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OZET

Amag:. Yasadigimiz ¢cagda insanoglu tarihsel olarak hic olmadigi kadar uzun bir yasam stirecine sahip
olmustur. Beklenen yasam stiresinin uzamasi ayni zamanda farkli hastaliklarin ortaya cikmasina ve
kroniklesmesine neden olmustur. Yash niifusun artmasi ile birlikte hastalik yiikii de artmistir: Astim ve
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr) iilkemizdeki oliim nedenleri arasinda 3. sirada yer almakta-
dir: Bu nedenle bu calismada astim ve KOAH tanisi almis olan yasl bireylerin hastaliga iliskin gortisleri
ve algilar tizerinde etkili olan sosyo-demografik faktérieri belirlemek amaclanmistir: Yontem ve gereg-
ler: Calismada gogiis hastaliklari klinigine tedavi icin basvuran 60 ve daha yukari yas grubunda olan 152
birey calismanin orneklemini olusturmaktadir. Demografik bilgi formu ve hastalik algisi 6lcegi arastirma
da veri toplama araci olarak kullanilmistir: Bireylerin hastalik algilari ile sosyo-demografik degiskenleri
arasindaki iliskinin belirlenmesinde ‘Iliskisiz Orneklemler T-Testi” ve “Tek Yonli Varyans Analizi-
ANOVA” uygulanmustir: Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore %57,2°sini kadinlar, %42,8'ini
erkekler olusturmakta, yas ortalamasi 65,5 (55=8,2)dir: Yaslilarin %64,5’I astim, %28,3'ti KOAH, %7,2’si
ise hem astim hem de KOAH hastasidir: Kronik hastaligin giinliik yasam aktiviteleri lizerinde “zaman
zaman etkili” (%44,1) oldugunu belirtenlerin orani yiiksektir: Yasl bireylerin hastaliklari tizerinde
kontrollerinin olmadigi, hastaligin uzun siirecegini diisiindiikleri, hastaliga iliskin endiselerinin yiiksek
oldugu ve olumsuz diisiindiikleri, tedavi ile iyilesemeyeceklerini diisiindiikleri, yasamlarinin geri kalani-
n1 bu hastalikla gecireceklerini kabullendikleri belirlenmistir: Ayni zamanda yash bireylerin hastalik
hakkindaki goriisleri iizerinde egitim diizeyi, calisma durumu ve kronik hastalik tiiriiniin anlamlii farki-
lik ortaya koydugu gozlemlenmistir: Sonug: Yash bireylerin kronik hastaliklara iliskin farkindaliklarinin
arttirllmasi yasam kalitesi ve yasam doyumunun siirdiiriilmesi acisindan oldukca énemlidir: Bu cerceve-
de astim ve KOAH hastalarinin bilgilendirilmesine yonelik calismalar 6n plana ¢ikariimalidir:
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disease
ABSTRACT

Aim: In the age we live in, human beings have lived longer than ever before in history. The increase in life
expectancy has also led to the emergence and chronicization of different diseases. With the increase in
the older population, the burden of chronic diseases has increased accordingly. Asthma and COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) rank 3rd among the causes of death in our country. Therefore,
this study aimed to determine the socio-demographic factors that affect the opinions and perceptions of
older adults diagnosed with asthma and COPD regarding the disease. Methods and Materials: In the
study; 152 individuals aged 60 and over who applied to the chest diseases clinic for treatment constitute
the sample of the study. Demographic information form and illness perception scale were used as data
collection tools in the research. “Independent Samples T-Test” and “One-Way Analysis of Variance-
ANOVA” were applied to determine the relationship between individuals' disease perceptions and socio-
demographic variables. Findings: According to the findings of the study, 57.2% are women, 42.8% are
men, and the average age is 65.5 (§ = 8.2). 64.5% of the older adults have asthma, 28.3% have COPD,
and 7.2% have both asthma and COPD. The rate of those who stated that the chronic disease "occasional-
ly affects” their daily life activities (44.1%) is high. It has been determined that older adults have no
control over their disease, they think the disease will last a long time, they have high concerns and nega-

ARTICLE HISTORY
Received 27 February
2024

Accepted 26 June 2024

KEYWORDS
Chronic disease
Asthma

COPD

Aging

Older adults’ health

*Bu ¢calisma 26-28 Ekim 2023 yilinda Ankara’da diizenlenen “12. Ulusal Yashlik Kongresi”de sunulmus olan bildirinin genisletilmis

halidir.
t Sorumlu Yazar e-mail: balkaybusra@gmail.com

Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi (Cite): Balkay, B., Ceylan, S., & Giinay, G. (2024). Astim ve KOAH tanis1 almis olan yasli bireylerin
hastalik hakkindaki algilari. Yas/ Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues Research Journal (EIRJ), 17(1), 43-53.

YSAD-EIR] 2024 / 17(1), 43-53

DOI: 10.46414/yasad.1443576



44

Balkay, Ceylan & Giinay

tive thoughts about the disease, they think they will not be able to recover with treatment, and they
accept that they will spend the rest of their lives with this disease. At the same time, it has been observed
that the education level, employment status and type of chronic disease reveal a significant difference in
the views of older adults about the disease.. Results: Increasing the awareness of elderly individuals
about chronic diseases is very important in terms of maintaining quality of life and life satisfaction. In
this context, studies to inform asthma and COPD patients should be brought to the fore.

