenip ayn1 islemler yenilenir

Alet haftada bir sabunlu su ile yikanip agikta kurutulur, sonrasi kullanimdan
once birkag pufilag icine sikilip, duvar1 kaplanmalidir

ASTIM TEDAVISINDE
Turbuhaler kullanimi

ASANENENAN

ASRNEN

Uzerindeki kapak dondiiriilerek ¢ikarilir

Ag1z kismi yukar1 gelecek sekilde tutulur

Alttaki kisim ileri, geri dondiirtiliip, klik duyulur

Derin nefes verme ile akcigerlerdeki hava disar1 bosaltilir

Alet agizlig1 dudaklar arasina alinip, derin ve hizli bir nefes alinir, cihaz
agizdan gekilir

Nefes ortalama 10 sn. tutulur

Nefes burundan yavas olarak verilir

Ikinci kullanim igin en az 30-60 sn. beklenip ayni islemler yenilenir veya
kapagi kapatilir

ASTIM TEDAVIiSINDE
Diskus kullanimi

ASANENANEIRN

AN

Agmak i¢in bir el dis kapagi tutar, diger el bag parmagi ile ¢entik yeri sonuna
kadar itilir

Agiz kismi kisiye doniik, yere paralel tutulur

Hareket kolu ileriye dogru itilir, klik duyulur

Derin alinmis nefes disar1 bosaltilir

Alet agizlig1 dudaklar arasina alinip, derin ve hizli bir nefes alinir, cihaz
agizdan g¢ekilir

Nefes ortalama 10 sn. tutulur

Burundan yavas olarak nefes verilir

Bas parmak aletteki yerine konup, geriye dogru sonuna kadar cekilip klik
duyulur; alet kapali

Ikinci kullanim igin en az 30-60 sn. beklenip ayni islemler yenilenir

ASTIM TEDAVISINDE
Aerolizer kullanim

v
v
v
v

Kapak ¢ikarilir, taban1 tutulup, agizlig1 ok yoniine dondiiriilerek agilir
Kapsiil, kendisi seklindeki bosluga yerlestirilir

Agizlik kapali konuma dondiirtiliir

Dik tutulup, yan diigmelere basilip birakilir
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Derin alinmis nefes disar1 verilir

Aletten hizli derin nefes alinir vizildama duyulur

Agizdan uzaklatirilir, nefes ortalama 10 sn. tutulur

Burundan yavas olarak nefes verilir

Inhaler agilip kapsiilde toz kalip kalmadig1 kontrol edilir. Kalmigsa islem
tekrarlanir

v Ikinci kullanim igin en az 30-60 sn. beklenip ayni islemler yenilenir
veya kapak kapatilir

ANANENENRN

Astimh hastalar spor yapabilirler
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ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ) HASTA NO
(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN TARIH

Sayfa1/7

FAALIYETLER

Sizden astiminizin yasaminizi nasil kisitladigi hakkinda diistiinmenizi istiyoruz. Ozellikle astiminiz
ylziunden kisitlanan faaliyetleri halen nasil ylrittiginizle ilgileniyoruz. Burada (zerinde
durdugumuz, siklikla yapageldiginiz ve giindelik yasaminizda sizin icin énemli olan faaliyetlerdir.
Bunlar, bu arastirma silresince dizenli yapmakta oldugunuz faaliyetler de olmalidir. Astim
ylzinden bu faaliyetleri belki daha seyrek yapiyorsunuz, belki iyi yapamiyorsunuz, belki de
bunlardan daha az keyif aliyorsunuz.

Litfen son iki hafta boyunca yaptiginiz faaliyetler icinde astimli olmanizdan dolayi kisitianmis olanlarin
timiini dustninuz.

Asagida bazi astimli hastalarda kisitlanan faaliyetlerin bir listesi var. Son 2 hafta boyunca astiminiz
ylzinden kisitlanmis olan en 6nemli 5 faaliyetinizi belilemenize, bu listenin yararh olacagini
umuyoruz.

1. BISIKLETE BINME 15. KAR KUREME

2. ALIS VERISE CIKMA 16. SARKI SOYLEME

3. DANS ETME 17. DUZENL| SOSYAL FAALIYETLERI SURDURME

4. EVIN GUNDELIK IHTIYACLARIN|I GIDERME 18. CINSEL FAALIYETLER

5. EV ISI YAPMA 19. UYUMA

6. BAHCE ISLERI* 20. SOHBET ETME

7. KOSUSTURMA 21. KOSARAK MERDIVEN CIKMA YA DA YOKUS
TIRMANMA

8. JIMNASTIK VEYA KOSU YAPMA 22, ELEKTRIKLI SUPURGE KULLANMA

9. GULME 23. ARKADAS YA DA AKRABALARI ZIYARET ETME

10. YERLER|I SUPURUP SILME 24. YURUYUSE GIKMA

11. TELEVIZYON SEYRETME 25. MERDIVEN CIKMA YA DA YOKUS TIRMANMA

12. EV HAYVANLARI ILE OYNAMA 26. AGAC ISLERI YA DA MARANGOZLUK

13. COCUKLAR VEYA TORUNLARLA OYNAMA 27. ISYERINDEKI FALIYETLERINIZi YURUTME

14. KAHVEYE GITME 28. COCUK BAKIMI

Sonraki sayfaya, sectiginiz 5 faaliyeti yaziniz.
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ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ) HASTA NO
(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN TARIH

