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Astim Hastalarinin Saglik inanc Modeline Dayali Alg: ve
Tutumlan ile Tedavi Basarisina Yonelik Diisiincelerinin

Belirlenmesi

[A Group of Asthma Patients’ Treatment Related Thoughts Based on Health

Belief Model and Perception of Medication Success]

OZET

AMAC: Bu ¢alisma, bir grup astim hastasinin sagliklariyla ilgili alg1 ve tutumlari ile aldiklar
tedavinin basarisina yonelik goriiglerinin belirlenmesini amaglayan tanimlayici bir galiymadir.
YONTEM: Calisma 6rneklem segilmeden kamuya ait bir gogiis hastaliklar1 klinigine Nisan-Haziran
2010 tarihleri arasinda astim tedavisi i¢in bagvuran 74 hasta lizerinde ger¢eklestirilmistir. Calismada
veri toplama araci olarak Saglik Inang Modeli ve hastalarin aldiklar astim tedavisinin basarist ile
ilgili goriis ve izlenimlerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek kullanilmistir. BULGULAR:
Saglik inang modeli kavramu ile tanimlanan ve astim hastalarinin tedaviye uyumunu etkileyebilecek
algi ve tutumlarin genel ortalamasi 3,37(+0,38) dir. Buna gore hastalarin hastalik ve yetmezlik
durumlarindan korunmak i¢in gosterdikleri algt ve tutumlari olumludur. Tedavi basarisi ortalamasi
2,35(x0,49) dir. Puaninin 1’e dogru yaklagmasi tedavi etkinligi agisindan olumlu olarak
degerlendirildiginden, hastalarin astim tedavisinin basarsi ile ilgili goriisleri olumludur. Hastalarin
hastaneye yatis hiz1 yiiksek bulunan ¢aligmada; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin saglik
inan¢ modeli kavraminda yer alan olumlu tutum gelistirme ve aldiklar1 tedavinin etkinligine olan
inanglarinda 6nemli bir farklilik olusturmadig: bulunmustur. Gergeklestirilen regresyon analizi
modellerinden elde edilen bulgulara gore, evde yasayan kisi sayisinin ve astim hastaliginin siiresinin
hem saglik inan¢ modeli ile sorgulanan algi ve tutumlar etkiledigi, hem de tedavinin etkinligi
iizerinde; ve son 6 ay i¢inde astim nedeniyle acil servise bagvurma sayisinda etkili oldugu
bulunmustur.

SONUC: Uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6zellikle geng
hastalarmn hastaliga iliskin davranis ve tutumlari belirlenerek, kapsamli ve ihtiyaglarina uygun egitim
programlar diizenlenmelidir. Hastalarin sosyal hayattan ve is yagsamlarindan kopmayacak sekilde
tedavilerinin yapilmasini saglayacak modeller arastirilmalidir.

SUMMARY
AIM: This study is a descriptive study which aims to determine the attitude and perceptions of
asthma patients about their health and their opinion regarding the success of treatment.
METHOD: The study is carried out without any sampling. The participants are 74 patients who were
admitted in a public pulmonary disease clinic between April and June 2010.
A revised version of Health Belief Model scale for asthma treatment and another scale, which was
developed to determine the opinion and observations of patients regarding the success of treatment,
are used for data collection.
RESULTS: The mean score of attitudes and perceptions of asthma patients, which is defined with
the Health Belief Model and which can affect their responsiveness to treatment, is found out
3,37(+0,38) and the attitude and perceptions of patients are positive. The mean value for success
treatment is 2,35(+0,49). Since the treatment is deemed to be more successful as it gets closer to 1
hence it can be said that the opinion of asthma patients regarding the success of treatment is positive.
In the study, it is found out that the participants have a high admission rate to hospitals and that there
is no significant difference for socio-demographic characteristics in the positive attitude development
and in their belief in the efficiency of the treatment that they are receiving, of which both are
components of health belief model concept. The findings from regression analysis indicate that the
duration of the asthma sickness and the number of people living in the household not only affect the
perceptions and attitudes of patients that are investigated by health belief model, but also the
effectiveness of the treatment and the number of admissions to the Emergency Room in the last 6
months.
CONCLUSION: In order to prevent long-term complications, the behavior and attitudes of asthma
patients, especially the young ones , regarding asthma should be determined and detailed programs
should be organized to educate and inform them. Treatment models, which would enable to receive
treatment whilst not to cause any problem in their social and professional life’s, should be
investigated.
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GIRiS

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Kronik inflamasyon, oOzellikle gece
veya sabahin erken saatlerinde meydana gelen
tekrarlayici hiriltil solunum, nefes darligi, gogiiste
sikisma hissi ve 6ksiiriik ataklarina neden olan hava
yolu agir1 duyarhilign ile iligkilidir. Bu ataklar
kendiliginden veya tedavi ile diizelebilen, degisken
bir hava yolu tikanikligi ile birliktedir (1,2).