1.GIRIS

Solunum sistemi kronik hastaliklar1 olan KOAH ve
astim bireylerin yasami iizerinde oldukga etkili, zaman
zaman yetersizliklerin yasanmasina ve 6liim oranla-
rinda artisa yol acan 6nemli saghk sorunlar arasinda
yer almaktadir (Raherison & Girodet, 2009; Fotokian,
Mohammadi Shahboulaghi, Fallahi-Khoshknab &
Pourhabib, 2016; Sanchez Castillo, 2023). Uluslararasi
Solunum Topluluklar1 Forumu'na gére hem KOAH hem
de astim ‘bes biiyiik’ akciger hastaligindan ikisidir
(FIRS, 2021). KOAH ve astim giinliik yasam aktivitele-
rini etkileyerek, yasam kalitesinin diismesine neden
olmasinin yam sira ailelerin yasamlar: iizerinde de
etkili olmaktadir (Ozbulat & Yildirim, 2014). Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH ve astim hasta-
larinda da hastaliga iligkin goriisler ve hastalik algis
dogrudan dogruya bireylerin tedavi siirecleri ile psi-
kososyal refahlar1 tizerinde olumsuz etkiler olustura-
bilmektedir (Nazir & Erbland, 2009; Eisner, Yelin,
Trupin & Blanc, 2002). Bu nedenle bu ¢alisma da
astim ve KOAH tanisi almis olan yash bireylerin hasta-
liga iliskin gorisleri ve bu goriisleri iizerinde etkili
olan sosyo-demografik faktorleri belirlemek amacg-
lanmistir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), hava yolu
(bronsit/bronsiyolit) ya da alveol (amfizem) anormal-
liginden kaynakli, kronik solunum semptomlan ile
karakterize (dispne, oksiiriik, balgam), persistan ve
siklikla progresif hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden
heterojen bir durumdur (Celli, Fabbri, Criner, Marti-
nez, Mannino, Vogelmeier, Montes de Oca, Papi, Sin,
Han & Agusti, 2022). Astim hisilty, nefes darligy, oksii-
riikk, gogiiste sikisiklik hissi semptomlar: ve bu semp-
tomlarin varhg, siklig1 ve yogunlugunun ayni hastada
zaman i¢inde degisken olmasi ile karakterize bir has-
taliktir. Semptomlar degisken ekspiratuvar hava akimi
kisitlanmasi ile iligkilidir. Semptomlarin ve ekspiratu-
var hava akimi kisitlanmasinin zaman icindeki degis-
kenligi astimin tipik ve tanimlayic1 6zelligi olup asti-
min diger solunum yolu hastaliklarindan ayriminda
onemlidir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2020 Giincel-
lemesi).

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam akislar1 iizerinde
énemli etkiye sahip olabilir. Oncellikli olarak mevcut
yasam kalitesinin slirdiiriilmesi ve tan1 konulmus olan
kronik hastaligin yasam iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin davranis degisikliklerinin benimsenmesi
gerekir. Bu nedenle kronik bir hastalik tanisi almak
fiziksel, psikolojik ve sosyal agcidan yasam tarzi ve
aliskanliklarinda bir¢ok degisikligini de beraberinde
getirir  (Akyirem, Forbes, Lindberg Wad ve Due-
Christensen, 2021). Dolayisiyla kronik hastalik tanisi
almis olan bireyler stresli durumla basa c¢ikabilmek
icin yeni bakis acilar1 ve davranis bicimleri gelistirme-
leri gerekir Bireylerin kronik tani konulan hastaliga
iliskin farkindaliklari, algilar: ve diislinceleri hastalikla
bas etme davraniglar1 gelistirmelerinde 6nemli bir
belirleyicidir (Benkel, Arnby ve Molander, 2020). Ote
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yandan bireylerin kronik hastaliga iliskin diisiinceleri
ve bakis acilari giinliik yasam aktiviteleri, sinirhliklari,
psikolojik iyilik halleri, yasam kalitesi ve yasam do-
yumunun da onemli bir belirleyicisidir (Kaptein,
Scharloo, Fischer, Snoei, Cameron, Sont, Rabe &
Weinman, 2008). Yapilan ¢alismalarda solunum giig-
liigli semptomlarinin hastalik algisi, diisiik akciger
fonksiyonun yiiksek hastalik algis1 puaniyla iligkili
oldugu ifade edilmektedir (Borge, Moum, Puline Lein,
Austegard & Wahl, 2014; Fried, Bradleyi & O’Leary,
2003; Fotokian, vd., 2016). Bu ve benzer ¢alismalarin
ortaya koydugu bulgular dikkate alindiginda hastalik
algisinin ayni semptomlara sahip hastalarda bile bi-
reyden bireye biiytik 6l¢iide degisebilen fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal sorunlara yol a¢tig1 sdylenebilir (Wein-
man, Petrie, Moss-Morris & Horne, 1996).

Kronik hastaliklarin tibbi tedavisinin uzun siirmesi,
hastalik tanis1 konulan bireyi ve gevresindeki sosyal
destek sistemlerini psikolojik, fiziksel, sosyal veya
duygusal olarak pek c¢ok agidan etkiyebilmektedir.
Yasamin herhangi bir déneminde kronik hastalik ile
karsilasmak, bireyler (ve yakin g¢evresi i¢cin) travmatik
bir siire¢ olusturmakta, psikososyal sorunlari tetikle-
mekte ve bireyin gilinliikk yasam aktivitelerini saghkli
ve bagimsiz bir sekilde yerine getirmesinde sinirlilik-
lar meydana getirebilmektedir. Ciinkii kronik hastalik
tanis1 almak, hasta i¢in zorlu bir tedavi siirecinin bas-
langic1 demektir (Yildirim, Acar & Tuncay, 2013). Uzun
siire bakim ve tedavi gerektiren kronik hastaliklarda
oldugu gibi astim ve KOAH hastaliklarinda da bireyin
hastaliga ve tedavi siirecine uyumu, hastalik seyri ve
tedavinin basar1 diizeyi lizerinde de etkili olmaktadir
(Aras & Tel, 2009). Kronik hastaliga sahip hastalarda
tzlntd, 6fke, caresizlik, siirekli aglama, 6liim korkusu,
endise, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z gi-
vende azalma, bagimli olma endisesi, beden imaji
degisikligi ve yasam tarzinda bozulma, depresif goriin-
tll ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ylizden kronik durumlarin yone-
timi, sadece fizyolojik sorunlarin yonetimi olmayip
ayni zamanda psikososyal sorunlarin yodnetimini de
icermektedir (Rzadkiewicz & Nasitowski, 2019;
Uchmanowicz, Jankowska-Polanska, Motowidto,
Uchmanowicz, & Chabowski, 2016; Bock Bendstrup,
Hilberg & Lokke, 2017; Pooler & Beech, 2014; Pusu-
roglu, Pusuroglu & Hocaoglu, 2023). Bu kapsamda
bireylerin hastaliga iliskin algilar1 ve goriisleri hastali-
gin tedavi siirecinin basarili ya da basarisiz olmasim
belirleyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Astim ve KOAH tanis1 almis olan yash bireylerin sag-
likli islevlerinin siirdiirtilmesi ve yasam kalitesinin
korunmasinda hastalik iizerinde kontrol sahibi olma-
lar1 i¢in hastaliga yonelik algilarinin ve goriislerinin
belirlenmesi ve buna bagh giiclendirme yaklagiminin
benimsenmesi gerekmektedir. Ancak yapilan ¢alisma-
lar yash bireylerin kronik hastalia yonelik olumsuz
algilara sahip olduklarini ve hastalikla basa ¢ikma
stratejileri konusunda farkindaliklarinin olmadigini
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gostermektedir (Hyland, 2005; Benkel, Arnby & Mo-
lander, 2020; Ramadan, Sarkis, Aderian & Milane,
2020). Robinson (2011) tarafindan gergeklestirilen
bir aragtirma kapsaminda KOAH tanisi almis olan yash
hastalarin  %30’'unun hastaliga iliskin algilarinin
olumsuz olmasindan dolay1 gii¢siizliik yasadiklari,
hastaliklarina iliskin kontrol 6nemlerinin farkinda
olmadiklarini belirtmistir. Dolayisiyla yash bireylerin
kronik hastaliklara iligkin gortisleri ve algilari bireyle-
rin karsi karsiya kaldiklari fiziksel ve psikolojik sorun-
larin azalmasina ya da artmasina etki ederek, hastalik
lizerinde bireylerin kontrollerini de gli¢lestirmektedir.
Bu nedenle bu ¢alisma da astim ve KOAH tanisi almis
olan yash bireylerin hastaliga iliskin goriisleri ve bu
gorisleri lizerinde etkili olan sosyo-demografik fak-
torleri belirlemek amaglanmistir.

