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Ozet
Amac: Bu caligma astimli hastalarin ve hemsirelerinin egitim
gereksinimleri ile ilgili goriiglerinin Q metodu ile incelenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal-Metot: Arastirma Isparta iI’inde bulunan bir
iiniversite hastanesi ve Devlet Hastanesi gdgiis hastaliklari
servislerinde Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda yatan 60
hasta ve onlara bakim veren 30 hemsire ile yapilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak tanitici 6zellikler anket formu ve
literatiir dogrultusunda hazirlanan astimla ile ilgili egitim
konularinin yer aldigi 18 soru karti kullanilmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan Q metodundan (kart sort yontemi)
yararlanilarak yiiz ylize gorligme teknigi ile toplanmustir.
Aragtirmada verilerin analizinde frekans ve yiizdelik dagilim
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda astimi olan hastalarin egitim
gereksinimleri ile hemsirelerin bu konudaki bazi diisiincelerin
ayni bazi diisiincelerin farkli oldugu bulunmustur. “Astim
nasil bir hastaliktir” konusunu hem hastalarin hem de
hemsirelerin ilk siraya koyduklari, “Astim ilaglan ile ilgili
neleri bilmeliyim?” , “Her yil grip asist yaptirmalt miyim?”,
“Astim tedavisinde tibbi tedavi diginda uygulayabilecegim
bitkiler, akupunktur ve dogal {irlinler gibi alternatif
uygulamalar var m1?” ve “Astim atagim basladiginda ne
yapmaliyim?” konularinda hasta ve hemsirelerin ayni énem
derecesine sahip olmadiklari ve “Astim cinsel hayatimi etkiler
mi?” konusunu ise her iki grubun 6nem derecesine gore en
sonda yer verdikleri belirlenmistir.

Sonug: Bu sonuglara gére astimi olan hastalarin egitim planina
dahil edilmesi ve egitime baglamadan Once hemsirelerin,
hastalarin oncelikli gereksinimlerini Q metodu kullanarak
belirlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Saglik egitimi, Q Metodu.

Abstract

Objective: This study was done as a descriptive to aim the
surveying of the opinions of asthmatic patients and nurses
about the training deeds with Q methodology.

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

Results: As the analysis carried out, some thoughts about
training needs of patients who had asthma and nurses were
different. It was determined that the subject of” what kind of
disease is asthma? © was located the first place by both patients
and nurses. “What should I know about asthma medication?”,
“Am 1 every year, should make a flu vaccine?”, “Plants
can apply for non-medical treatment of asthma therapy, are
there alternative practices such as acupuncture and natural
products?” And “What should I do if an asthma attack I
start?” topics of the patients and the nurses were determined
to have the different importance. “Does asthma affect my sex
life?” topic is determined by the degree of importance of each
group given the last.

Conclusion: To the results of these, including the patients
who have asthma to the training plans and determining the
needs of prior learning by using Q methodology before the
training by nurses are suggested.
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Astiml1 hastalarm egitim gereksinimleri

Giris

Astim, c¢ocukluk, addlesan ve yetiskinlik doneminde sik
rastlanan, tan1 ve tedavide son yillardaki gelismelere ragmen
morbidite ve mortalitenin artmast nedeniyle hastalarin
fiziksel, emosyonel, sosyal yasamlarini, yagam kalitesini ve
saglik bakim harcamalarini 6nemli 6lglide etkileyen kronik
bir hastaliktir (1,2).

Astim gelisiminde, kisisel (genetik, obezite, cinsiyet) ve
cevresel faktorlerin (alerjenler, enfeksiyonlar, mesleki
duyarlastiricilar, sigara, ev i¢i ve ev disi hava kirliligi)
etkilesimi hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(3,4). Astim epidemiyolojisi iilkeden iilkeye ve bolgeden
bolgeye degismekle birlikte, yapilan arastirmalarda astim
prevalansinin  giderek arttigi  belirtilmektedir  (1,5,6).
Ulkemizde yapilan calismalarda ise, astim prevalansinin
cocuklarda % 5-10, yetiskinde % 2-6 arasinda degistigi
goriilmekte ve yaklasik 3-4 milyon astimli hastanin oldugu
tahmin edilmektedir (1).

Astim tedavisinde amag, semptomlari kontrol altina almak,
akciger fonksiyonlarini normal ya da normale yakin diizeylere
getirmek, egzersiz dahil, giinliik yasam aktivitelerini normal
olarak siirdiirmek, astim ataklarin1 ve ilag yan etkilerini
onlemek ile astim mortalitesini azaltmaktir (Bateman et al.
2008). Astimin tedavi yontemleri, ilag tedavisini, gevresel
kontroliin saglanmasini ve hasta egitimini icermektedir (4).

