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OZET

Astim prevelansiun yliksek olmast ve artis gos-
termesi, morbidite ve mortalitesinin yiiksek olma-
st, dogrudan ve dolayl maliyetleri nedeniyle
6nemili bir ulusal saglik énceligidir. Astim gibi kro-
nik hastaliklarin hastalarin gunliik yasamlan lize-
rinde btiyiik etkisi vardir.

Bu tarumlayict calismanin amaci, Tirkiye'nin gi-
neyindeki astimh hastalarin yasadiqi guicliikleri
saptamaktir. Arastirmarun érneklemini bir tiniversi-
tesi hastanesinde tibbi tedavi géren 105 astim has-
tast olusturmustur. Veriler demografik veri formu
ve astim hastalariun fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve tedavi ile ilgili glicliiklerini iceren an-
ket formu ile toplannustir. Verilerin analizi SPSS
20.0 kullarularak yapunustir. Astim hastalarimin
Ozelliklerini, deneyimlerini ve temel degiskenlere
iliskin yarutlarvu tarumlamak icin tarumlayici ista-
tistikler kullarulnustir.

Ornekleme alinan astim hastalaruun yas ortalama-
st 55.68 yil olup, cogu hasta kadin (%61.9), evli
(%77.1), ev harumi (%47.6) ve ilkokul mezunudur
(%40). Astimlh hastalarin yasadiklan fiziksel gric-
ltikler, nefes darligi (%85.7), hwdtih solunum
(%82.9), yorgunluk (%82.9), bkstirtik (%76.2), psi-
kolojik gticliikler, tiziintii (%67.6), kaygt (%64.8),
ofke (%59.0), sosyal giicliikler, kapali / kalabalik
yerlere girememe (%65.7), yakinlani / arkadasla-
riu ziyaret edememe (%47.6), ekonomik giicliik

SUMMARY

Asthma is an important national health priority
because of its high and increasing prevalence, high
morbidity and mortality and also direct and
indirect costs. Chronic diseases like asthma have a
great impact on the everyday life of patients.

The purpose of this descriptive study was to
determine the difficulties experienced by the
asthmatic patients in Southern Turkey. The sample
was composed of 105 asthma patients who had
been receiving medical therapy in an university
hospital. Data were collected through a
demographic data form and the questionnaire
about the asthma patients’ physical, psychological,
social, economic and treatment-related difficulties.
Data analysis was performed using SPSS 20.0 for
Windows. Descriptive statistics were used to define
the characteristics of the asthma patients’ and
responses related to the experiences and the main
variables.

The asthma patients in the sample averaged 55.68
years of age and included most patients who were
female (61.9%), married (77.1%), housewife (47.6%)
and had completed primary education (40%).
Physical difficulties experienced by the asthmatic
patients were dyspnea (85.7%), wheezing (82.9%),
tiredness (82.9%), cough (76.2%), psychological
difficulties were sadness (67.6%), anxiety (64.8%),
anger (59.0%), social difficulties were problem of
entering to the closed /crowded places (65.7%),
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ler, gelir kaybt (%36.2), pahali ilac masraflarin
odeme gucliigti (%30.5), tedavi ile ilgili guicliikler,
astim atagi hakkinda yeterli bilgi alamama
(%48.5), tedavisi hakkinda yeterli bilgi alamama
(%32.3) seklindedir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler, astimli hastala-
rin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini gelistir-
mek icin hemsirelik bakurnuun bir biitiin olarak ele
alinmast ve saglik hizmetlerinin bu acidan yeniden
goézden gecirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
calismarun, daha buiytik bir 6rneklem biiyiikliigui
ile ve Tuirkiye'nin degisik bélgelerinde degerlendi-
rilmesi énerilmektedir.

GiRIS

Tedavi olanaklarinin artmasiyla hastaliklara
bagh oOlumlerin azalmasi, yasam bicimindeki
degisiklikler, dogumda beklenen yasam siire-
sinin artmasi gibi nedenler diinyada ve Turki-
ye'de kronik hastaliklar sorununu gundeme
getirmistir. Diinyada 2005 yilinda gerceklesen
58 milyon olimden 35 milyonunun nedeni
kronik hastaliklar olup, 6numiuzdeki 10 yil
icinde bu hastaliklardan o6limlerin %17 ora-
ninda artmasi beklenmektedir. Bu durum,
hem halk saglidi, hem de toplumlar ve eko-
nomileri i¢in cok ciddi bir tehdit olusturmakta-
dir (1). Kronik hastaliklar arasinda yer alan as-
tim, en sik rastlanan kronik solunum sistemi
hastalid@i olup, tiim diinyada yaklasik 300 mil-
yon insani etkilemektedir. Modern yasama bi-
¢iminin benimsenmesi ve sehirlesmenin art-
masiyla bu prevalansin giderek artacadi diisi-
nilmekte ve 2025 yilinda bu saymm 400 mil-
yona ulasabilecegi tahmin edilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii astimm ekonomik maliyetinin
HIV ve tliberkiilozun toplamindan daha fazla
oldugunu tahmin etmektedir. Ayrica astim gu-
niumiizde diyabetten daha sik rastlanan ve da-
ha cok maluliyete yol acan bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (2,3,4). Astim prevalansi
Avrupa tulkelerinde %5-10, ulkemizde cocuk-
luk déneminde %5-10, yetiskin donemde %?2-
6 olarak bildirilmistir. Astimdan dolay1 diinya-
da yilda yaklasik 250.000 kisinin oldiigii tah-
min edilmektedir (4).

problem of visiting to their relatives |/ friends
(47.6%), economical difficulties were loss of income
(36.2%), inability to pay for expensive drug charges
(30.5%), treatment-related difficulties were problem
of receiving enough information about the asthma
attack (48.5%), problem of receiving enough
information about the treatment (32.3%).