2.YONTEM

Bu calisma nicel arastirma yontemlerinden iligkisel
tarama yontemi ile gergeklestirilmistir. Tarama modeli
literatiirde yaygin olarak, ¢ok sayida elemanin yer
aldigr evrenin genel o6zellikleri hakkinda genel bir
yarglya varabilmek icin evreni tamami veya evreni
temsil eden bir grup ile evrenin 6zelliklerini betimle-
meyi hedefleyen grup ile yapilan arastirmalardir (Bi-
yukoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz &Demirel,
2016, 5.178). Genel tarama modeli tekil tarama model-
leri ve iliskisel tarama modelleri olmak {izere iki se-
kilde yapilmaktadir (Karasar, 2023). iliskisel tarama
modeli; iki veya ikiden daha fazla sayida olan degisken
arasindaki iligskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

2.1.Katilimcilar

Astim ve KOAH hastaliklarindan herhangi birinde tani
almis olan ve halen tedavi géren 60 ve daha yukari yas
grubunda olan bireyler ¢alismanin evrenini olustur-
maktadir. Ol¢iit érnekleme yénteminden yararlanila-
rak Safranbolu Devlet Hastanesi Go6glis hastaliklar:
klinige bagvuran, 60 ve daha yukar1 yas grubunda olan
ve akciger ve solunum sisteminde olusan hastaliklarin
herhangi birinde tan1 almis 167 birey arastirmaya
goniillii olarak katilmistir. Ancak bazi aragtirma form-
larinin eksik veya hatali doldurulmus olmasindan
dolay1 arastirmanin 6rneklimi toplamda 152 bireyden
olusmaktadir.

2.2.Siire¢

Arastirmanin veri toplama asamasina gecilmeden
once Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'ndan, arastirma formunun uygunluguna
iliskin etik kurul izni ahnmis (15 Mart 2023 tarih ve
230196 sayil karar), daha sonra arastirma formunun
uygulamasinin yapilacagi Safranbolu Devlet Hastane-
sinden uygulama igin izin alinmistir. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan katilimcilarla yiz
yiize yapilan goriismeler ile toplanmistir. Arastirmaci-
lar 6ncellikle arastirmanin konusu ve amaci hakkinda
katilimcilar bilgilendirmis, daha sonra onam formunu
okumalar1 ve imzalamalari istenmistir. Veri toplama
stireci Kasim - Aralik 2023 tarihleri arasinda yaklasik
6 hafta da toplanmistir. Katilimcilarla goriismeler 25 -
40 dk siirmiistiir.
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2.3.Veri Toplama Araglar1

Astim ve KOAH tanisi alan yash bireylerin hastalik
algis1 diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu
calisma da katilimcilara iliskin demografik bilgi formu
ve hastalik algisi dlgegi veri toplama araci olarak kul-
lanilmistir.

Hasta tanitim formu: Yash bireylere iliskin bilgi edin-
mek amaciyla cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma durumu, tanisi konulmus kronik has-
talik sayisi ve siiresi, kronik hastaligin giinliik yasam
aktiviteleri tlizerine etkisi, bireylerin gilinliik olarak
fiziksel aktivite yapma durumlari, bireylerin ¢cevreden
sosyal destek alma durumlarini belirlemeye yo6nelik
sorulara yer verilmistir.