Bu yontemlerden hasta egitimi her yas grubuna yapilabilir.
Ancak yetigkinlere verilen egitimin 6zellikleri daha farklidir.
Yetigkin egitimi aktif ve dinamik bir siirectir. Bu konu ile
ilgili olarak Malcolm Knowles, gelistirdigi yetiskin 6grenme
teorisinde yetiskinlerin ¢cocuklardan farkli 6grendiklerini 6ne
siirmii ve yetiskin egitiminde 6nemli olan bazi andragojik
ilkelerden bahsetmistir (7). Knowles’in yetigkin 6grenme
teorisinde One c¢ikan kavramlardan biri; Ogretilecek olan
konunun yetiskin i¢in 6nemidir. Knowles’a gore bir yetiskin
o6nemli buldugu konular1 6grenir. Yetiskin, kendi gercek yagam
durumlart ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in, ‘bilmeye
ve yapabilmeye’ gereksinim duydugu seyleri 6grenmeye hazir
olur. Herhangi bir 6grenme etkinliginin sonunda yetigkinin
o anki gereksinimlerinden birisine yanit verilmiyorsa;
yetigkin 6grenmeden olumsuz etkilenir ve yararlanamaz (7-
11). Bu nedenle, yetiskinin neyi 6nemli buldugunun egitim
planina temel alinmasi egiticinin, kendi deneyim ve bilgisine
dayanarak belirledigi konularla hastalarin 6nemli gordiigii
konular arasindaki dengeyi kurmasi gerekir (12).

Hasta egitimi, kaliteli saglik bakiminin vazgecilmez bir
unsurudur. Profesyonel hemsirelerin egitici rolii kapsaminda
yer alan hasta egitimi saglikli/hasta bireylere etkin bir
sekilde verildiginde, hastaligin morbidite ve mortalitesini
diistirebilir, hastanin yasam kalitesini ylkselterek, gilinliik
yasam aktivitelerine, isine ve okuluna devam etmesini
saglayabilir, hastaligin sosyal ve ekonomik yiikiinii ortadan
kaldirabilir (1,13).

Hasta egitimi sirasinda konular, bir grup tarafindan ¢ok
o6nemli goriiliirken diger grup tarafindan Onemsiz olarak
algilandiginda sorunlar yasanabilir. Hasta tarafindan 6nemli
goriilen egitim konusu hasta tarafindan anlagilamayabilir ve
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bu konu hemsire tarafindan tamamen gérmezden gelinebilir.
Hasta oncelikli 6grenmek istedigi konuya takili kalabilir
ve hemsirenin anlattigi diger konulara odaklanmayabilir.
Bu durumda verilen egitim amacina ulagmayacaktir
(11,12). Ayrica, hastalarin onceliklerini belirlemek i¢in,
gelencksel kantitatif arastirma araglari ile calisilamayan
subjektif alanlarin 6l¢iimiinde yararlanilan, Q metodolojisi
kullanilabilir (14,15).

Bu c¢alisma astimli hastalarin ve hemgirelerinin egitim

gereksinimleri ile iligkili gorislerinin  Q metodu ile
incelenmesi amaciyla yapilmisgtir.

Materyal-Metod

Evren ve Orneklem

Aragtirma tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirmanin

evrenini Isparta ilinde ¢alismanin yapilmasina izin verilen bir
devlet ve bir tiniversite gogiis kliniklerinden hizmet alan 323
hasta ile bu hastanelerin gégiis hastaliklar1 kliniginde ¢aligan
yaklagik 50 hemsire olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizeri olan,
en az okur-yazar diizeyde egitim seviyesine sahip, en az bir
yudir astim tanisi almis olan ve sozel iletisim kurulabilen
60 hasta ile 18 yasindan biiyiik, belirtilen hastanelerde en az
bir yildir calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 30
hemsire olusturmustur. Caligma, Mart-Haziran 2014 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir.

Veri Toplanmasinda Kullamilan Geregler

Veri toplanmasinda, hastalar ve hemsireler i¢in ayri ayri
hazirlanan tanimlayic1 veri toplama formlarmin yani sira
hastalarin ve hemsirelerin 6nem sirasina goére siralamalari
istenen 18 adet egitim gereksinimi soru kartlari kullanilmigtir.