Astim, 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur.
Diinyanin her yerinde her yastan insan1 etkileyen bu
kronik hava yolu hastaligi kontrol edilmedigi
zaman giinliik hayati énemli oOl¢iide kisitlar hatta
bazen Oliimciil olabilir. Astim prevalanst bir¢ok
iilkede oOzellikle cocuklarda artis gostermektedir.
Astim  beraberinde  sadece ciddi = saglik
harcamalariyla degil ayn1 zamanda aile hayatindaki
Uretim ve katilim kaybiyla birlikte goriiliir. Astimin
dinyada 300 milyon (lkemizde ise 3,5 milyon
kisiyi etkiledigi disiiniilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan astimdan dolay1 diinyada yilda 15
milyon sakathiga ayarlanmis yasam yili kaybi
(DALY) oldugu bildirilmis olup bu rakam tiim
hastaliklarin olusturdugu kaybin % 1°ne karsilik
gelmektedir. Astimdan dolay: yilda 250 bin kisinin
6ldiigi tahmin edilmektedir. Astim hasta veya
toplum agisindan yiiksek maliyetli bir hastaliktir.
Ancak hastaligin tedavi edilmemesinin maliyeti
daha yuksektir (1,2).

Astim uygun bir tedavi ile kontrol altina
alinabilir. Astimin kontrol altinda oldugunun en iyi
gostergesi az sayida alevlenme ve atak
yagsanmasidir. Astimin kisisel veya toplumsal olarak
kontrol altina alinmasinda hastanin hastalig:
algilama bi¢imi ve gelistirdigi tutum Onemlidir.
Hastalik hakkinda hastayr dogru bilgilendirme ve
bilinglendirme, hastanin algilama bozukluklarini
engeller. Astimdaki tedavi basarisini da etkiledigini
distindiigiimiiz  hasta algi ve tutumlart bu
aragtirmada saglik inan¢ modeli ve tedavi basarisini
Olcen sorular ile arastirilmigtir. Bu kapsamda
oncelikle saglik inan¢ modeli ile ilgili kisa bir bilgi
verilmigtir.

Saglik Inang Modeli (SIM), bireyin hastalik ve
yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigi
davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini
aciklar (3). Model kisiyi saghiga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve
ozellikle saglk davramislarinin  sergilenmesinde
etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir (4). Saglik
davramglarimin  agiklanmasi igin kullanilan SiM,
esas olarak bir hastaliktan kaginmanin ya da saglikli
olmanin kisi agisindan degeri ve o kisinin belirli bir
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davranigin  hastaligi  onleme ya da saghgi
iyilestirmeye yol acacagr beklentisi {izerine
kurulmustur  (5,6). SIM, saghg koruma ve
gelistirme  kavramlarina aciklik  getiren ve
gecerliligi bircok calismada kanitlanmis olan bir
modeldir. Temelde biligsel bir yaklasim olan
SiM’de; bireyin, saghgma yonelik bir tehdit
algiladiginda, ya da birey saglik tehdidini dnleyici
birtakim seyler yapip yararmi gordiigiinde, birey
tarafindan koruyucu saglik davramigi gosterildigi
One surdlmektedir (7).

Davranig  bilimciler ve saglik calisanlari
insanlarin  nigin ve hangi sartlar altinda
hastaliklardan korunmak, dnlemek ve hastaliklarini
tedavi ettirmek igin harekete gegctiklerini anlamaya
artan bir sekilde ihtiyag duymuslardir (4). Lewin ve
Becker’in sosyopsikolojik kuramindan
yararlanilarak SIM gelistirilmistir (4,8). ilk olarak
1950 yilinda Hochbaum ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen modele daha sonra, bireyin saglik inang
ve davranislarim  etkiledigi  diisiiniilen bazi
kavramlar eklenmistir (4,9). Ancak temelde SIM
asagidaki dort kavrami kapsamaktadir. Algilanan
duyarlilik  (perceived susceptibility), algilanan
ciddiyet (perceived seriousness), algilanan yararlar
(perceived  benefits) ve algillanan engeller
(perceived barriers) (10-12).

Saglikli  davraniglari benimsemede insanlar
iizerinde etkili olan giiglii algilardan bir tanesi
algilanan duyarliliktir. Bu, tanmin kabuliini,
hastaliga yakalanma olasiligin1  icermektedir.
Algilanan duyarliligin artmasi ile riski azaltmak
i¢in davranis gosterme olasilig1 da artmaktadir (13).
Algilanan giddet kavrami hastaligin ciddiyeti ile
ilgili bireysel inanglar1 ifade etmektedir. Ciddiyet
algist cogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa
da ayni zamanda bir kisinin hastalifin yaratacagi
zorluklar veya o kisinin genel olarak hayatindaki
etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da
kaynaklanabilir. Gergeklestirilecek davranig
sonucu, hastalifa yakalanma riskinin azalacagi
algisi, algilanan yarar boyutunu olusturmaktadir.
Algilanan engeller ise saglikla ilgili koruyucu bir
davranigin gergeklestirilmesini engelleyen ya da
zorlagtiran etmenlerle ilgili algidir (14).