Hastalik Algisi Olcegi: Weinmen ve arkadaslar: tara-
findan (1996) gelistirilmis olan hastalik algis1 dl¢egi
(HAO), 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslar tara-
findan revize edilmistir. Hastalik Algis1 Olcegi, hastali-
gin belirtileri, algilar1 ve nedenleri olmak {izere li¢
boéliimden olusmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yash
bireylerin hastalik hakkindaki gorislerini belirlemek
amaciyla 38 maddeden olusan hastalik algis1 dl¢egi
kullanilmistir. Bu 6lgek “kesinlikle boyle diisiinmiiyo-
rum, boyle diislinmilyorum, karasizim, boyle diislinii-
yorum ve kesinlikle boyle diisiiniiyorum” segenekle-
rinden biri ile degerlendirilebilen bir 6zbildirim 6lge-
gidir. Armay, Okan, Kocaman ve Okan (2007) tarafin-
dan yatarak ya da ayakta tedavi goren 203 kanser
hastasiyla Tirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismasi ger-
ceklestirilmistir. Armay ve arkadaslarinin (2007)
gerceklestirdikleri ¢alismada hastalik hakkindaki
gorisler boyutunda yer alan 38 madde de yiiksek
tekrara neden olan, diger sorularla ortiisen ve ters
olan 3 soru dlgekten ¢ikarilmis, boylece 6lgegin Tiirkce
formu 35 maddeye inmistir. Hastalik algisi dlgeginin
hastalik hakkindaki gortisler boyutu 7 alt boyuttan
olusmaktadir (Kisisel Kontrol, Siire (akut/kronik),
Duygusal Temsiller, Hastalik Tutarhiligi, Sonuglar,
Tedavi Kontroli, Siire (dongiisel)). Her bir alt boyut-
tan alinan yiiksek puan hastalik hakkindaki goriislere
151k tutmaktadir. Her bir alt boyuta iliskin yiiksek
puanlarin alinmasi Kkisisel kontrol boyutu bireyin,
hastaligini kontrol edebilecegine iliskin pozitif algisiny,
stire (akut/kronik) boyutu bireyin, hastaliginin kronik
oldugunu disiindiigiinii, duygusal temsiller boyutu
bireyin hastalifi ile ilgili endisesinin yiiksek oldugunu
ve olumsuz etkilendigini, hastalik tutarlihigi boyutu
bireyin, hastaligini anlayabildigini, sonuglar boyutu
hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar1 olduguna gii¢lii bir
sekilde inandigin1 ve hastaligin sonuglarini negatif
algiladiklarini, tedavi kontroli boyutu bireyin, hastali-
ginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif
algisini, stire (dongiisel) boyutu bireyin, hastaliginin
dongiisel oldugunu disiindiiglinii goéstermektedir
(Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne, Cameron &
Buick, 2002; Armay vd., 2007). Gergeklestirilen bu
calisma kapsaminda 35 maddelik 6l¢cegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 74,2 olarak belirlenmistir.

2.4.Verilerin Analizi

Calismaya goniillii olarak katilan 152 astim ve KOAH
hastas1 bireylerle yiiz yiize goriismeler sonucu elde
edilmis olan veriler istatistik paket programi (SPSS for
Windows 24.0) ile degerlendirilmistir. Istatistik prog-
ramina aktarilan veriler oncellikle arastirmacilar
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tarafindan kontrol edilmis hatali ve eksik veriler ayik-
landiktan sonra Kolmogrov-Simirnov testi ile verilerin
dagilimlar: incelenmistir (Seger, 2017). Kolmogrov-
Simirnov test sonuglarina gore veri setinin normal bir
dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik degiskenler ile hastalik algilar
arasindaki iliskinin belirlenmesinde “iliskisiz Ornek-
lemler T-Testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA”
uygulanmistir. Katiimcilarin hastalik algilan ile iki
kategoriden olusan bagimsiz degiskenlerle iliskisine
iligkisiz 6rneklemler T-testi ile ikiden fazla kategori-
den olusan bagimsiz degiskenlerle olan iliskisinde ise
tek yonlii varyans analizi uygulanmistir (Biytikoztiirk,
2018).

Tablo 1. Katihmcailara iliskin genel bilgiler

3.BULGULAR

KOAH ve astim tanis1 almis olan yash bireylere iliskin
tanimlayic bilgilere Tablo 1’de yer verilmistir. Aras-
tirma gonillii olarak katilan bireylerin yas ortalamasi
65,5 (S§5=8.2) olup, 60 ile 93 arasinda degismektedir.
Katilmcilarin %57,2’sini kadinlar, %42,8’ini erkekler
olusturmaktadir. Yashlar arasinda evli oldugunu
(%71,1) belirtenlerin orani ¢ogunluktadir. Yash birey-
lerin yaklasik ticte biri (%71,1) en fazla ilkokul mezu-
nu olup, bunu lise ve dengi mezunu (%13,8), tiniversi-
te mezunu (%10,5) ve ortaokul (%4.6) oldugunu ifade
edenler izlemektedir. Yashilarin %46.1'i emekli,
%42,8'1 calismadigini ve %11,2’si ise calistigini be-
lirtmistir.

Demografik Bilgiler N %
Yas (Ort.=65.5; S=8.2)

69 ve daha kiiciik 108 71,1

70 ve daha biiytik 44 28,9
Cinsiyet

Kadin 87 57,2

Erkek 65 42,8
Medeni Durum

Evli 108 71,1

Bekar (bosanmis, bekar, dul) 44 28,9
Egitim Diizeyi

En fazla ilkokul mezunu 108 71,1

Ortaokul mezunu 7 4,6

Lise ve dengi mezunu 21 13,8

Universite mezunu 16 10,5
Calisma Durumu

Calisiyor 17 11,2

Calismiyor 65 42,8

Emekli 70 46,0

Calismada yer alan yashlarin %64,5’si astim, %28,3'i
KOAH, %7,2’si ise hem astim hem de KOAH hastasi
oldugu goézlemlenmistir. KOAH ve astim tanisi alan
yaglilar arasinda kronik hastaligin giinliik yasam akti-
viteleri lizerinde ‘zaman zaman etkili’ (%44,1) oldu-
gunu belirtenlerin orani yiiksektir. Yaglilarin %26,3'i
hastaligin ‘etkili’ oldugunu, %23,0’ ise ‘cok etkili’
oldugunu belirtmistir. Bu arastirma da yashlara fizik-
sel aktivite yapma durumlar1 soruldugunda
%38,2’sinin ara sira egzersizler yaptiklari, %15,8’i ‘sik
sik yaptiginr’, %8,5’i ‘diizenli olarak yaptigini’ ifade
ederken, yashlarin %25,0’i ‘hi¢’, %12,5'i ise ‘yapmadi-
gin’ belirtmistir. Yashlarin %28,3’li ¢evrelerinden
‘hi¢’, %10,5’i ‘nadir’ ya da ‘ara sira’, %26,3’1 ‘sik sik”
%24,4’'0 ‘her zaman’ sosyal destek aldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2).
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KOAH ve astim tanisi almis olan yagl bireylerin hasta-
Iiga iliskin gorislerini belirlemeye yonelik olarak
yoneltilen hastalik algisi 6l¢eginin hastalik hakkindaki
gorilisleri boyutuna iliskin tanimlayic1 istatistikler
Tablo 3’de yer verilmistir. Katilmcilarin hastalik hak-
kindaki goriislerde yer alan alt boyutlara iligkin puan
ortalamalar1 incelendiginde ‘Kisisel Kontrol’ boyutu
puan ortalamasi 3,1640,48, ‘Siire (akut/kronik)’
boyutu puan ortalamasi 3,05+0,38, ‘Duygusal Temsil-
ler’ boyutu puan ortalamasi 2,91+1,00, ‘Hastalik Tu-
tarlilig’’ boyutu puan ortalamasi 2,4240,75, ‘Sonuglar’
boyutu puan ortalamasi 2,814+0,69, ‘Tedavi Kontrolil’
3,17+0,48, ‘Siire (dongiisel)’ 3,8240,94 olarak belir-
lenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin kronik hastaliklari ve giinliik yasamlarina iliskin bilgiler