Hasta Tanitict Form: Arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisinden yararlanilarak (1,9,13,16-18) hazirlanan ve
hastalarin dzelliklerini belirlemeye ydnelik olan bu form
23 sorudan olusmaktadir. Bu formda hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin degerlendirme
sorular1 yer almaktadir.

Hemgire Tanitict Form: Aragtirmact tarafindan literatiir
bilgisinden yararlanilarak (12,15) hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerine iliskin bilgileri toplamaya yonelik olarak
literatlir bilgisinden yararlanilarak hazirlanan bu form 5
sorudan olugmaktadir.

Q Orneklem Asamasi ve Soru Kartlari: Hasta egitiminde
hastanin Oncelikli konularini belirlemek i¢in Q metodu
kullanilabilir. 1930’larda Ingiliz hekim ve psikolojist William
Stephenson tarafindan gelistirilen Q metodu ile “insan
aklinin  siibjektivitesi” incelenebilmektedir (12,14,15).
Geleneksel kantitatif arastirma araglari ile caligilamayan
siibjektif alanlarn 6l¢iimiinde kullanilir. Q metodolojisinde
6nemli olan nedir sorusunun yanitt: “bireyin ne hissettigi” ya
da “diger bireylerin fikrine karsilik kendi fikrinin ne oldugu”
dur (14,15).

Kart sort metodu Q metodundan gelismekle beraber bu
inceleyici yaklagim, bireyin 6zel durumunu anlamasi,
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yorumlamast ve tanimlanmasina odaklasmaktadir. Bu
yaklagim bireyin fikirleri, tutumlar1 ve 6zel bir konu alani
hakkindaki inanglarmi Slger (15). Yontem, ¢ok dnemliden-
az Onemliye gibi, onemliligin devamliligini igeren soézler
ya da sorularla; konular1 smiflandiran kartlardan olusur. Bu
siireg, bireyin karar vermesini ve her kart {izerindeki sorunun
6nemini karsilagtirmasini gerektirir. Yanitlar1 ne dogru nede
yanlis diye yargilanir, bunun yerine, hastanin algis1 ve goriis
noktas1 yansitilir (13,15,19). Kart sort yontemi, hastaligimin
yonetiminde hastanin segtigi kararin 6nemli oldugunu belirtir.
Bu strateji, her bir hastanin hastaliginin y6netimindeki
roliiniin 6nemini anlamasina ve bakimima aktif katilmasinin
giiclendirilmesine olanak saglar. Kartlarin siralanmasi
istendiginde, hasta; 1) Egitim konularini incelemekte, 2) Her
konunun ne kadar énemli oldugu konusunda karar vermekte,
3) Kendi egitim planinin olusturulmasina yardimci olmaktadir.
Ayrica bu yontem hastalarin bilmeleri gereken konular1 fark
etmelerini de saglamaktadir (19).

Calismada soru seklinde dizayn edilmis egitim konularinin yer
aldig1 18 adet soru kart1 kullanilmistir. Sorular, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi alaninda uzman bir dgretim elemaninin goriis
almarak, bilimsel dergilerden, ilgili literatiirden (3,5,20-
24) faydalanilarak ve 10 astimli hasta ile gorisiilerek
diizenlenmistir.

Siraya koymay1 kolaylastirmak ic¢in her kartin rengi
farklt ve her kartta bir soru olacak sekilde kartlar dizayn
edilmistir. Bireyleri yaniltmamak amaciyla kartlara numara
verilmemistir. Veri toplamada hasta ve hemsirelerle ayri
ayr1 yiz ylize goriisme yapilmigti. Hasta ve hemsirelere
ayn1 kartlar verilmis olup, tiim egitim konularimi ayni anda
gormelerini saglamak igin kartlar bir deskin iizerine rastgele
siralanmigti. Her iki gruptan da &grenilmesini 6nemli
bulduklar1 egitim konularin1 &ncelik sirasina koymalar
istenmistir. Ayrica hasta ve hemsirelere iki bos kart verilip,
hastalarin 6grenmek istedigi, hemsirelerin de 6grenilmesini
6nemli bulduklar1 ancak kartlarda yer almayan konular varsa
yazmalar1 istenmistir. Her bir goriisme sonrasinda hastanin ya
da hemsirenin siralamasina gore sorular numaralandirilarak
kayit edilmistir. Veri toplama ortalama yortalama 20-25
dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada veri toplama araglari ile elde edilen bilgilerin

coztimlenmesi SPSS 21 paket program: kullanilarak
bilgisayar ortaminda  gergeklestirilmistir. ~ Hasta ve
hemsirelerin  tanimlayict  Ozelliklerinin ~ 6zetlenmesinde

ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde frekans ve
yiizdelik analizleri kullanilmistir. Verilerin daha kolay
yorumlanabilmesi i¢in kartlarda yer alan egitim konularinin
hasta ve hemsireler tarafindan 6nemli bulunma durumlari,
ilk sirada yer verilen, ilk {i¢ sirada yer verilen, 4-15 aralifina
konan, son ii¢ sira i¢inde yer verilen ve son sirada yer verilen
konular seklinde kategorize edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtrmanin  yapilabilmesi  i¢in  Silleyman Demirel
Universitesi Etik kurulundan ilgili hastanelerden yazili olarak
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kurum izni almmustir. Ayrica, katilimcilara arastirmanin
amac1 agiklanmis olup, goniillii olarak katilimi kabul eden
hasta ve hemsirelerin s6zel onamlar1 alinarak arastirma
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Isparta merkezinde bulunan iki hastanede
yiiriitiilmiis olmasi, aragtirma kapsamina alinacak hastanin en
az okur-yazar olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan astimli hastalarin tanitict
ozellikleri Tablo 1°de verilmisgtir.

Aragtirmaya katilan hastalar1 yas araligi 18-85 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 55,1+17,2’dir. Hastalarin
% 61,7°si kadin ve %76,7’si evlidir. Egitim durumlarinin
dagilimina bakildiginda ise % 10’unun okuryazar, %
36,7’sinin ilkokul, % 18,3 iiniin ortaokul ve lise, % 16,7’sinin
tiniversite mezunudur. Arastirmaya katilan hastalarin %
90’m1n sosyal giivencesinin oldugu, % 50’sinin gelirlerinin
giderlerine denk, % 45’inin gelirinin gidere gore az ve %
5’inin ise gelirinin giderine gore yiliksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin daha ¢ok sehir (% 40) ve kdyde (% 40) yasadiklart
saptanmigtir Hastalarin % 3,3’iinlin zayif, % 46,7 sinin
normal, % 28,3 {iniin fazla kilolu ve % 21,7’sinin obez oldugu
belirlenmistir. (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hastalarin = % 83,3’ “Doktorun
onerdiginden bagka tedavi maksatli uygulamalar yapiyor
musunuz?”’ sorusuna hayir cevabii vermistir. Hastalarin
% 90’ sigara igmedigi, % 95’inin alkol kullanmadigi
belirlenmistir. Tan1 siiresinin ortalamasinin 9,3£8,1 oldugu ve
temel tedavi sekli olarak hastalarin % 61,7 sinin bronkodilator
kullandig1, % 31,7’sinin oksijen tedavisi aldigi, evde oksijen
tiipli olan hastalarin oraninin ise % 16,7 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Hastalarin % 38,3’linlin ailesinde astim oldugu ve %
86,7’sinin bakimina yardimci herhangi bir kimsenin olmadig1
belirlenmigtir. Astimla beraber en ¢ok goriilen hastaligin %
57,2 orani ile hipertansiyon oldugu ve hastalarin % 26,8’
nefes darligi, % 22,41 oksiiriik, % 8,2’si halsizlik yasadigini
ifade ettikleri goriilmiistiir. Astim ataklarini tetikleyen 6zel
durumlar igerisinde en ¢ok % 29,8 ile mevsim degisimi, %
28,5 alerjik oldugu madde ile karsilasma, % 26,9 oraninda
herhangi bir kokuyla karsilasma oldugu belirlenmistir (Tablo
1).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas araligi 20-44
arasinda degismekte olup, yas ortalamalart 31,6+6,8’dir.
Hemgirelerin % 20’sinin saglik meslek lisesi, % 14’{iniin
on lisans, % 10’unun ise lisans mezunu oldugu, % 30’unun
calisma siiresinin 5 y1l ve alti, % 40’min 6-15 yil arasi, %
30’unun 16 y1l ve iizeri oldugu, ¢aligma yili ortalamasinin ise
10,8+6,9 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gogiis kliniginde
calisma siiresine bakildiginda % 33,3’iiniin 3 yil ve alti, %
46,6’sin1n 4-6 yil arasi, % 20,1’inin 7 y1l ve tizeri bu klinikte
calistig1, ortalamasinin 4,8+3,1 oldugu ve % 90’min astimla
ile ilgili herhangi bir kurs, sertifika veya egitim almadigi
saptanmugtir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri.