Saghik Inang Modeli hastaliklardan korunma,
saghigt  sirdirme ve  gelistirmeye  yonelik
davranislar1 anlamada ve agiklamada yaygin olarak
kullanilan modellerden biridir (15,16).
Uygulamadaki yarar1, davranigin sekillenmesinde
etkili olan saglik inanglarinin belirlenerek bireyin
istenen yonde saglik davramislarimi degistirebilme
olanagi sunmasidir (4). Saghk davramisi igin;
hastaligi onlemek ya da daha iyi olmak igin
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motivasyon, belirli bir saglik diizeyinde kalma
arzusu ve belirli bir saglik eyleminin hastaligi
Onleyecegi ya da iyilestirecegine olan inang dikkate
alinabilir (11). Saglik Inang Modeline gore, bireyin
sagligint tehdit eden duruma iligkin davraniginda
psikolojik hazir bulunusluk 6nemlidir (4,10,17). Bu
durum bireyin; hastaligin ciddi sonuglarinin ve
hastaliga yakalanmada bireysel riskinin farkinda
olmasini, hastaligin 6nemini bilmesini ve saglik
davraniglarinin ~ yararmma  inanmasmi,  saglik
davraniglarini  engelleyen faktorlerin  farkinda
olmasin1 gerektirmektedir (10,17). Saglik inang
modeli toplum sagligini  korumaya yonelik
planlanmis pek ¢ok programda kullanilmistir. Bu
programlar tiiberkilloz, meme kanseri, AIDS gibi
toplumda stk goriillen saglik  sorunlarindan
korunmaya yoneliktir (18,19).

Bu c¢alismada bir grup astim hastasinin
hastaliklar1 ile ilgili algi ve tutumlart ve tedavi
basarisina yonelik diisiinceleri arastirilmuistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, bir grup astim hastasinin sagliklariyla
ilgili algi ve tutumlari ile aldiklar1 tedavinin
basarisina yonelik goriislerini belirlenmek amaciyla
diizenlenen tanimlayici bir aragtirmadir. Caligmada
hastalarin saglik algi ve tutumlar1 ile tedaviye
iligkin  degerlendirmelerinin  sosyo-demografik
Ozelliklerine gore farklilagip  farklilasmadig:
incelenmektedir.

Caligmada veri toplama araci olarak iki 6lgek ve
caligmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik
Ozelliklerinden  olusan  bir  anket formu
kullamlmstir. Olgeklerden ilki, 5°1i Likert dlcege
dayali olarak hazirlanan Saglik Inan¢ Modelidir
(Health Belief Model). Baslangigta diyabetli
hastalarin saglik davraniglariyla ilgili tutumlarim
tammlamak amaciyla gelistirilen ve 76 ifadeden
olusan SIM daha sonra diyabet gibi rutin bir ilag
tedavisi gerektiren astim igin gézden gecirilmis ve
11 soruya indirilmistir (20).

Model 4 boyuttan olugmaktadir. ilk boyut,
hastalarin astimlarint kontrol etmek igin ilaglarini
rutin - olarak kullanma zorunlulugu hissedip
hissetmedikleri ve kullandiklar ilaglarin yararn ile
ilgili distlinceleri belirlemeyi amaglayan “yarar”
boyutudur. Boyut, 1 ve 7. sorulardan olusmaktadir.
Anketten elde edilen cevaplar ters cevrilerek
degerlendirilmektedir.  Ikinci  boyut, kisinin
hastaligin1 6nemse derecesi ile ilgilidir. Bu boyutta
hastalara astimlarini harekete gegiren durumlardan
kagmmalarinin zor olup olmadigir ve bagkalarinin
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yaninda astim ilaglarim1 kullanmaktan ¢ekinip
cekinmedikleri gibi sorular sorularak hastalik ve
tedaviyle ilgili “algilanan ciddiyet”
tanimlanmaktadir. Bu degisken 2, 3, 6, 8, 9 ve 11
numarali sorularin ortalamasindan olusmaktadir.
Olgegin iiciincii boyutu 4 ve 5. sorulardan olusan
“duyarlilik” degiskenidir. Bu boyutta hastalarin
astimlarma  6zen  gosterip  gostermedikleri
sorgulanmaktadir. Son boyut olan “engel”
degiskeninde ise sadece 10. soru kullanilmakta ve
hastalarin hekime gitmelerinin 6niinde engel olup
olmadigi  sorgulanmaktadir. Sonucta ulasilan
yiiksek skorlar bireylerin SIM ile ilgili olumlu
tutumlarin1  yansitirken, skorlarn diisiik olmasi
olumsuz tutumlari yansitmaktadir (21).