Tani konmus kronik hastaliklar N %
Astim 98 64,5
KOAH 43 28,3
Astim - KOAH 11 7,2

Kronik Hastaligin giinliik yagam aktivitelerini yeri-

ne getirmeye etkisi
Hig etkilemiyor 3 2,0
Etkilemiyor 7 4,6
Zaman zaman etkiliyor 67 44,1
Etkiliyor 40 26,3
Cok etkiliyor 35 23,0

Giinliik olarak fiziksel aktivite yapma durumu
1. Hi¢ yapmiyor 38 25,0
2. Yapmiyor 19 12,5
3. Ara sira 58 38,2
4. Sik s1k yapiyor 24 15,8
5. Diizenli olarak yapiyor 13 8,5

Cevresinden sosyal destek alma durumu
Hig 43 28,3
Nadir 16 10,5
Ara sira 16 10,5
Sik sik 40 26,3
Her zaman 37 24,4

Yaslh bireylerin hastalik hakkindaki goriislerini belir-
lemek amaciyla yapilan ¢alismada kisisel kontrol, siire
(akut/kronik), duygusal temsiller, hastalik tutarliligy,
sonugclar, tedavi kontrolii ve siire alt boyutlarinin puan
ortalamalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Benzer

sekilde kisisel kontrol, siire (akut/kronik), duygusal
temsiller, hastalik tutarliligl, sonuglar, tedavi kontroli
ve siire alt boyutlarinin puan ortalamalar ile yash
bireylerin medeni durumlari arasinda da istatistiksel
olarak bir anlamlilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalik hakkinda goriisler 6lcegine iliskin tanimlayici istatistikler

Hastalik Algisi Min Max Ort. SS
Kisisel Kontrol 1,00 4,7 3,2 0,5
Siire (akut/kronik) 1,00 4,5 31 0,4
Duygusal Temsiller 1,00 5,0 2,9 1,0
Hastalik Tutarliligl 1,00 4,0 2,4 0,8
Sonuglar 1,00 4,3 2,8 0,7
Tedavi Kontrolii 1,00 4,4 3,2 0,5
Siire (dongilisel) 1,00 5,0 3,8 1,0

Yash bireylerin hastalik hakkindaki goriislerine iliskin
alt boyutlardan kisisel kontrol ile egitim diizeyi ve
kronik hastalik tiirti arasinda anlamh bir farkhihk
belirlenemezken (p>0,05), c¢alisma durumu
(F=3,323; sd=2-149; p<0,05) degiskeni ile iliskisinin
énemli oldugu belirlenmigtir. Istatistiksel farklihgin
hangi grup ya da gruplar arasi farkliliktan kaynaklan-
digin belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore ¢ahsanlar (3,3+0,6) ile c¢als-
mayanlar (3,14+0,5) ve ¢alismayanlar (3,140,5) ile
emekli (3,24+0,4) olan gruplar arasinda onemli bir
anlamhiligin oldugu belirlenmistir. Siire (akut/kronik)
alt boyutu ile egitim diizeyi, calisma durumu ve kronik
hastalik tiiri arasinda anlamli bir farkhihik yoktur
(p>0,05). Duygusal temsiller boyutu ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliskinin oldugu
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(F=3,454; sd=3-148; p<0,05) ve yapilan ¢oklu karsi-
lastirma testi (LSD) sonucuna gore bu iliskinin en
fazla ilkokul mezunu (3,1+1,0) ile Giniversite mezunu
(2,31£0,9) olan gruplardan kaynaklandig1 gézlemlen-
mistir. Ancak ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiiri
degiskenleri ile istatistiksel olarak bir iliski tespit
edilememistir (p>0,5). Hastalik tutarlihg1 alt boyutu
ile yash bireylerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari
ve kronik hastalik tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlenememistir (p>0.05). Sonuglar
alt boyutu ile egitim diizeyi arasindaki iliski énemsiz-
ken (p>0,05), calisma durumu (F=4,601; sd=2-149;
p<0,05) arasinda anlamhli bir farkhlhigin oldugu, bu
anlamliligin ise calismayanlar (2,640,7) ile emekli
(3,040,7) olan gruplar arasi farkhiliktan ileri geldigi
gorilmiistir.
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Tablo 4. Yasli bireylerin cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore hastalik hakkindaki goriislerine iligkin puan orta-

lamalarinin dagihimi

Cinsiyet Medeni Durum
Hastalik Algisi Alt Boyut- N Ort4SS Iligkisiz Orneklem- N Ort4SS Nigkisiz Orneklemler
lart - ler t-testi - t-testi
Kisisel Kontrol 87 3,1£0,4 t=-0,999; sd=150; 108 3,2140,5 t=1,009; sd=150;
65 3,240,5 p=0,319 44 3,140,5 p=0,314
. . 87 3,1£0,3 t=0,388; sd=150; 108 3,1£0,4 t=0,667; sd=150;
Siire (akut/kronik) 65 30405 p=0,699 44 30404 p=0,506
Duygusal Temsiller 87 3,0+0,9  t=0,726; sd=150; 108 2,9£1,0 t=-0,821; sd=150;
65 2,8+1,1 p=0,469 44 3,0+£1,1 p=0,413
Hastalik Tutarhihg 87 2,4+0,7 t=0,154; sd=150; 108 2,4+0,8 t=0,046; sd=150;
65 2,440,8 p=0,878 44 2,440,7 p=0,963
Sonuglar 87 2,840,7 t=-0,640; sd=150; 108 2,8+0,7 t=-0,469; sd=150;
65 2,8+0,7 p=0,523 44 2,8+0,7 p=0,640
. .. 87 3,210,4 t=1,252; sd=150; 108 3,210,4 t=0,325; sd=150;
Tedavi Kontroli
65 3,140,5 p=0,213 44 3,240,6 p=0,746
Siire (dongiisel) 87 3,940,8 t=1,365; sd=150; 108 3,740,9 t=-1,719; sd=150;
65 3,741,1 p=0,174 44 4,040,9 p=0,088
*p<0,05
Ayni zamanda sonuglar alt boyutu ile kronik hastalik 4.TARTISMA