The information gathered from this study led us to
reevaluate the healthcare services for asthmatic
patients to improve physical, psychological, and
social aspects of the nursing care as a whole. This
study should be further evaluated with a larger
sample size, and in different regions in Turkey.

Kronik hastaliklar tilkemiz acisindan da biiyiik
onem tasimaktadir. Turkiye'de kronik hastalik-
lar nedeni ile 2000 yili icin 430.459 Oliim he-
saplanmistir. Tam o6lumlerin  305.467'sinin
(%71) kronik hastaliklara bagh oldugu ve bu
sayinin 34.211'sinin (%7.9) solunum sistemi
hastaliklarindan kaynaklandidi belirtilmektedir.
Kronik solunum hastaliklarinin biiytik ¢cogun-
lugunu (%65) kronik hava yolu hastaliklar
olan astim ve KOAH'In olusturdugu bildiril-
mektedir (1). Tiurk Toraks Dernedi Astim ve
Allerji Calisma Grubu verilerine gore; ulkemiz-
de yaklasik her 12-13 erigkinden ve 7-8 ¢ocuk-
tan birinin astim hastasi oldugu belirtilmekte-
dir. Astim gorilme sikhgl yasam ve cevre Ko-
sullarinin degdismesine bagli olarak giderek
artmaktadir (5). Ulkemizde hizli niifus artisi,
carpik kentlesme ve cevre Kkirliligi dikkate ali-
nirsa, astim prevalansinin bati tilkelerinden
daha yuksek olmasi beklenmektedir (6). Turki-
ye Sadlik Istatistikleri (2010) incelendiginde;
yillara gore beklenen yasam suresinin (ortala-
ma 74.3 y1l) arttidi, enfeksiyon hastaliklarindan
mortalite hizlarinin azaldiqi, hastane oliimleri-
nin %14.3’linlin solunum sistemi hastaliklarina
bagl oldugu goérulmektedir (7). Risk faktorleri,
onlem ve tedavileri konusunda benzerlik gos-
teren kronik hava yolu hastaliklari, diinya tulke-
leri ve tilkemizde morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer almakta, cok
ciddi toplumsal ve ekonomik yuk olusturmak-
tadir (1).
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Astim uygun bir genetik zeminde cevresel fak-
torlerin etkisi ile ortaya cikan, hava yollarinin
kronik inflamasyonuna bagl reversibl obstriik-
siyon ile seyreden kronik bir hastaliktir (8). As-
tim nobetler halinde gelen nefes darhidi, hirilti-
I solunum, gogiiste baski hissi ve siklikla bun-
lara eslik eden Oksiiriik ile karakterizedir. As-
timin baslica fizyolojik 6zelligi hava akimi kisit-
lanmasi ile karakterize hava yolu daralmasidir.
En belirgin patolojik bulgu ise bazi olgularda
kalic1 yapisal degisikliklerin de eslik ettigi kro-
nik havayolu inflamasyonudur (4). Astim hasta-
hgmma bagh geceleri nefes darhidl nedeniyle
uyanma, bireyin egzersiz performansi ve spor
yapma giiciinde azalma gdrulebilmektedir. Ay-
rica isgiiciinde zayiflama, édrenim cadindaki-
lerde derslerinde aksama, hastaneye yatislarda
artis ve solunum zorluguna bagh Oliimlerde
artma goriildiigua bildirilmektedir (3,5).

Astimhi hastalarda hastaliqin optimal diizeyde
kontrol altina alimabilmesi icin ulusal ve ulusla-
rarast astim rehberleri hazirlanmistir (9,10).
Bu rehberlere ve etkin ilag tedavilerine rag-
men, yapilan calismalar astimlhi hastalarda
hastalidin yeterince kontrol altina alinamadigi-
m gostermektedir (11,12). Kontrol edilemeyen
astim sonucunda, saghk bakim giderleri arta-
cak, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ya-
samlar1 olumsuz yonde etkilenecektir (13). Li-
teratiirde astim kontrolii ve sadhk bakim sis-
teminde hastalidin maliyetine yonelik calisma-
lar olmasina ragmen, astimin hastalar {izerin-
deki etkileri ve astimli hastalarin yasadiklari
gucliklere iliskin yeterli calisma bulunmamak-
tadir. Astimli hastalarin yasam kaliteleri ile ilgi-
li yapilan calisma sonuclarinda, hastalik ve
semptomlarin yasam Kkalitesini etkiledidi go-
rulmekle birlikte, bireyleri etkileyen fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve tedavi ile ilgili
yasanan gucliikler hakkinda yeterli bilgi bu-
lunmamaktadir. Astimli hastalarin yasadiklari
gugcliiklerin belirlenmesi, hastalarin yasam ka-
litelerini arttirmak icin yapilacak uygulamalar-
da, egditim ve izlem faaliyetlerinde yararl olabi-
lir. Astimli hastalarin iyi taninmasi, holistik ba-
kis acisi, teropatik yaklasim, astim yonetimi ve
pulmoner rehabilitasyonun etkili sekilde sag-
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lanabilmesinde yarar saglayabilir. Ayrica bu ca-
lismalarin, astima yonelik eylem planlariin
hasta odakli giincellenmesinde katki saglaya-
bilecegi diisuinilmektedir. Bu ¢calisma, astiml
hastalarin yasadiklari fiziksel, ruhsal, sosyal,
ekonomik ve tedavi ile ilgili glicliikleri belirle-
mek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Turkiye'deki astimli hastalarin ya-
sadiklan fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve
tedavi ile ilgili giicliikleri belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, Akde-
niz Universitesi Hastanesi Bashekimligi, Akde-
niz Universitesi Hastanesi Etik Kurulu ve Akde-
niz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Bilim Dali Baskanlhidi'ndan gerekli izinler alin-
diktan sonra, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Gogdus Hastaliklan Poliklinigi'nde, 15 Eyliil
2007 - 15 Eyliil 2008 tarihleri arasinda, aras-
tirmacilar tarafindan yuiz ylize goérisme yon-
temi ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini 1 yil
sure icerisinde poliklinide basvuran astim ta-
nisi almis bireyler olusturmus, drneklem seci-
mine gidilmeden arastirmaya katilmayi1 kabul
eden 105 bireyden arastirmanin verileri elde
edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan lite-
ratiire dayanarak (10,14-21) hazirlanan “anket
formu” aracihid ile yiiz ylize gorusiilerek elde
edilmistir. Anket, sosyo-demografik bilgiler ile
fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve tedaviye
iliskin gucliikleri ortaya ¢ikarmaya yonelik top-
lam 25 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara
anketi uygulamadan Once arastirmanin amaci,
katihmin gonilliliik esasina dayali oldugu
aciklanmis, yazili onam alinmis ve calisma etik
degerler cercevesinde yuritulmiistiir. Verilerin
analizi SPSS-20 (Statistical Package for Social
Science) paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Istatistiksel degderlendirmede ortalama,
standart sapma, yuzdelik gibi tanimlayici ista-
tistikler kullanilmistir.