Calismada hastalarin aldiklar1 astim tedavisinin
etkililigi ya da basarisi ile ilgili goriis ve izlenimleri
de degerlendirmek ve tedaviye bakislari ile ilgili
egilimleri  belirlemek amaciyla Sahin (20)
calismasindan alinan ve 9 sorudan olusan Tedavi
Etkililigi ya da Bagarist baglikli bir 06lgek
kullamlmstir. Olgegin 2 numarali sorusuna verilen
cevaplar ters ¢evrildikten sonra, sorularin
puanlarimin  ortalamast almmmak suretiyle bir
degerlendirme yapilmaktadir. Skorlarm  diisiik
olmas1 bireylerin tedavi etkililigi ile ilgili olumlu
tutumlarini, skorlarin yiiksek olmasi tedavinin
basarisiz oldugunu ifade etmektedir.

Toplam 38 sorudan olusan anketin son bolimi
de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani
sira astim hastaligma iliskin bazi1 tutum ve
aligkanliklarini ortaya koymaya yonelik sorulardan
olusmaktadir. Anketin giivenilirligi alfa degeri
temel alinarak ve her bir alt boyut i¢cin Cronbach
alfa katsayilar1 hesaplanarak yapilmistir.

Calisma orneklem secilmeden kamuya ait bir
g6glis hastaliklar1 klinigine Nisan-Haziran 2010
tarihleri arasinda astim tedavisi i¢in basvuran 74
hasta (%79,7 erkek %?20,3 kadin) {izerinde
gerceklestirilmigtir. Anketten elde edilen verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira; Ki-
Kare Analizi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-
demografik 06zellikleri gorilmektedir. Hastalarin
%79,73’1 erkek ve %70,27’si evli degildir.
Katilimeilarin %68,92’si <30 yaslardaki
bireylerden olusmaktadir.
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=74).

Tanitici Ozellikler Sayi %
. Erkek 59 79,73
Cinsiyet
Kadin 15 20,27
) Evli 22 29,73
Medeni durum .
Evli degil 52 70,27
<30 51 68,92
Yas
230 23 31,08
ilkégretim 32 43,24
Egitim durumu Orta 6gretim 18 24,33
Yiiksek 6gretim 24 32,43
<2 kisi 23 31,94
Evde yasanan kisi sayisi 3-5 kisi 32 44,45
26 kisi 17 23,61
. Var 33 45,83
Ailede baska astim hastasi
Yok 39 54,17

Tablo 2: Saghk inang modeli ve tedavinin basarisi 6lgeginin gegerliligi, aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi.

Soru Sayisi Ort. S.S. Cronbach Alpha
Saglk inang Modeli 11 3,37 0,39 0,62
Yarar 2 4,08 0,66 0,78
Algilanan ciddiyet 6 3,11 0,56 0,74
Duyarlhilik 2 3,30 0,75 0,81
Engel 1 3,57 1,02 -
Tedavi basarisi 9 2,36 0,50 0,68

Ortalama olarak: 1,00-2,33 Duistik katilim; 2,34-3,66 Orta diizeyde katilim, 3,67-5,00 Yiiksek katilim

Katilimeilart %43,42°1 ilkdgretim ve %32,43°1
yiiksekogretim diizeyinde egitim almistir. %44,5°1
3-5  kisilik  ailelerde  yasayan  hastalarin
%54,17’sinin  evinde bagka astim  hastasi
bulunmamaktadir.

Ayrintist Tablo 2’de gorildiigii gibi, ¢alismada
kullanilan lgeklerden Saglik Inang Modelinin
Cronbach Alpha katsayist 0,62 ve Tedavi Etkililigi
ya da Basaris1 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi
0,68 bulunmustur. Olgeklerin  aritmetik
ortalamalarina bakildigi zaman genel ortalamasi
3,37 olan SIM &lgeginin alt boyutlarindan en
yuksek katilimin (4,08+0,66) yarar, en diisiik
katilmin  ise engel (3,11+0,56) boyutunda
gerceklestigi goriilmektedir. Bu sonuglar
katilimeilarin - yarar algisinin - oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik Tedavi
Basaris1 Olgeginin ortalamasi (2,36+0,50) diistk

20

bulunmus olup, bu sonu¢ tedavinin bagarisina
hastalarin inancinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Tedavi goren hastalar igerisinde %41,67’lik bir
bolim <5 yildir astim hastasi oldugunu belirtmesine
karsilik, ayni siirede tedavi edilen hasta sayisi
%45,83’diir. Ayrica, >10 yildir hastaligi devam
eden hasta sayisinin orani %30,55 olmasina karsilik
ayni donemde tedavi edildigini ifade eden hasta
sayisinin orant %25,0’dir. Bu sonuca goére bazi
hastalarin  tedavisinin ge¢ bagladigi ve bazi
hastalarin tedavilerinin zaman zaman kesildigi
sOylenebilir. Ayrica astim hastaliginin siiresi ve
astim tedavi siiresi ile hastalarin hastaneye basvuru
durumlart esas almarak yapilan Ki-Kare analizi
sonuglarina gore hastalar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin hastalik ve tedavi strelerinin dagihmi.