tiri (F=4,430; sd=2-149; p<0,05) degiskeni ara-
sindaki iliskinin de istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik olusturdugu belirlenmistir. Bu anlamh farklilik
astim (2,7+0,7) tanisi alanlar ile KOAH (2,6+0,7)
tanis1 alanlar arasindaki iliskiden kaynaklandigi
gozlemlenmistir. Benzer sekilde tedavi kontrolii alt
boyutu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik yoktur (p>0.05), ancak ¢alisma
durumu (F=4,139; sd=2-149; p<0,05) ve kronik
hastalik tiirti (F=3,326; sd=2-149; p<0,05) arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamhdir. Calisma
durumu gruplarindan ¢alisanlar (2,9+0,6) ile emekli
(3,3+0,4) olanlar arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olusturdugu belirlenmistir.
Tedavi kontrol alt boyutu ve hastalik tiirii arasindaki
istatistiksel anlamlilik Astim (2,9+40,6) tanisi alanlar
ile hem astim hem de KOAH (3,3+0,4) ve KOAH
(3,1+0,5) ile hem astim hem de KOAH (3,3+0,4)
tanist alan gruplar arasi farklhiliktan kaynaklanmak-
tadir. (Stire (dongiisel) alt boyut ile egitim diizeyi
arasinda anlamh bir farklilik oldugu (F=3,817;
sd=3-148; p<0,05) bu anlamh farkhligin en fazla
ilkokul mezunlar1 (3,840,9) ile ortaokul mezunlar
(3,0+1,2), ortaokul mezunlar (3,0+1,2) ile iiniversi-
te mezunlarn (4,3+1,0), lise ve dengi mezunlar
(3,61+1,0) ile liniversite mezunlari (4,3+1,0) grupla-
rn arasindaki farkhliktan kaynaklanmaktadir. Ote
yandan ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiirii ara-
sinda istatistiksel olarak énemli bir iligkinin olmadig1
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

YSAD-EIR] 2024 / 17(1), 43-53

Hizla degisen diinya, insan yasamina bir¢ok avantaj ve
kolaylik saglamasina ragmen bir¢ok olumsuzluk ve
dezavantajlarin yasanmasina da neden olmustur.
Yasadigimiz ¢agda insanoglu tarihsel olarak hi¢ olmadigi
kadar uzun bir yasam siirecine sahip olmustur. Bekle-
nen yasam silresinin uzamasi ayni zamanda farkh
hastaliklarin ortaya ¢ikmasma ve kroniklesmesine
neden olmustur. Yash niifusun artis gostermesi ile
birlikte kronik hastalik yiikii buna paralel olarak artmis-
tir. Astim ve KOAH ytiksek prevalans, morbidite, mortali-
te ve sosyo-ekonomik maliyetleri nedeniyle 6nemli halk
saghgl sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Astim ve
KOAH iilkemizdeki 6liim nedenleri arasinda 3. sirada
yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci astim ve KOAH
tanisit almis olan 60 ve daha yukari yas grubundaki
bireylerin, kronik hastaliga iliskin goriisleri ve bu
gorisleri tizerinde etkili olan sosyo-demografik etkenle-
ri belirlemektir. Calismaya gogiis hastaliklar1 klinigine
tedavi amagl bagvuran 60 ve daha yukari yas grubun-
daki 152 birey goniillii olarak katilmistir.

Arastirma kapsaminda goniilli olarak yer alan yashlar
arasinda astim hastasi olduklarini belirtenlerin orani
cogunluktadir. Astim hastaliginin risk faktorleri kisisel
(genetik, cinsiyet ve obezite) ve cevresel (alerjenler,
enfeksiyonlar, sigara dumani maruziyeti, i¢-dis ortamla-
rin kirliligi, mesleksel ajanlar ve beslenme) olmak iizere
iki baslik altina smiflandirmak miimkiindiir Bu risk
faktorlerinin bireylerin yasami iizerine etki derecesini
ayrintili bir sekilde ortaya koymak miimkiin olmasa da
son yillarda gevresel faktorlerin etkilerinin daha yogun
oldugu bir gercektir (Subbarao, Mandhane, & Sears,
2009; Kuruvilla, Vanijcharoenkarn, Shih, & Lee, 2019).
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Tablo 5. Yasl bireylerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiirine gore hastalik hakkindaki gortislerine