BULGULAK

Arastirmamizda orneklem grubunda yer alan
astimli hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
Tablo 1'de incelendiginde; astimli hastalarin
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%61.9'u kadin, %54.3'lt 56 yas ve lzerinde %40.0'min ilkokul mezunu oldugu, %81.0'inin
(Ortalama+SS= 55.68+12.29, yas aralidi 18- calismadigl, %95.2’sinin saglik giivencesinin
85 yil) ve %77.1'i evlidir. oldugu ve %49.6'sinin ayhk gelir durumunun
kendi ifadesine gore 500-750 TL arasinda ol-

Arastirma  kapsamma alinan  hastalarin dugu gériilmektedir (Tablo 1).

%47.6'smn ev hanimi, %30.5'inin emekKli,

Tablo I. Astimli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=105)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yuizde (%)
Cinsiyet

Kadin 65 61.9
Erkek 40 38.1
Yas

36< 14 13.3
36-45 13 12.4
46-55 21 20.0
>56 57 54.3
Medeni durum

Evli 81 77.1
Bekar, dul, bosanmis 24 22.9
Meslek/calisma durumu

Ev hanimu 50 47.6
Emekli 32 30.5
Memur 6 5.7
Ogrenci 6 5.7
Serbest meslek 5 4.8
Ciftci 4 3.8
isci 2 1.9
Egditim Durumu

Okuryazar dedil 18 17.1
{Ikokul mezunu 42 40.0
Ortaokul mezunu 11 10.5
Lise mezunu 18 17.1
Universite mezunu 16 15.3
Calisma durumu

Calismiyor 85 81.0
Tam giin calistyor 16 15.2
Yarim gun calisiyor 4 3.8

Sagdlik giivencesi

Var 100 95.2
Yok 5 4.8
Gelir durumu

350 TL'den az 8 7.6
350-500 TL arasi 8 7.6
500-750 TL arasi 52 49.6
750 TL'den fazla 37 35.2
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Tablo 2’de astiml hastalarin hastaliklan ile il-
gili Ozellikleri incelendiginde; hastalarin
%?29.5'inin 13 yil ve daha uzun siiredir astim
tanisi aldidi (Ortalama=SS = 9.31 = 9.38;
Min-Max = 1 ay - 45 yil), %47.6'sinin son 2 ay
icerisinde astim atagi gecirdigi ve astim atagi
gecirenleri %58’inin son iki ay igerisinde 2-5
kez atak gecirdigi gorilmektedir. Ayni tabloda,
astimli hastalarin %39.1'inin 2-6 ayda bir kont-
role geldidi ve %51.4'Uniin astim disinda bas-
ka hastaliginin oldugu saptanmistir. Astim
hastalarinin biiyiik cogunlugu (%82.0) her
hangi bir diyet uygulamadiklarini belirtirken,
yalnizca %8.5‘i sigara kullandigini belirtmistir.
Arastirma kapsamina alinan astimh hastalarin

%12.4'Unun evde hayvan besledigi,
%82.9'unun hastaliginin mevsimsel dongiiler-
den etkilendigi, ancak sadece %50.5'inin mev-
simsel degisimlere kendini hazirladigl sap-
tanmistir (Tablo 2). Ayni tabloda, astim hasta-
larinin %49.5'inin es ve cocuklariyla birlikte
yasadidl, %72.4'iniin bakimlarinda yardima
gereksinim duydugu ve bakimda yardim ge-
reksiniminin %39.5 oranda esler tarafindan
sadlandi@i bulunmustur. Ayrica hastalarin
%42 .9'unun yakin ¢evresinde astim tanisi alan
baska bir yakininin oldugu ve %49.5'inin bas-
ka astimli hastalarla deneyimlerini paylastiklari
belirlenmistir.