Sire Sayi %
<5yl 30 41,67
Astim hastaliginin siiresi 6-10 yil 20 27,78
210 yil 22 30,55
<5 yil 33 45,83
Astim tedavi siiresi 6-10 yil 21 29,17
210 yil 18 25,00

Calismanin bulgularina gdre astim hastalarinin
%35,21’1 sigara i¢meyi siirdiirmekte, %25,35°1
sigara igmeyi birakmis ve 39,44’i ise sigara
icmemektedir. Sigara igenlerin sigara igme streleri
<1 yil (%51,43), 1< 3 yil (%22,86) ve >3 yil
(%25,71) seklinde dagilmaktadir. Bu sonuglar astim
hastalarinin hastaliklar1 ortaya ciktiktan sonra da
sigara igme egiliminde olduklarini géstermektedir.

Ayrintist  Tablo  4’de  gorildigi  gibi,
katilimeilarin (%35,14) 26’s1 astim diginda en az
farkli bir kronik hastalia daha maruz kalmisg
durumdadir. Ayrica, hastalarin 9’unda astim diginda
birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir.

Tablo 4: Katiimcilarin astim disindaki kronik
hastaliklarinin dagilimi.

boyutlar1  arasinda  bir  farklilik  olusturup
olusturmadigr Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak analiz edilmistir. Kruskal
Wallis testi sonucunda farkliligin hangi alt boyuttan
kaynaklandigini bulmak amaciyla Mann Whitney U
testinden  yararlanilmistir.  Kruskall =~ Wallis
Testinden sonra gergeklestirilen Mann Whitney U
testi  analizlerinde  bonferroni  duzeltmesi
(0,05/karsilastirma  sayis1) yapilmistir.  Yapilan
analizlerin sonuglarina gore cinsiyet, yas ve kisinin
bagka bir kronik hastaliginin olup olmamasi
bakimindan istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Buna karsilik, medeni durum ve evde birlikte
yasadigi kisi sayist esas alinarak yapilan analiz
sonucunda yarar; egitim durumlari esas alinarak
yapilan analiz sonucunda duyarlilik ve ailede bagka

Sayi % asttmli hasta olup olmadigi esas alinarak yapilan
Kronik akciger hastaligi 6 17 14 analiz sonucunda engel boyutlarinda istatistiksel
. ' acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kalp yetmezligi 4 11,43
Gorme gugliigii 1 2,86 Tablo 5: Katiimcilarin astim nedeniyle hastane ve
isitme azlign 1 2.86 acillere bagvurularinin dagihimi.
Seker > 14,29 Son 1 yil iginde astim nedeniyle hastaneye
Kronik sirt agrisi 3 8,56 yatma
Hipertansiyon 8 22,86 Sayi %
Diger 7 20,00 Yatanlar 26 35,14
Yatmayanlar 48 64,86
Katilimcilarin son bir yll igerisinde hastaneye Son 6 ay |§|nde astim nedeniy|e acile ba§vuru
yatis ve acile bagvurularina iligkin bilgiler Tablo Sa 0
s g . . N yi %
5’de goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore;
arastirma  kapsamindaki  hastalarmm  yaklasik Bagvuranlar 35 47.30
%35,1’inin asttm nedeniyle son 1 yil iginde Bagvurmayanlar 39 52,70

hastanede yattig1 ve %47,3’liniin ise son alti ay
icinde acile basvurdugu goriilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler, katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, baska bir kronik
hastaliginin olup olmamasi, evde birlikte yasadigi
kisi sayis1 ve ailelerinde baska astim hastasi olup
olmamasi ozelliklerinin saglik inan¢ modelinin alt
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Istatistiksel acidan anlamli fark bulunan
boyutlarla ilgili ayrintilar Tablo 6’da verilmistir.
Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, evli
hastalarin astimlarim1 kontrol ettirmek, ilaglarini
rutin olarak kullanmay1r zorunlu hissetmek ve
tedavilerine verdikleri 6nem bakimindan katilimlar
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evli olmayanlara gore daha yiksektir. Ailesinde
bagka astim hastasi/hastalar1 bulunan hastalarin ise
engel boyutuna  Kkatithmlari  daha  yiiksek
bulunmustur. Bu bulguya gore, ailede astimli hasta
sayisinin artmasinin hastalarin olumlu
duygulanimlarin1 tetiklenmesine katki sagladigi
sOylenebilir. Egitim durumlar1 esas alinarak yapilan
analiz sonucunda duyarlilik boyutunda ortadgretim

mezunu astim hastalarn ile ilkdgretim ve
yiiksekogretim mezunu hastalar arasinda
istatistiksel ~ agidan  anlamli  fark  oldugu
bulunmustur.  Ortadgretim mezunlary; yiiksek

ogretim  ve  ilkdgretim  mezunlarina  gore
hastaliklarina karsi daha olumlu bir tutum
sergilemektedirler. Evde yasayan kisi sayist esas
almarak yapilan analiz sonucunda farkin >6 kisilik
ailelerde yasayan bireyler ile <2 kisilik ailelerde
yasayan bireyler ve 3-5 kisilik ailelerde yasayan
bireylerden kaynaklandigi bulunmustur. >6 kisilik
ailelerde yasayan bireylerin katilimi diger bireylere
gore daha diisik durumdadir. Bu sonuca gore
biliyilk ailelerde astim hastalarinin ilaglarinin
kullanimina ve doktorun Onerilerine daha az énem
verildigi soylenebilir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi, katilimcilarin yasi,
son bir yil icerisinde hastaneye bagvuru sayisi, son
6 ay icinde acil servise bagvuru sayisi, evde
yasayan kisi sayisi, astim hastaliginin siiresi, astim