iliskin puan ortalamalarinin dagilimi

Demografik . L . o
Bﬁgiloe gr 4 Egitim Diizeyi Calisma Durumu Kronik Hastalik Tiiri
Tek Tek Tek
N Ort. Yonli N Ort. Yonli N Ort. Yonli
Varyans Varyans Varyans
Analizi Analizi Analizi
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 3,1+0,5 (n=17) 3,31+0,6 (n=98) 3,3+0,6
(n=108)
Ortaokul 33407 F=2,603; Calismiyor 31405 F=3,323; KOAH 31405 F=0,574;
S (n=7) e sd=3- (n=65) T sd=2- (n=43) e sd=2-
‘g’ Lise ve 148; Emekli 149; Astim - 149;
N dengi 33405  P=0,054 (n“;em; 32404 P=0039*  KOAH 32404 P=0564
2 (n=21) (n=11)
Z3 Universite
Z 3,410,4
= (n=16) -
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 3,1+0,3 (n=17) 2,940,6 (n=98) 2,940,6
= (n=108)
= Ortaokul 29409 F=2138; Calismiyor 31403 F=1,600; KOAH 31403 F=1,459;
E (n=7) e sd=3- (n=65) e sd=2- (n=43) T sd=2-
> Lise ve 148; Emekdi 149; Astim — 149;
% dengi 2,9+0,4  p=0,098 (n=70) 3,1+0,3  p=0,205 KOAH  3,1+03  p=0236
v (n=21) (n=11)
5 Universite
=)
3,240,3
« (n=16)
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 3,1£1,0 (n=17) 2,4+0,8 (n=98) 2,440,8
5 (n=108)
= Ortaokul 27109 F=3454 Calismiyor 20109 F=2797; KOAH 29409 F=1128;
2 (n=7) T sd=3- (n=65) e sd=2-  (n=43) 77 sd=2-
& Lise ve 148; Emeki 149; Astim — 149;
= dengi 2,741,0 p=0,018* . 3,0+1,1  p=0,064 KOAH 3,0+1.1  p=0326
%} (n=70)
Bo (n=21) (n=11)
> oL !
5 Universite
2,3+0,9
_ (n=16)
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 2,540,7 (n=17) 2,3+09 (n=98) 2,3+0,9
& (n=108)
= Ortaokul F=1,494; Calismiyor F=0,246; KOAH F=0,934;
?E (n=7) 2,810,6 sde3- (n=65) 2,410,8 sden- (n=43) 2,410,8 sdez-
E Lise ve 148; Emeki 149; Astim - 149;
e dengi 22408 Pp=0218 (n“;em; 25407 p=0782  KOAH 25407  P=0395
Tg U(r.1=2 1? (n=11)
< niversite
2,3+0,8
= (n=16)
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 2,840,7 (n=17) 2,7+0,7 (n=98) 2,7+0,7
(n=108)
Ortaokul 30407 F=0238 Caligmuiyor 26407 F=4601; KOAH 26407  F=4430;
(n=7) df=3- (n=65) df=2- (n=43) df=2-
Lise ve 148; Emekii 149; Astim - 149;
= dengi 2,8+0,7 p=0870 (nn;e70; 3,0+0,7 p=0,012* KOAH 30407 p=0,014*
E» "(nzz 1) (n=11)
Universite
3 2,840,8
v (n=16) -
En fazla
= ilkokul ~ 3,2+0,4 oSl 2ox0 olon  29%06
£ (n=108) F=0,654; F=4,139; F=3,326;
g Ortaokul sd=3- Calismiyor sd=2- KOAH sd=2-
% (n=7) 3,1+0,8 148; (n=65) 3,1+0,5 149; (n=43) 3,140,5 149;
> p=0,582 p=0,018* _ p=0,039*
3 Lise ve Emekli Astim
. 3,1+0,6 _ 3,3+0,4 KOAH 3,3+0,4
= dengi (n=70) (n=11)
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(n=21)
Universite
(n=16) 3,31£0,5
En fazla I Ast
ilkokul ~ 3,840,9 S 4010 op) 01O
(n=108)
Ortaokul F=3817; GCalismiyor F=0892: KOAH F=0,172;
= + 817; + 892; + 172;
5 m=7) OELZ T TmZesy 3709 T 5T (m=azy 3709 T
iy Lise ve 148; Emekli 149; Astim - 149;
§ dengi  3,6+10 p=0011* m=70) PIELO p=0412 KOAH  3,9+1.0 p=0842
< (n=21) - (n=11)
5 Universite
5
A (n=16) 4,31+1,0
*p<0,05

Yasanilan boélgenin ekolojik yapisi ve ¢evre kirliligine
neden olan tlretim faktorleri dikkate alindiginda kro-
nik astim hastasi olan yash birey sayisinin daha fazla
olmasini agiklar niteliktedir. KOAH ve astim tanisi
almis olan yashlar arasinda kronik hastaligin giinliik
yasam aktiviteleri {izerinde zaman zaman etkili oldu-
gunu belirtenler yogunluktadir. Yash bireyler arasinda
diizenli olarak fiziksel egzersiz yaptigini belirtenlerin
orani diistiktiir. Elde edilen bu bulgu yash bireylerin
hastaliga uyum saglamada fiziksel egzersizlerden daha
¢ok hastalik tedavisinde tibbi tedaviye yogunlastikla-
rin1 diigiindiirmektedir. Ote yandan ileri yagtaki birey-
lerin fizyolojik ve fiziksel sinirliliklar nedeniyle fiziksel
aktiviteleri yapmada zorluk yasamalari ya da hangi tiir
fiziksel aktiviteleri yapabileceklerine yonelik bilgi
sahibi olmamalar1 da fiziksel aktivitelere katilmalarini
sinirlandiran etkenler olabilir.

Arastirma astim ve KOAH tanisi almis olan yash birey-
lerin hastalik hakkindaki goriislerine iliskin puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda en diisiik puan orta-
lamasinin ‘hastalik tutarhilig’’ (2,4240,75) en yiiksek
puan ortalamasiin ise siire (dongiisel) (3,82+0,94)
boyutunda oldugu gozlemlenmistir. Bu bulguya gore
yash bireylerin hastaliklarim1 anlamlandiramadiklari
ve sahip olduklar1 bu hastaligin kendilerine anlamsiz
geldigi diisiintilebilir. Bunun yani sira bu bulgu hasta-
Iigin giinden giine farkhilik gosterdigi, bazen iyi bazen
kotii oldugunu diisiindiiklerini géstermektedir. Hasta-
Iik hakkindaki goriislere iliskin diger boyutlardaki
puan dagilimi incelendiginde de yash bireylerin hasta-
Iig1 kontrol edebileceklerine iliskin algilarinin diisiik
oldugu, hastaligin kronik oldugunu disiindiikleri,
hastaliga iliskin endiselerinin yiiksek oldugu, hastalik-
lariin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin algila-
rinin da diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum yash
bireylerin hastaliklarin kronik bir hastalik oldugunu
kabul ettiklerini ancak hastaliklarina uyum saglaya-
madiklarini géstermektedir. Benzer sekilde Karagiille
ve Cicek (2020) tarafindan 204 KOAH tanisi olan birey
ile gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin hastaligin
uzun silirecegi ve kalici oldugunu diisiindiikleri ote
yandan hastalig1 anlamlandirmadiklari rapor edilmis-
tir. Kara (2019), Ekenler (2017), Demir Gokmen ve
Firat (2022), Polat ve Yildirim (2023), Ovcharenko
(2023) tarafindan KOAH tanisi olan hastalarla yapilan
¢alismalar bu arastirmanin bulgularini destekler nite-
liktedir. Kronik hastaliklar iizerine yapilan ¢alismalar-
da, hastalarin hastaliginin kronik seyirli oldugunu
bilmeleri ve bu konuda farkindaliga sahip olmalarinin,
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hastaliklar1 tizerinde bireysel kontrollerini arttigini
ortaya koymustur (Karabulutlu & Okanl, 2011; Borge
vd., 2014).