Tablo 2. Astimli Hastalarin Hastaliklan ile ilgili Ozellikleri (n=105)

Hastalikla ilgili Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Hastalik siiresi
12 aydan daha az 12 11.4
1-3 yil 25 23.8
4-6 yil 21 20.0
7-9 yil 7 6.7
10-12 y1l 9 8.6
13 yil ve daha uzun siire 31 29.5
Son iki ay icerisinde astim atadi gecirme durumu
Geciren 50 47.6
Gecirmeyen 55 52.4
Son iki ay icerisinde gegirilen atak sayisi (n=50)*
1 11 22.0
2-5 kez 29 58.0
6 ve lzeri 10 20.0
Kontrole gelme sikhidi
1 aydan daha az 18 17.1
1-2 ayda bir 20 19.0
2-6 ayda bir 41 39.1
Gelmiyor 13 12.4
Ihtiya¢ duydukca 13 12.4
Astim disinda baska hastalik / hastaliklarin varhidi
Var** 54 51.4
Yok 51 48.6
Diyet
Var 19 18.0
Yok 86 82.0
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 9 8.5
Kullanmiyor 96 91.5
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Tablo 2. Astimli Hastalarin Hastaliklan ile ilgili Ozellikleri - devam (n=105)

Hastalikla Ilgili Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Evde hayvan besleme durumu
Besleyen 13 12.4
Beslemeyen 92 87.6
Hastaliqin mevsimsel dongiilerden etkilenme durumu
Etkilenen 87 82.9
Etkilenmeyen 18 17.1
Mevsimsel dedisimlere kendini hazirlama durumu
Hazirlayan*** 53 50.5
Hazirlamayan 52 49.5
Evde kimlerle birlikte yasadidi
Es ve cocuklar 52 49.5
Es 27 25.7
Cocuklar 13 12.4
Anne-baba 7 6.7
Yalniz 6 5.7
Bakimda yardima gereksinim duyma
Evet 76 72.4
Hayir 29 27.6
Bakimda yardim gereksinimini sadlayan kisi (n=_76)*
Es 30 39.5
Cocuklar 24 31.6
Es ve cocuk 16 21.1
Anne ve baba 4 5.2
Kardes 2 2.6
Yakin cevresinde baska bir yaKininin astim tanisi alma durumu
Evet##* 45 42.9
Hayir 60 57.1
Baska astiml hastalarla deneyimleri paylasma durumu
Evet 52 49.5
Hayir 53 50.5

* Veriler n degeri lizerinden hesaplanmustir.

** Birden fazla hastaligi oldugunu belirtenler olmustur. Belirtilen hastaliklar: hipertansiyon (n=13), kas-iskelet sistemi
hastaliklart (n=13), kalp yetmezlidi (n=10), dider akciger problemleri (n=4), diyabet (n=4), guatr (n=3), prostat
(n=3), vendz yetmezlik (n=3), migren (n=23), mide rahatsizlidi (n=2), epilepsi (n=1), psikiyatrik sorunlar (n=1), se-

def (n=1), bobrek hastaligi (n=1)

*** Mevsimsel degisimlere karsi yapilan hazirliklar: disariya ¢ikmama (n=15), mevsime uygun giyinme (n=10), asi yap-
tirma (n=8), ilag kullanma (n=7), agzmi-burnunu kapatma (n=>5), zararlh maddelerden uzak durma (n=>3), doktora

gitme (n=3), uygun beslenmeye dikkat etme (n=2)

%% Yakin ¢evresinde astim tanisi alan kisiler: kardesi (n=10), cocugu (n=9), annesi (n=7), babasi (n=7), esi (n=5), de-

desi-biiyiikannesi (n=3), arkadaslar1 / komsulart (n=4)

Arastirma kapsamina alinan astim hastalarinin
son iki ay icerisinde fiziksel saglikla ilgili yasa-
diklar1 giiclikler incelendiginde; hastalarin bii-
yik codgunlugunun bir¢ok semptomu yogun

bir sekilde ve bir arada yasadiklari goérulmek-
tedir. Tablo 3'te belirtildigi lizere, hastalarin
%85.7'sinin “nefes darligi”, %82.9'unun “hiril-
tih solunum”, %82.9'unun ‘“halsizlik, yorgun-
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luk”, %80.0'inin “spor / agur is yaptiktan sonra
nefes darl@i”, %77.3'Unin “geceleri uyanma”,
%76.2'sinin  “6kstirtik”, %71.4tGnlin ‘fiziksel
hareketlerde azalma”, %71.4'linin “kokular-
dan rahatsiz olma” sorunu yasadiklar1 belir-
lenmistir.

Tablo 4'de astimli hastalarin son iki ay igeri-
sinde ruh saghqi ile ilgili yasadiklari giicliiklere
iliskin verilerin dagihimi gérulmektedir. Tablo-
ya gore, arastirmaya alinan astimh hastalarin
en yiiksek oranda sirasiyla tliziintii (%67.6),
Yyakwmnlarvun tiziilmesi (%66.7), kaygt (%64.8),
iyilesememe dustincesi | gelecek endisesi

(%61.0), ofke / kizginlik (%59.0), guinltik isle-
rini yapamamaya bagl tiziintui (%51.4) gibi
gucliukler yasadiklart saptanmistir.

Tablo V'de astim hastalarinin son iki ay iceri-
sinde sosyal iliskilerde yasadiklari giicliiklere
iliskin verilerin dagilimi goriilmektedir. Tablo-
ya gore, astimli hastalarin %68.6'sinin “sigara
icilen ortamlarda bulunamama”, %65.7'sinin
‘kapali / kalabalik yerlere girememe”,
%47.6'smin “yakwnlaruu / arkadagslaruu ziyaret
edememe” nedeniyle sosyal iliskilerde guclik-
ler yasadiklar1 saptanmistir.