tedavi siiresi bagimsiz degisken; SIM 6lgeginin
ortalama  degeri bagimli  degisken olarak
kullanilarak regresyon modeli gelistirilmistir.
Gelistirilen model Stepwise Regresyon Analizi
yonteminden yararlanilarak analiz  edilmistir.
Modelin gecerlilik ve anlamliligin1 test eden
ANOVA analizi sonuglarina gore, ilk asamada evde
yasayan kisi sayis1 ile SIM arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur (F=6,20; p<0,05).
fkinci asamada evde yasayan kisi sayist ve astim
hastaligmin siiresi ile SIM arasinda istatistiksel
acidan anlamh iliski bulundugu (F=6,10; p<0,01)
saptanmistir. Buna karsilik saglik inan¢ tutumunun
gelistirilmesinde yas, son bir yil igerisinde
hastaneye basvuru sayisi, son 6 ay icinde acil
servise bagvuru sayist ve astim tedavi siiresinin
belirleyici  bir etkisinin  olmadigr  (p>0,05)
bulunmustur. Anlamli bulunan evde yasayan kisi
sayis1 ve astim hastaliginin siiresi- SIM modelinin
iligki katsayist (R) 0,55°dir ve evde yasayan kisi
say1s1 ve astim hastaliginim siiresi SIM’in %30’unu
agiklamaktadir (R?=0,30). Bu sonuglardan hareketle
evde yasayan kisi sayist ve astim hastaliginin siiresi
ile SIM arasinda anlamli bir iliskinin oldugu ve
evde yasayan kisi sayist ve astim hastaliginin
stiresinin saglik inan¢ tutumu gelistirmeye anlaml
bir etkisinin oldugu sdylenebilir (Tablo 7).

Tablo 6: Cesitli sosyo-demografik 6zelliklerine goére katilimcilarin saghk inang modeli alt boyutlari arasindaki

farkliliklar.
Medeni durum n Ortanca En kigik En biyuk MwuU p
Evii 22 4,50 1,50 5,00
Yarar ) ) 390,50 0.02
Evli degil 52 4,00 2,00 5,00
Ailede bagka astim hastasi n Ortanca En kiicik  En buyuk MwWU p
Var 33 4,00 2,00 5,00
Engel 480,50 0.04
Yok 39 4,00 2,00 5,00
Egitim durumu n Ortanca En kigik En biyuk Ki-Kare p MWU
iIkogretim* 32 3,00 1,50 5,00
Duyarlilik Orta 6gretim? 18 4.00 250 450 8,14 0.02 1-2p=0.01
Y rta 6gretim ) 8 o ’ ' 2-3 p=0.00
Yiiksek 6gretim® 24 3,00 1,00 5,00
Evde yasayan kisi sayisi n Ortanca En kiicik  En buyuk Ki-Kare p MWU
<2 kisi* 23 4,50 1,50 5,00
L2 1-3 p=0.02
Yarar 3-5 kisi 32 4,00 2,00 5,00 8,09 0.02
2-3 p=0.00
6 kisi® 17 4,00 3,00 4,50
92 www.korhek.org
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Tablo 7: Astim hastalarina iligkin bazi 6zelliklerin saglik inang tutumu gelistirmeye etkisini gésteren regresyon
analizi sonuglari.

Standardize Standardize

Bag_lmsu Bagimh degiskenler ﬁdilmemi§ edlimis t
degisken atsayilar katsayilar P
B S. H. B
Sabit 3,77 0,15 24,99 0.00
L Evde yasayan kigi sayisi -0,10 0,03 -0,54 -3,25 0.00

fsf'u“rﬁl:"a"? Astim hastaligi suresi 0,00 0,00 -0,38 2,26 0.03

R 0,55 F 6,10

R? 0,30 P 0,01

Tablo 8: Astim hastalarina iliskin bazi 6zelliklerin tedavinin basarisini etkilemesine yonelik regresyon analizi
sonuglari.