Calismada bazi sosyo-demografik degiskenlerin astim
ve KOAH tanisi almis olan yash bireylerin hastalik
hakkindaki goriisleri ile iligkisi incelenmistir. Cinsiyet
ve medeni durum degiskenlerinin yash bireylerin
hastalik hakkindaki gortisleri ve alt boyutlar ile an-
lamh bir iligkisinin olmadigr bulunmustur. Ekenler
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada da cinsiyet ve
hastalik algis1 arasinda anlaml bir iliskinin olmadigi,
ancak medeni durum ile hastalik algisinin anlamli bir
farkliik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda demografik degiskenlerle astim ya da
KOAH hastalik algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢a-
lismalara rastlanmamigtir. Bunun yam sira toplumsal
cinsiyet rolleri ¢cercevesinde KOAH genellikle erkekle-
rin karsi karsiya kaldigi bir kronik hastalik olarak
degerlendirilirken, son yillarda degisen yasam tarzlari
ve kadinlarin isgiiciine katilimlarindaki artisin yani
sira sigara kullanimindaki artisa paralel astim ya da
KOAH hastasi olan kadin sayisinda da bir artis sz
konusudur (Buttery, Zysman, Vikjord, Hopkinson,
Jenkins & Vanfleteren, 2021). Ote yandan KOAH tanisi
konulmus olan kadin ve erkelerin saglikla iligkili ya-
sam Kkalitesini belirleyen faktorlerin toplumsal cinsiyet
rollerine gore farklilastiini ortaya koyan calismalar
mevcuttur (Han, Postma, Mannino, Giardino, Buist,
Curtis & Martinez, 2007)

Sosyo-demografik degiskenlerden egitim diizeyi ile
Astim ve KOAH tanis1 almis olan yagsh bireylerin hasta-
Iik hakkindaki goriislerine iliskin alt boyutlardan
duygusal temsiller ve siire (dongiisel) boyutlariyla
anlaml bir iliskiye sahip oldugu, ¢alisma durumu ile
kisisel kontrol, sonuclar ve tedavi kontrol boyutlari-
nin, kronik hastalik tiirii degiskeni ile sonuglar, tedavi
kontrol alt boyutlari ile anlamli bir iligkisinin oldugu
belirlenmistir. Diger bir ifade ile katiimcilarin 6gre-
nim diizeyleri ylikseldik¢e hastaliga iliskin endiseleri-
nin azaldig1 ve iiniversite 6grenimi gérmiis olan birey-
ler arasinda diger gruplara gore kronik bir hastalik
olduguna iliskin algilarinin yiiksek oldugu, calisan
bireylerin ¢alismayan ve emekli olan bireylere gore
hastalig1 kontrol edebileceklerine iliskin pozitif algila-
rinin yiiksek oldugu, emekli bireylerin hastaligin teda-
vi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif algilarinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Ote yandan tanisi konulan
hastalik tiirii agisindan astim ve KOAH tanisinin ikisi-
nin de oldugu bireylerde sadece astim veya sadece
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KAOH tanisi alanlara gore hastaligin ciddi sonuglari
olduguna inandiklar ve hastaliga iliskin negatif algila-
rinin yiliksek oldugu, ancak tedavi ile hastaligin kont-
rol altina alinabilecegine iliskin algilarinin da daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

5.SONUC

Astim veya KOAH hastalik tanis1 almis, 60 ve daha
yukar1 yas grubunda olan bireylerin hastaliga iliskin
algilarin1 belirlemek amaciyla yiiriitilmiis olan bu
calismada bireylerin hastaliklari tizerinde kontrolleri-
nin olmadigy, hastaligin uzun siirecegini diisiindiikleri,
hastaliga iliskin endiselerinin yiiksek oldugu ve olum-
suz diisiindiikleri, tedavi ile iyilesemeyeceklerini dii-
siindiikleri, yasamlarinin geri kalanini bu hastalikla
gecireceklerini kabullendikleri belirlenmistir. Yagh
bireylerin hastalik algilari ile cinsiyet ve medeni du-
rum degiskenleri arasinda anlamli bir iliskinin olma-
dig, egitim diizeyi ile hastalik algisi alt boyutlarindan
duygusal temsiller ve siire (dongiisel) ile, ¢alisma
durumu ile kisisel kontrol, sonuglar ve tedavi kontrolii
ile, hastalik tiirii ile sonuglar ve tedavi kontrolii boyut-
lar1 ile anlaml bir iliskisinin oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi astim ve
KOAH hastaliklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal
sistemlerin entegre edildigi hem kapsamli hem de
¢oklu sistem tedavi yaklasimlarini gerektirmektedir.
Yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkileri olan, giinlik
yasam aktivitelerinde siirliliklar olusturan astim ve
KOAH gibi kronik hastaliklarin tedavisinde multidisip-
liner yaklasimlar hastalarin iyilik hallerinin strdiriil-
mesinde olduk¢a onemlidir. Bu nedenle astim ve
KOAH hastaliklarina iliskin birey, aile ve topluluklarin
farkindaliklarini arttirici ¢alismalarin yapilmasi gerek-
lidir. Béylece astim ve KOAH tanis1 almis olan bireyle-
rin gliclii yanlarina odaklanilarak basa ¢ikma strateji-
leri gelistirmeleri tesvik edilmis olur. Biyopsikososyal
bakis acisi ile bireylerin kronik hastaligin hem biyolo-
jik hem de psikososyal bilesenlerini tanimasi uzman-
larin etkili terapotik miidahale yontemlerini uygula-
malarini da kolaylastirir. Psikososyal agidan belirlenen
tedavi hedefleri astim ve KOAH hastalarinin yagamda-
ki degisiklikleri daha kolay kabullenmelerini, kendine
gilivenlerinin artmasini saglamasinin yani sira duygu-
sal ve fiziksel islevlerin kontrol edilmesi yoluyla has-
tanin yeni amaglar gelistirmesine olanak tanir.
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