Tablo 3. Astim Hastalarinin Son Iki Ay igerisinde Fiziksel Sagdlkla ilgili Yasadiklan Giicliikler (n=105)

Fiziksel Saglkla ilgili Giicliik Yasama Durumu Say1 Yuizde (%)
Nefes darhdi 90 85.7
Hinltili solunum 87 82.9
Halsizlik, yorgunluk 87 82.9
Spor / adir is yaptiktan sonra nefes darlidi 84 80.0
Geceleri uyanma 77 77.3
Oksiiriik 80 76.2
Fiziksel hareketlerde azalma 75 71.4
Kokulardan rahatsiz olma 75 71.4
Sicaktan soguga cikinca solunum gugliiga 69 65.7
Oksiiriik / nefes darhd yiiziinden erken uyanma 65 61.9
Gogiiste sikisma 63 60.0
Soguktan sicada gelince solunum gucligii 62 59.0
Yerden bir sey alma guicliigii 60 57.1
Unutkanlik 59 56.2
Tek yastikla uyuma giicliigi 57 54.3
Ev temizleme giigliigii 57 54.3
Ginesli havalarda solunum giicligii 51 48.6
Solunum sikintisi nedeni ile yemek yiyememe / daha az yeme 46 43.8
Kilo alma 41 39.0
Banyo yapma giiclugii 40 38.1
Giyinme guiclugii 37 35.2
Cinsel fonksiyonlarda azalma 36 34.3
Yemek yapma giicliigii 31 29.5
flag yan etkilerinde artma 25 23.8
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Tablo 4. Astim Hastalarinin Son iki Ay igerisinde Ruh Saghd ile ilgili Yasadiklan Giigliikler (n=105)

Ruh Saghd ile ilgili Giigliilk Yasama Durumu Say1 Yuiizde (%)
Uziintii 71 67.6
Yakinlarin tiziilmesi 70 66.7
Kayqi 68 64.8
Iyilesememe diisiincesi / gelecek endisesi 64 61.0
Ofke / kizginhk 62 59.0
Giinlik islerini yapamamaya bagh tiztintii 54 51.4
Dikkat toplamada giigliik 50 47.6
Panik yasama 48 45.7
Umitsizlik 48 45.7
ilaclan hep yaninda tasima stresi 47 44.8
Pismanhk 46 43.8
Kendine yetememe / bagimli olma endisesi 45 42.9
Depresyon 45 42.9
Astim atadi korkusu 45 42.0
Caresizlik 44 41.9
Bedeni ile ilgili olumsuz diistincelere sahip olma 43 41.0
Yalnizlik 42 40.0
Acil durumlarda saglik personeline ulasma giigliigii 40 38.1
Aile diizeninde bozulmaya bagdh stres 38 36.2
Kendini suclama 35 33.3
Istedigi yiyecek / igecekleri yiyememeye bagl iiziintii 35 33.3
Bagimlilik duygusunda artma 34 32.4
Gezmeye / tatile gidememeye bagh tziinti 32 30.5
ice kapanma 31 29.5
Baskalarini suclama 25 23.8
Aligverise gidememeye bagh tliziintii 22 21.0
Cinsel yasamda degisime bagdh sikinti 20 19.0
is diizeninde bozulmaya bagh stres 19 18.0
intihar diisiincesi 11 10.5
ise gidememeye bagl iiziintii 7 6.7
Okula gidememeye bagh {iziintii 4 3.8

Tablo 5. Astim Hastalarinin Son iki Ay icerisinde Sosyal iliskilerde Yasadiklar1 Giigliikler (n=105)

Sosyal lligkilerde Giicliik Yasama Durumu Say1 Yiizde (%)
Sigara igilen ortamlarda bulunamama 72 68.6
Kapali / kalabalik yerlere girememe 69 65.7
Yakinlarini / arkadaslarini ziyaret edememe 50 47.6
Dider insanlarla bir arada olmak istememe 39 37.1
Akraba / arkadaslarla iliskilerde azalma 34 32.4
Aile ile iliskilerde azalma 25 23.8
Ev disindaki islerde yardimci olabilecek kimsenin olmamasi 22 21.0
Ev islerinde yardimci olabilecek kimsenin olmamasi 21 20.0
Kendisini dinleyen / anlayan kimsenin olmamasi 19 18.1
Kendisine destek olan Kisilerin olmamasi 13 12.4
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Tablo 6. Astim Hastalarinin Son iki Ay i¢erisinde Ekonomik Ag¢idan Yasadiklan Giigliikler (n=105)

Ekonomik A¢idan Gucliikk Yasama Durumu Say1 Yiizde (%)
Gelir kaybi 38 36.2
flaglarin pahal olmasi 32 30.5
Pesin 6demelerde giicliik yasama 31 29.5
Maddi destedin olmamasi 25 23.8
is kaybi 21 20.0
Eczanelerde ila¢ bulamama 20 19.0
Hastane {icretlerini 6deyememe 15 14.2
Tedavi licretlerini 6deyememe 13 12.4

Tablo 7. Astim Hastalarinin Son iki Ay icerisinde Tedavi ile ilgili Yasadiklar Giigliikler (n=105)

Tedavi ile ilgili Giicliikk Yasama Durumu Say1 Yiizde (%)
Astim atadi hakkinda yeterli bilgi alamama 51 48.5
Tedavi hakkinda yeterli bilgi alamama 34 32.3
Tedavi icin istenilen belgelerin nereden yapilacagini bilememe 30 28.6
Hastane ile ilgili sevk islemlerini kolay yaptiramama 27 25.7
Tedavi sonuclarindan haberdar olamama 25 23.8
flaglarin ne ise yaradiini bilememe 20 19.0
ilag tedavilerine giivenememe 15 14.3
Sadlik personeline giivenememe 14 13.3
flaglari satin alamama 11 10.5
ilaclar1 kullanmay bilememe 10 9.5

Tablo 6’'da astimli hastalarin son iki ay iceri-
sinde ekonomik acidan yasadiklar gugcliiklere
iliskin verilerin dadiimi incelendiginde; hasta-
larm %36.2'sinin “gelir kaybt”, %30.5'inin
“ilaclarin pahali olmasi"na bagh guclikler ya-
sadiklar1 bulunmustur.