Sayfa2/7

Lutfen sizin icin en énemli 5 faaliyeti asagidaki bos satirlara yaziniz ve uygun derecelendirmenin
gerektirdigi kutuya [X] isareti koyarak her bir faaliyetinizin son 2 hafta boyunca astiminiz yiiziinden
ne Ol¢lide sinirlandigini bize séyleyiniz.

ASAGIDAKI FAALIYETLERINIZ SON 2 HAFTA BOYUNCA NE OLCUDE KISITLANDI?

Bltunayle Gok fazla Fazla Orda Hafif Oldukca az Hig Yapll-

kisitlandi kisitiandi kisitlandi derecede derecede kisitlandi kisitlanmadi mayan

kisitlandi kisitlandi faaliyet

1 2 3 4 5 6 i

1. L] O O O l O O [l
2. O O 0 [ EI O O] O
3 Ll O O O [ [ L O
4. O | [l O O O O [
5. O | O | [ O | ]

SON 2 HAFTA BOYUNCA NE KADAR SIKINTI VE RAHATSIZLIK DUYDUNUZ?

Cok buyuk Cok fazla Oldukga Orta Hafif Oldukga az Hig

slclide fazla derecede derecede duymadim
1 2 3 4 S 6 7
6. Son iki hafta boyunca
GOGUS SIKISMASI
nedeniyle ne kadar O O O O O [ O
sikinti ve rahatsizlik
duydunuz?
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ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ) HASTA NO

(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN TARIH
Sayfa3/7
SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?
Her zaman Hemen Genellikle Ara sira Zaman Cok nadir Highir
hemen her zaman zaman
zaman
1 2 3 4 5 6 7
7. ASTIMLI OLMAKTAN O O O O O [l |
DOLAYI KAYGI
DUYMA
8. Astiminiz yuzlnden
NEFES DARLIGI O O O O] H U O
cekme
9. SIGARA DUMANINA
MARUZIYET SONUCU
astim belirtileri yagsama L] [ [ O ] O I
10. Goguste HIRILTI O | [ | O O O
duyma
11. SIGARA DUMANI
NEDENIYLE BIR
YERDEN YA DA O O O O O O O
ORTAMDAN
KACINMA gereksinimi
duyma
SON 2 HAFTA BOYUNCA NE KADAR SIKINTI VE RAHATSIZLIK DUYDUNUZ?
Cok biylk Cok fazla Oldukga Orta Hafif Oldukga az Hig
Glgtide fazla derecede derecede duymadim
1 2 3 4 5 6 7
12. Son iki hafta boyunca
OKSURUK nedeniyle O O O | O | O

ne kadar sikinti ve
rahatsizlik duydunuz?
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ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ) HASTA NO
(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN TARIH

Sayfad /7

SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?

Her zaman Hemen Genellikle Ara sira Zaman Cok nadir Highir
hemen her zaman zaman
Zaman

13.  Astiminiz nedeniyle
kendini UZGUN, O O [ O O O |
GERGIN VE SINIRLI
hissetme

14, GOGSUNUZDE
AGIRLIK HiSSI duyma O O O O O O O

15.  Astim ILACI KULLANMA
GEREKSINIMINDEN
KAYGI duyma (keske
ilac kullanmaya O | [ O O O [l
ihtiyacim olmasaydi diye
diustinme)

16. BOGAZINIZI
TEMIZLEME gereksinimi O O [l ] ] O O

duyma

17. TOZA MARUZ KALMA

SONUCUNDA astim
belirtileri yasama u l [ H m | O]

18. Astiminiz nedeniyle

SOLUK ALMA VE O O ] O ] O O
SOLUK VERME

GUCLUGU yasama

19. TOZ NEDENIYLE
BULUNDUGUNUZ O O O O O | O
KONUM VEYA
ORTAMDAN
UZAKLASMA
gereksinimi duyma
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ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ)
(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN

HASTA NO

TARIH

Sayfa5/7

SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

SABAHLARI
UYKUNUZDAN ASTIM
BELIRTILERIYLE
UYANMA

ASTIM ILACLARINIZI
EL ALTINDA
BULAMAMA KORKUSU
yasama

SOLUNUM GUCLUGU
nedeniyle rahatsiz olma

Disari ¢iktiginizda,
HAVA DURUMU VE
HAVA KIRLILIGI
NEDENIYLE astim
belirtileri yagama