Standardize Standardize edilmig

N c
n o i i
Efr Bagim degiskenler edilmemis katsayilar  katsayilar ¢ b
D B S. H. B
mn oS
Sabit 1,80 0,15 11,83 0.00
ey
= 7 Evde yasayan kisi sayisi 0,11 0,03 0,47 3,38 0.00
S =
© ©  Son 6 ay iginde astim nedeniyle
(24
E g acil servise bagvuru sayisi 0.19 0.06 0.45 319 0.00
R 0,67 F 11,66
R? 0,45 P 0,00

Tablo 8’de gosterilen regresyon analizi modeli
icin kullanilan ozellikler bagimsiz degisken ve
Tedavi Basarist baglikli 6lgegin ortalama degerleri
bagimli  degisken olarak kullanilarak ikinci
regresyon modeli gelistirilmistir. Gelistirilen model
Stepwise  Regresyon  Analizi  ydnteminden
yararlanilarak analiz edilmistir. Modelin gegerlilik
ve anlamliligmi test eden ANOVA analizi
sonuglarina gore, ilk asamada evde yasayan kisi
say1st ile tedavinin basarist ya da etkinligi arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli iligki bulunmustur
(F=9,97; p<0.01). Ikinci asamada evde yasayan kisi
sayist ve son 6 ay icinde astim nedeniyle acil
servise bagvuru sayisi ile tedavinin basarisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulundugu
(F=11,66; p<0.01) saptanmistir. Buna Kkarsilik
saglik inan¢ tutumunun gelistirilmesinde yas, son
bir yil igerisinde hastaneye bagvuru sayisi, astim
hastalig1 suresi ve astim tedavi suresinin belirleyici
bir etkisinin olmadigi (p>0.05) bulunmustur.
Anlamli bulunan evde yasayan kisi sayist ve son 6
ay i¢inde astim nedeniyle acil servise bagvuru sayisi
- tedavinin basaris1 ya da etkinligi modelinin iligki
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katsayisi (R) 0,67 dir ve evde yasayan kisi sayisi ve
son 6 ay icinde astim nedeniyle acil servise bagvuru
say1st tedavinin basarisi ya da etkinliginin %45’ini
agiklamaktadir (R?=0,45). Bu sonuglardan hareketle
evde yasayan kisi sayist ve son 6 ay i¢inde astim
nedeniyle acil servise bagvuru sayisi ile tedavinin
basaris1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve
evde yasayan kisi sayisi ve son 6 ay i¢inde astim
nedeniyle acil servise bagvuru sayisinin tedavinin
basarisini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

TARTISMA

Saglik inan¢ modeli kavramu ile tanimlanan ve
astim hastalarinin tedaviye uyumunu etkileyen algi
ve tutumlara hastalar genel olarak orta diizeyde
katilmaktadir. Yiiksek diizeyde katilim yalnizca
yarar (4,08+0,66) boyutunda, en diisiik katilim
algilanan  ciddiyet (3,11+0,57) boyutundadir.
Ortalama puanlarin yiikselmesi saglik inang¢ tutumu
gelistirme bakimindan olumludur. Saglik inang
modeline gore, beklenen saglik davraniglariin
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bireye saglayacagi yarar ile davranist uygulamadaki
engel algist bireyin tutum ve davranislarini
etkiledigi  belirtilmektedir  (22).  Petro-Nustas
calismasinda, hastalarin saglik durumlarina iligkin
davranis degisikligi yapmalarinda; engel algisina
oranla yarar algisinin yiiksek olmasinin istenen bir
durum oldugunu belirtmistir (6). Hastadan istenen
davraniglarin hastada goriilebilmesi igin engel
algisinin  diisiik  olmas1  6nemlidir  (23,24).
Gokdogan ve Akinci’nin ¢aligmasinda diyabetin
tipi ve cinsiyete bagli olmadan genelde
diyabetlilerin mevcut sagliklarint orta diizeyde
yorumladiklar1 bulunmustur (25). Meri¢ ve
Oflaz’in antidepresan kullanan hastalar ile yaptigi
calismada da benzer sonuglar bulunmustur (26).
Tedavi basarist Olgeginin ortalamasi (2,36+0,50)
diisiik seviyelere yakindir. Ortalama degerlerin
diisik olmasi1 tedavinin bagarisina hastalarin
inancimin yiksek oldugunu gostermektedir.

Calismadan elde edilen bulgular, hastalarin
hastalik stireleri ile tedavi siireleri arasinda
uyumsuzluk oldugunu gostermektedir. Hastalik
stirelerinin tedavi siirelerine gore daha uzun olmasi
hastalarin tedaviye ge¢ basladigini ya da tedavinin
zaman  zaman  kesildigini = gdstermektedir.
Gecikmenin hastaligin  tedavisini  giiglestirecegi
dikkate alinacak olursa bu sorunun ¢oziimii igin
tedbir alinmas1 onerilebilir.

Calismanin bulgularina goére astim hastalarinin
%25’1 sigara igmeyi siirdiirmektedir. Sigaranin
astim gibi solunum yollarin1 dogrudan ilgilendiren
bir hastalik iizerinde olumsuz etkileri dikkate
alindiginda hastalar arasinda sigarayi biraktirma
yoniinde caligmalar yapilmasinin uygun olacagi
disiiniilmektedir.