Tablo 7'de astim hastalarinin son iki ay igeri-
sinde tedavi ile ilgili yasadiklar1 giicliikler ince-
lendidinde, hastalarin %#48.5'inin “astim atagt
hakkinda yeterli bilgi alamama”, %32.3'unin
“tedavi hakkinda yeterli bilgi alamama” gibi
gucliikler yasadiklari belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calisma ile astimli hastalarin yasadiklan fi-
ziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve tedavi ile
ilgili guclikler hakkinda bilgi elde edilmistir.
Calisma sonuclarinda, astim hastalarinin has-
talik ve tedavi ile ilgili gunliik yasamlarinda
ciddi diizeyde gucliikler yasadiklart belirlen-
mistir. Arastirma sonuclarina gore, astim has-

talarinin yariya yakininin son 2 ay igerisinde
astim atadi gecirdigi, ¢cok buyik cogunlugu-
nun hastalidinin mevsimsel dongiilerden etki-
lendig@i, ancak buna ragmen hastalarin yarisi-
nin bu konuda herhangi bir 6nlem almadigi
gorulmektedir (Tablo 2).

Fiziksel belirtilerin yogun yasandidi bir hastalik
olan astim, bircok semptomu da beraberinde
getirmektedir. Arastirmamiza katilan astim
hastalarinin biiyuk cogunlugunun nefes darli-
41, hinltili solunum, halsizlik, yorgunluk gibi
astim hastaligi semptomlarina bagh fiziksel
gugcliikleri yogun sekilde ve bir arada yasadik-
lar1 belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan farkh ca-
lismalarda bizim calismamizda oldugu gibi as-
tim hastalidinda 6zellikle uyku ve uykunun ka-
litesinde 6nemli derecede etkilenme oldugu
bulunmustur. Bavbek ve arkadaslarinin calis-
ma sonugclarinda, hastalarin yarisindan fazlasi-
nin, haftada en az bir kez gece uykusundan
hastaligin semptomlari nedeniyle uyandiklari
belirtilmistir (14). Bozkurt ve arkadaslar1 astim
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hastalarinin %75.5’inin son bir yil icerisinde
Oksturuk nedeniyle uykudan uyandiklarini, gece
uyanma nedenlerinin “Oksuruk” ve “dispne”
oldugunu saptamuslardir (15). Daloglu ve ar-
kadaslarinin calismasinda da oksurik, hiriltili
solunum ve nefes darliginin uykudan uyanma
nedeni oldugu vurgulanmistir (16). Ozkan ve
arkadaslariin yaptidi calismada da astim has-
talarmm ev islerini ve fiziksel egzersizi stir-
diirmede zorlandiklar belirtilmistir (17). Bavbek
ve arkadaslarinin (2008) calisma sonuclarinda,
astimi kontrol edilmeyen hastalardan haftada
1'den fazla uykudan uyananlarin %55.1, hafta-
da 1'den fazla wheezing yasayanlarin %73.4
oraninda oldugu bulunmustur (14). Yapilan ca-
lisma sonuglar1 bizim c¢alisma sonuclarimizla
benzerlik gdstermektedir. Bu bulgular astim
hastalarinin biiyuk cogunlugunda, bu konuda
hazirlanmis rehberlere ve tedavi ilkelerine
radmen, astimin yeterince kontrol altina ali-
namadigini diistindiirmektedir.

Kronik bir seyirde yinelemelerle seyreden ve
bireyde yikici etkiler birakan astim hastaligin-
da, yasamsal zorlanmalara bagl olarak atakla-
rin ve ruhsal belirtilerin ortaya ciktidi ileri sii-
riilmekte ve hastalarin hastalia psiko-sosyal
uyumu Onem kazanmaktadir (18). Hastalida,
hastanin KkKisilik yapisina ve psiko-sosyal orta-
mina gore dedismekle birlikte, duygusal tepki-
lerin en yaygin olanlari, anksiyete, korku, ma-
tem, depresyon, inkar, 6fke, regresyon ve ba-
dimhilik, gug-giicsiizliik, yetersizlik, basarisiz-
ik, sucluluk, utang, umut-umutsuzluktur (19,
20,21,22). Calismamizda astim hastalarinin
yaridan fazlasinin hastaliklarina bagh {iziintii,
kaygi, iyilesememe diisuncesi, gelecek endi-
sesi, Ofke, kizgmlik, gunliik islerini yapama-
maya bagl tiziintii gibi psikolojik sikintilar ya-
sadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo
4). Bronsial astim hastalarinda depresyon ve
anksiyete varliginin arastirildigi bir calismada,
astim hastalar1 sosyo-ekonomik ve egitim du-
rumlarinda farklilik olmamasi amac ile hasta-
nenin degisik polikliniklerine basvuran, kronik
hastalik ve ilag kullanma Oykiisii olmayan, da-
ha 6nce psikiyatrik tanm almamuis, hasta grubu-
nun yas ve cinsiyetlerine uygun kontrol grubu
ile karsilastirilmig, calisma sonuclarinda astim