Ozellikler N % Ozellikler N %
44yagve Alt1 15 25 5 yil ve alt1 8 40
45-65yas Arast 27 45 6-15 yil arast 24 46,6
Yas 66-74 yas aras1 9 15 Tan1 Stiresi 16 yil ve lizeri 28 13,4
75 yag ve st 9 15 Topl 60 100
Toplam 60 100 oplam
Min-Mak, Min-Mak, Ort+Sd
Ort+Sd 18-85, 55,1+17,2 1-40, 9,3+8,1
BKI (Beden Zayif 2 33 Temel Tedavi Sekli Bronkodilatér 37 61,7
Kitle Indeksi) ~ Normal 28 46,7 Oksijen 19 31,7
Fazla Kilolu 17 28,3 Diger 4 6,6
Sisman 13 21,7 Toplam 60 100
Toplam 60 100
Cinsiyet Kadin 37 61,7 Evde Oksijen Tiipii Var  Var 10 16,7
Erkek 23 38,3 mi? Yok 50 83,3
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Medeni Durum Eylj 46 76,7 Ailede Bagka Astimli Var vy 23 38,3
Bekar 14 23,3 mi? Yok 37 51,7
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Egitim Durumu  Qkuryazar 6 10 Bakima Yardimci1 Olan/  Eyet 8 13,3
Tlkokul 22 36,7 Olanlar Hay1r 52 86,7
Ortaokul 11 18,3 Toplam 60 100
Lise 11 18,3 Kimler Yardimer Oluyor Eg 4 50
Universite 10 16,7 Cocuk 3 37,5
Toplam 60 100 Diger 1 12,5
Toplam 8 100
Sosyal Giivence Var 54 90 Calisma Durumu Caligmiyor 41 68,3
Yok 6 10 Caligiyor 19 31,7
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Ailenin Gelir Gelir Az 27 45 Astim Disinda Kronik Var 21 35
Durumu Denk 30 50 Hastaligi Var mi? Yok 39 65
Gelir Yiiksek 3 5 Toplam 60 100
En Ui S Toplam 60 100 Kronik Hastalis: Var I
n Uzun Siire - onik Hastalig1 Var Ise  Diabetes Mel-
Yasanilan Yer Kdy 24 40 litus 4 19,1
ilge 11 18,3 Hipertansiyon 12 572
Sehir 24 40 Hepatit B 1 4,7
Biiytiksehir 1 1,7 KBY 1 4,7
Toplam 60 100 KOAH 1 4,7
Doktorun ner-  Evet 10 16,7 Diger 2 9,6
diginden bagka Hayir 50 83,3 Toplam 21 100
tedavi maksatl
uygulamalar Toplam 60 100
yaptyor mu?
Sigara Kullanimi Eyet 6 10 Alkol Kullanim1 Evet 3 3
Hayir 54 90 Hayir 57 95
. Toplam 60 100 Toplam 60 100
Meslek/Is Isci /Memur 15 25 Hastalikla ilgili en ¢ok Sikayeti yok 3 2
Emekli 14 18,3 yasadiginiz belirti ve Halsizlik 12 8,2
Serbest 11 23,3 bulgular nelerdir?* Uyuklama 4 2,5
Ev Hanimt 20 33,4 Usiime terleme 5 3,4
Toplam 60 100 Sik idrar 1 0,6
Astim ataklarini Alerjik madde 19 28,5 Agiz kurulugu 9 6,2
tetikleyen 6zel ~Koku 18 26,9 Carpinti 7 4,8
bir durum var  Mevsimsel 20 29,8 Nefes darlig 39 26,8
mo* Egzersiz 5 7,4 Gogilis agrist 5 34
Diger 5 7,4 Bas donmesi 2 1,3
Uykusuzluk 6 4,1
Odem 4 2.7
Oksiiriik 34 224
Toplam 67 100 Yiriiyememe 9 6,2
Merdiven ¢ika- 5 3.4
mama
*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Toplam 145 100
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Tablo 2. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri.