Caligmaya katilan hastalar arasinda astimla
birlikte hipertansiyon (%32), kronik akciger
hastalig1 (%24), seker (%20) kalp yetmezligi (%16)
ve kronik sirt agrisi (%129) gibi hastaliklar da
goriilmektedir. Bu durum hastalarin tedavilerinin
etkinligini artirma ve saglikla ilgili algt ve
tutumlarim gelistirmelerinin 6nemini
gOstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalari %35,1’inin astim
nedeniyle son 1 yil igcinde hastaneye yatmis ve
%47,3’1 ise son alt1 ayda acile bagvurmustur. Sahin
tarafindan yapilan bir calismada da hastalarin
yaklasik %11’inin astim nedeniyle son 1 y1l i¢inde
hastaneye yattig1 ve acile bagvurularin oranmin
%26,4 oldugu goriilmektedir (20). Glaxowellcome
ilag firmasi tarafindan Ingiltere, Fransa, Almanya,
Hollanda, Isveg, italya ve Ispanya’da 2800 astimli
eriskini kapsayan genis Olgekli bir caligmada
katilimcilarin %7’sinin astim nedeniyle son 1 yil
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icerisinde hastaneye yattigi ve %10’unun ise acil
servislere bagvurdugu bulunmustur (27). Aym
firmanin Amerika’da toplam 2509 astimli yetigkin
iizerinde yaptirdigi caligmada ise, astima baglh
olarak son bir y1l i¢inde hastaneye yatis orant %09,
son altt ayda acile basvuru siklifi %23 olarak
gergeklesmistir (28). Bu sonuclarla
karsilagtirildiginda; gerek hastaneye yatis gerekse
acile bagvuru oranlarimin bu ¢alismada oldukga
yuksek oldugu soylenebilir.

Calismanin  sonuglarina gore, katilimeilarin
sosyo-demografik ozellikleri tedavinin basarisi ya
da etkinligi lizerinde; cinsiyet, yas, egitim durumu,
baska bir kronik hastaliginin olup olmamasi, evde
birlikte yasadig1 kisi sayisi ve ailede baska astimli
hasta olup olmamasi ve saglik inang tutumu
gelistirmeleri bakimindan bir farklilik
olusturmamaktadir. Hisar tarafindan yapilan
calismada da saglik davraniglarini baglatma ve
devam ettirmede kadinlar ve erkekler arasinda
anlaml fark olmadigi bulunmustur (12). Baska bir
calismada da cinsiyetin saglig1 ve hastaligi algilama
ve uygulamada bir fark yaratmadigi belirlenmistir
(24).

Evli ve 3-5 (Kkisilik ailelerde yasayan
katilimcilarin ~ tedavilerine  verdikleri ~ Onemi
vurgulayan yarar boyutunda evli olmayanlara ve <2
kisilik ya da >6 kisilik ailelerde yasayanlara gore
daha fazla saglik inan¢ tutumu (hastalik ve
yetmezlik durumlarindan korunma tutumu )
gelistirmektedirler. Ayrica, ailesinde baska astim
hastasi/hastalart bulunan hastalar imkan boyutunda
daha fazla saglik inang tutumu gelistirmektedirler.
Orta ogretim diizeyinde egitim goren hastalar,
duyarlilik boyutunda ilkégretim ve yiiksek 6gretim
gormiis hastalara gore daha fazla saglik inang
tutumu  gelistirmektedir. Bu sonuglar SiM’in
tamaminda olmasa da bazi bilegenlerinin hastalarin
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinden etkilendigini
gostermektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore evde
yasayan kisi sayisinin hem saglik inang tutumu
gelistirme, hem de tedavinin basarisi iizerinde
etkilidir. Ayn1 zamanda astim hastaliginin siiresinin
saglik inan¢ tutumu gelistirmeye ve son 6 ay icinde
astim nedeniyle acil servise bagvuru sayisinin da
tedavinin basaris1 ya da etkinligine olumlu yonde
etki etmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yukarida  verilen  sonuglardan  hareketle
asagidaki onerilerde bulunulabilir:

www.korhek.org



Uzun dénemde ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin &zellikle geng
hastalarin hastaliga iligkin davranig ve tutumlari
belirlenerek, kapsamli ve ihtiyaglarina uygun egitim
programlari diizenlenmelidir. Bu egitim
programlarinda  asttmin  komplikasyonlar1  ve
korunma yollarmin yani sira, hastaliga yakalanan
kisilerin yasamlarin1 daha kaliteli siirdiirebilmeleri
icin gerekli davranig ve tutum degisiklikleri
saglanabilir. Hastalarin tedavinin etkinligi ya da
bagarist konusunda inanglar1 oldukca yiiksek
bulunmustur. Bu sonucun daha da gelistirilmesi i¢in

ozellikle aile hekimleri vasitasiyla hastalar
desteklenebilir.
Calismanin  sonuglarina  gore  hastalarin

hastanede yatma oranlar1 oldukg¢a yiiksektir. Bu
durum hastalarin sosyal ¢evre ve is yasamindan
kopmalarina neden olabilir. Dolayisiyla astim
hastalarinin ayakta tedavi edilmesini saglayacak ve
onlarin i ve sosyal yasamdan kopmadan
yasamalarini saglayacak alternatif tedavi modelleri
iizerinde ¢aligmalar yapilmalidir.
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