hastalarindaki depresyon ve anksiyete skorlari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(23). Bavbek ve arkadaslarmin calismasinda
hastalar astimi rahatsiz edici, stresli, anksiye-
teyi artirici, zor, yasami tehdit edici, korkutucu
bir hastalik olarak tanimlamislardir (14). Kelle-
ci ve arkadaslarinin (2001) farkli servislerde
yatarak tedavi goren kronik hastalidi olan bi-
reylerle yapmis olduklar: arastirma sonugclarin-
da, hastalarin biiyiik cogunlugu orta-ciddi dii-
zeyde saghdindan endise duyma, anksiyete,
isteksizlik, ilgi azalmasi, umitsizlik, karamsar-
Ik, yaridan fazlasi ise benlik saygisinda azal-
ma, sucluluk duygulari, 6fke, uyumda bozulma
gibi depresyon belirtileri yasadiklarini belirt-
mislerdir (22). Aydin ve arkadaslarinin yaptik-
lar arastirmada, astimli bireylerin depresyon
ve anksiyete yasama durumlari, saghkl birey-
lerden daha yiiksek bulunmustur (23). Kuran
ve arkadaslarnin yaptiklar calismada ise,
dispne arttikca depresyon skorunun arttidi,
ancak astim siddeti ile depresyon arasinda an-
laml bir iliski olmadidi saptanmistir (24). So-
lunum sistemi hastaliklarinda anksiyete, dep-
resyon gibi psikiyatrik semptomlar yogun ola-
rak gorulmektedir. Bireyde anksiyete arttikca
solunum problemlerinin ortaya ¢ikmasi ya da
var olan problemlerin siddetinin artmasi kaci-
nilmaz bir sonuctur. Anksiyete, hiperventilas-
yona ya da dispne hissinin artmasina neden
olmaktadir. Tim solunum sistemi hastalikla-
rinda yasanan ortak duygu dispne hissi,
respiratére baglanma ve 6lim korkusu ile ilgili
anksiyetedir. Bu nedenle astim hastaligda
anksiyete, hiperventilasyon ve dispne hissinin
artmasi Kkisir bir dongu olusturur. Anksiyetesi
olan birey mevcut dispnesini daha da endise
ile algilar, hastalidin1 daha siddetli yasar ve ilag
gereksinimi artar. Astimli hastalarin karsilastidi
psikososyal problemler, biyolojik nedenlerle
birlikte bu hastalarda anksiyete bozukluklari
gelisme olasiliqini da arttirir (25). Astim ruhsal
Kuramlar agisindan da degerlendirilmistir. As-
timda guclii bagimlhilik ve ayrihlk anksiyetesi
g6z Onilinde bulunduruldugunda, wheezing
sesi, sevgi ve korunma gereksiniminin basti-
rilmis ¢ighdr olarak tanimlanmistir (26). Bircok
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Klinik calismada, panik atak basta olmak uzere
anksiyete bozukluklarinin astim gibi kronik so-
lunum sistemi hastaliklarinda beklenenden
daha sik goraldiigu gosterilmistir (27). Yine
psikiyatrik problemi olan hastalarda, genel
popitlasyonla Kkarsilastirildiginda solunum sis-
temi problemleri daha fazla goriilmektedir. Bir
baska sik goriilen semptom ise depresyondur.
Depresyon bulgulari olan umutsuzluk, yardim-
sizlik, enerji azhgi, sucluluk, psikomotor
retardasyon gibi semptomlar bireyin tedaviye
uyumunu zorlastirabilir (28). Astimla birlikte
yasamak sikinti, kaygi, panik ve depresyona
yol acar. Astim negatif duygulara yol actidi gi-
bi, stres ve duygudurum bozukluklar1 da asti-
mu etkileyebilir (29). Yapilan bircok calismada,
astiml hastalarda psikiyatrik semptomlar sap-
tanmistir. Calismamizda kendisini depresyon-
da hissetigini belirten hasta orani %42.9 ola-
rak bulunurken, Unlii ve arkadaslarinin calis-
masinda bu oran %30’dur (30).

Yapilan bir calismada, astim hastalarinda
anksiyete ve depresyonun ¢ok sik gorulen bir
durum oldug@u bildirilmektedir (31). Depresyo-
nun astim morbidite ve mortalitesini arttirdidi
(32), psikolojik faktorlerin astim siddetini etki-
ledigi bildirilmektedir (33). Astim ve depresyon
varliginin, hastanin tedaviye uyumunu olum-
suz etkiledigi, bu hastalarda yasanan psikolo-
Jjik sorunlarin erken taninmasi ile astima bagh
morbiditenin anlamli Olgiide azalabilecedi
(33), psikolojik olarak astim hastali@i ile
basedebilen hastalarda, astim semptomlarinin
daha az hissedilebilecegi, astim hastalarinin
fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam alanlarin-
da iyilesme olabilecegi bildirilmektedir (34).
Bronsial astimda anksiyete varh@i solunum so-
rununun ortaya ¢cikmasini kKolaylastiran, sidde-
tini artiran bir durum olup, bu sonuclar litera-
tiirde belirtildigi tizere, solunum sistemi ile
psisik durum arasinda yakin iliski ve etkilesim
varhdini desteklemektedir. Astim hastalarinda
Klinik degerlendirme sirasinda anksiyete ve
depresyonun gecerli ve giivenilir Olceklerle
degerlendirilmesinin, hastalarin yasam kalite-
lerinin iyilestiriimesinde olumlu Kkatkilar sagdla-
yabilecegdi diisuniilmektedir.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Hastanin tepkisi, fiziksel hastahdin 6zellikleri-
ne, hastanin bireysel 6zelliklerine, psikososyal
cevrenin destedi ve etkilesim 6zelliklerine gore
sekillenir. Fiziksel hastaligin ne oldugu, sidde-
ti, stiresi, hangi organ ve dokularin etkilendidi,
hasta icin bunlarin sembolik anlami, fiziksel
islev kayb1 ve bu kayba iliskin hastanin deger-
lendirmesi, kaybin kisisel anlami ve Onemi
tepkilerin ortaya cikisinda 6nemli rol oynar.
Bireyin hastalida verecedi emosyonel tepki;
fiziksel hastalidin 6zelliginin, hastanin bir birey
olarak 0Ozelliginin ve psikososyal ¢evrenin 6zel-
liginin etkilesimine baghdir (19,35). Astim has-
talarin sosyal yasamini ciddi olarak etkiyen bir
hastaliktir. Astim hala okul devamsizliginin ve
ise gidememenin baslica nedenleri arasinda
yer alir (36). Arastirmamizin bulgularinda, as-
timl bireylerin giinlik yasamda hastaliklarinin
bazi semptomlarindan uzak kalabilmek icin
sigara icilen ortamlardan uzak kalma cabasi,
kapali ortamlarda bulunamama, yakmlarimi /
arkadaslarini géormeye gidememe gibi sosyal
iliskilerini olumsuz etkileyebilecek ya da kisit-
layabilecek davraniglar sergilemek zorunda
kaldiklar1 goriulmektedir (Tablo 5). Ozkan ve
arkadaslarinin calismasinda astim hastalarinin
edlence, hobileri yapma ve sosyal etkilesimi
surdiurmede zorlandiklari, ancak is-okul aktivi-
tesini Kkolaylikla yapabildikleri belirtilmistir
(17). Bavbek ve arkadaslarinin calismasinda da
astimh bireylerin otobiisler, kafeler, bekleme
salonlar1 ve alisveris merkezleri gibi kalabalik
alanlardan kaginmak zorunda kaldiklar1 ve bu
nedenle de hastalidi “rahatsiz edici” bulduklari
saptanmistir. Ayni calismada bu bireylerin eg-
zersiz yapmaktan, arkadaslan ile disar cik-
maktan, tatile gitmekten ve eve hayvan almak-
tan kacindiklan belirtiimektedir (14). Bazi ca-
lismalarda da hastaligin bir dereceye kadar
izolasyona ve sosyal yasamdan c¢ekilmeye ne-
den oldugu vurgulanmaktadir (37,38).