Astiminiz nedeniyle
GECE UYKUNUZDAN
UYANMA

HAVA DURUMU VE
HAVA KIRLILIGI
NEDENIYLE DISARI
HIC CIKMAMA YA DA
SINIRLI CIKMA

AGIR KOKU VEYA
PARFUME MARUZ
KALMA SONUCU
astim belirtileri yasama

Her zaman

1

Hemen
hemen her
zaman

2

m
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Genellikle

Ara sira

Zaman
zaman

Cok nadir

Hicbir
zaman



ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ) HASTA NO
(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN TARIH
Sayfa6/7
SON 2 HAFTA BOYUNCA SUNLARI GENEL OLARAK NE SIKLIKTA YASADINIZ?
Her zaman Hemen Genellikle Ara sira Zaman Cok nadir Hichir
hemen her zaman zaman
zaman
1 2 3 4 5 6 7
27. NEFESSIZ KALMA
KORKUSU duyma O O O O ] O O
28. AGIR KOKU VEYA
PARFUM KOKUSU
NEDENIYLE BIR
YERDEN VEYA O O | O O O O
ORTAMDAN
UZAKLASMA
gereksinimi duyma
29. Astiminizin GECE |Yi
UYUMANIZI O O O N O O O
ENGELLEMESI
30. HAVASIZ KALMAYA
KARSI MUCADELE 0 O . O O O O
etme
SON 2 HAFTA BOYUNCA NE OLCUDE KISITLANDINIZ?
Cok siddetli Cok fazla Fazla Orda Hafif Oldukea az Hig kisitlan-
dlctide kisitland| kisitlandi derecede derecede kisitlandi madi
kisitlandi - kisitlandi kisitlandi
Cogdu
faaiyetleri
ylritemedim
1 2 3 4 5 6 7
31. Son iki hafta boyunca
YAPMIS OLMAYI
ISTEDIGINIZ
FAALIYETLERIN O O O O O O O

HEPSINI BIRDEN
dustniuniz. Bu
faaliyetler astimli
olmaniz nedeniyle ne
kadar kisitland?
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ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (AQLQ) HASTA NO
(TURKISH VERSION)
KENDI KENDINE UYGULANAN TARIH
Sayfa7/7
SON 2 HAFTA BOYUNCA NE OLCUDE KISITLANDINIZ?
Buttintyle Cok fazla Fazla Orda Hafif Oldukga az  Hig kisitlan-
kisitlandi kisitlandi kisitlandi derecede derecede kisitlandi madi
kisitlandi kisitlandi
1 2 3 4 5 6 7
32. Son iki hafta boyunca
YAPMIS OLDUGUNUZ
TUM FAALIYETLER u O O 0 O O O
astiminiz yizinden ne
kadar kisitlandi?
ALAN KODU:
Belirtiler: 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 29, 30
Faaliyet Kisitlamasi: 1, 2, 3, 4, 5, 11, 19, 25, 28, 31, 32

Duygusal islev: 7, 13, 15, 21, 27
Gevresel Uyaranlar: 9, 17, 23, 26
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Tarihi:

Kime: "serhat irkil" <serhatirkil@hotmail.com>
Konu: Re: AQOL

Dear Serhat,

Thank you so much for taking the time to explain the situation. I have
posted your guestionnaire to you and I hope it arrives quickly for you. We
are happy to assist you wherever we can. The AQLQ underwent a full cultural
adaptation in Turkey originally so I am sure you will find it perfectly
acceptable. TIf I can be of any further help do let me know.

With warmest regards, Jilly

Jilly Styles

Personal Assistant to Prof. Juniper
Tel: +44 (0} 1243 572124

Fax:+44 (0) 1243 573680

E-mail: jill@goltech.co.uk

————— Original Message -----

From: serhat irkil <serhatirkil@hotmail.coms
To: <jill@goltech.co.uk>

Sent: Wednesday, July 02, 2003 12:48 PM
Subject: BQOL

Dear Jilly Styles I and my adviser understand of your stress..But we dont
want to make any changes on your AQOL form. It will be not ethical. Before
we want to test of your form if that suitable for Turkish people.If it
suitable for us, we will want to use it and we will want to help from you.
And we must explain to our institute how can we find this AQOL form, who
responded this form.In addition we must write your names in the part of
bibliography of our study .Thats why please dont worry about this process

and send me comply package to my postal address below. Thank you very much.
Serhat.

Postal Adress: Yuvam Akarca Konutlari C 1-3 D: 31
Alikahya / Izmit / Turkey P.K.: 41310
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