Kronik hastaliklarin ekonomik giiclikler yasat-
tid1 bilinmektedir. Bizim calismamizda da has-
talarin gelir kaybi, 6demelerde giicliuk ¢ekme,
is kayb1 gibi ekonomik giicliikler yasadiklari
gorulmektedir (Tablo 6). Bavbek ve arkadasla-
rnin ¢alismasinda, hastalarin astimi tanimla-
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malari istenmis ve bircok hasta astimi “pahali”
olarak tanimlamistir (14). Aydin ve arkadasla-
rnin yaptidi calismada ise, hastahdin siddeti
arttikca maliyetinin arttigi saptanmistir. En
yiiksek maliyetin astim ilaclar1 ve hastane ya-
tislarindan kaynaklandigi gorilmustir (39).
Yilmaz ve Erkan’'in calismasinda, astimda has-
ta egitiminin maliyeti dustirdigii ve tedavinin
etkinligini artirdidi belirlenmistir (40). Yapilan
bir calismada da, kontrol altinda olmayan as-
tim hastalarinin is gticti kaybi ve guinliik aktivi-
telerde smirlilik gibi dolayli ekonomik giderle-
rinin daha fazla oldugu belirlenmistir (37).
Allerjik hastaliklar ve astim icin dogrudan ve
dolayli harcamalarin son 10 yil icinde hizla art-
tig1 belirtilmektedir (36). Aile geliri diisiik olan-
larda astim prevalansinin daha yiiksek oldudu,
ayni zamanda astimin da ailenin gelir duzeyini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ancak
astim egitim ve miidahale programlarinin, ma-
liyetleri diisiirdiidii de kanitlanmustir (41).

Calisma sonuglarimizda hastalarin yariya yaki-
ninin astim ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma-
digini belirttikleri saptanmistir (Tablo 7). Astim
hastalarinin yasadiklart giicliiklerin farkli ne-
denlerden Kkaynaklanabilmekle birlikte, buyuik
oranda bilgi eksikliginden kaynaklandigi di-
suniilmektedir. Bu baglamda; astimli hastala-
rnm kontrollere diizenli olarak gelmelerinin,
astimla ilgili kitle iletisim araclari yolu ile top-
lumun bilgilendirilmesinin, konu ile ilgili bro-
surlerin hazirlanmasi ve dagitilmasinin, saglik
Kuruluslarinda 24 saat telefonla danismanlhk
hizmetlerinin saglanmasinin, koruyucu saglik

hizmetlerine verilen 6nemin arttirilmasinin ge-
rekli olduguna inanilmaktadir. Astimli hastala-
rin hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi olmalarinin,
yasanan gucluklerin azaltilmasinda ve ortaya
cikan / cikabilecek olan semptomlarla hastala-
rm ve bakimverenlerinin daha kolay bas
edelebilmesinde Kkatki sagdlayabilecedi diisii-
nulmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda ulusal diizeyde da-
ha kapsamli arastirmalarin yapilmasi ve bu
arastirmalarda yasanan guicliiklerin ¢oézimunti
kolaylastirmak icin nedensel iligkilerin ele
alimmasi, kronik hastalikla birlikte yasama
uyumu kolaylastirmada hekim, hemsire, sosyal
calismaci, psikolog, ekonomist gibi meslek
gruplarmin isbirligi yapmasi, ortaya cikan ruh-
sal semptomlarla bas etmeyi Kolaylastirmak
icin hastalarin destekleyici grup tedavilerine
katilmalarinin sadlanmasi énerilmektedir. Tiim
sadlik calisanlarmm astim konusunda dogru-
dan hasta egitimleri yapmasi ya da gorsel ve
yazili basin aracihdl ile daha genis kitlelere hi-
tap eden toplum egitimleri gerceklestirmesi,
kurumsal alanlarda hastalik yonetimine iliskin
modellerin olusturulmasi 6nerilmektedir. As-
tim hastalarinin tedavisinin yuriitiilmesinde
psikiyatrik degerlendirme yapilarak, gerekirse
psikiyatrik destek verilmesinin yararli olabile-
cedi disuniilmektedir. Bu arastirma Turki-
ye'nin tek bir universite hastanesinde yapilmis-
tir. Arastirmanin Tiirkiye genelindeki hastane-
lerde ve daha genis bir populasyonunda ya-
pilmasi 6nerilmektedir.
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