Tanimlayict 6zellikler N %
29 Yas Ve

Yas Alt1 13 43,3
30-39 Yas 13 433
Arasi
40 yas Ve
Uzeri 13.4

(Min-Mak, Ort+Sd) 20-44, 31,6%6,8

Lise 6 20
Egitim On Lisans 14 46,7
Lisans 10 33,3
Kag¢ Yildir Hemsirelik > Yil Ve 9 30,0
Altr
Yapmaktasiniz? 610 Yil
- 1
Arast 12 40,0
11 Y1l Ve
Uzeri ? 30,0
(Min-Mak, Ort£Sd)  2-24, 10,8+6,9
Kag Yildir Gogiis 3Yi1l Ve 10 333
Kliniginde Calismak- Alti ’
tasiniz? -
eovil -y 46,6
Arasi
7 Y1l Ve
Uzeri 6 20,1
(Min-Mak, OrtzSd) 21> 48531
Astimla flgili Kurs, Evet 3 10,0
Sertifika Veya Egitim
Aldimz M1? Hayir 27 90,0
Toplam 30 100

Hasta ve hemsireler tarafindan egitim gereksinimlerinin
Onem sirasia gore yer verilme durumlarinin dagilimi tablo
3’de verilmistir. Hastalarin % 21,7’si hemgirelerin % 30’u
tarafindan ilk sira iginde en ¢ok dnemsenen konu “Astim nasil
bir hastaliktir” konusu olmustur. Her iki grubun bu konunun
6nemi agisindan fikir birligi i¢inde olduklari goriilmistiir.

Hasta ve hemsireler tarafindan benzer sekilde “Astim nasil
bir hastaliktir” konusu hastalarin % 40’1 hemsirelerin %
36,7°s1 ve “Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla
bagvurmaliyim?” konusu hastalarin % 36,7 ve hemsirelerin %
30’u tarafindan ilk ii¢ sira iginde dnemsenen konular olmustur.
Bununla birlikte farkli olarak, “Astim atagim basladiginda
ne yapmaliyim?” konusu hastalarda % 36,7 oraniyla ilk ii¢
sira i¢inde 6nemli olarak goriiliirken, hemsireler ise “Astim
ilaglari ile ilgili neleri bilmeliyim?”’ konusuna ilk ii¢ sirada yer
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vermislerdir (Tablo 3).

4-15 araliginda hastalarin 6nem siralamasi; % 81,7 ile
“Astimim ile ilgili sikdyetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?”,
% 80 ile Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi
beklenir?, % 76,7 ile “Astimi tetikleyen durumlara iligkin ne
tiir 6nlemler alabilirim?”, % 73,3 ile “Astim hastasi olarak spor
ya da egzersiz yapabilir miyim?” ve “Astim bagka hastaliklara
yol agar m1?”, % 71,7 ile “Ailemin veya yakinlarimin
hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” ve “.Bilinen ve
benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri nelerdir?”,
% 70 ile “Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?” ve “Her
yil grip asist yaptirmali miyim?”, % 68,3 ile “Hastaligimla
ilgili dikkat etmem gereken beslenme sekli nedir?” ve
“Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” seklinde
olmustur. Ayrica, “Hastaligimin gelecekteki seyri nasildir”
konusuna hastalarin herhangi bir siniflama iginde tam olarak
yogunlagmadigi bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin 4-15 araliginda 6nem siralamasi ise; % 86,7 ile
“Astimim ile ilgili sikayetlerimi en iyi nasil yonetebilirim?”
ve “Astim hastalarinin hangi siklikla krize girmesi beklenir?,
% 80 ile “Kesin astim tanist nasil konur?” ve “Astim
tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif uygulamalar var
m1?”, % 76,7 ile “Astim bagka hastaliklara yol agar mi?”, %
73,3 ile “Ailemin veya yakinlarimin hastaligimla ilgili neleri
bilmesi gerekir?” ve “Astim hastasi olarak spor ya da egzersiz
yapabilir miyim?”, % 70 ile “Hastaligimin gelecekteki seyri
nasildir?” ve “Hastaligimla ilgili dikkat etmem gereken
beslenme sekli nedir?”, % 63,3 ile Astim1 tetikleyen durumlara
iliskin ne tiir 6nlemler alabilirim?”, “Astimli ebeveynlerin
cocuklar1 astimli olur mu?” ve “Astim atagim bagladiginda
ne yapmaliyim?” konulari seklinde olmustur. Ayrica, “Bilinen
ve benim de bilmem gereken astim krizi tetikleyicileri
nelerdir?” konusuna hemsirelerin herhangi bir smiflamada
yogunlagsmadig1 goriilmektedir (Tablo 3).

“Astim ilaglar ile ilgili neleri bilmeliyim?” , “Her yil grip
agist yaptirmali mryim?”, “Astim tedavisinde tibbi tedavi
disinda uygulayabilecegim bitkiler, akupunktur ve dogal
iriinler gibi alternatif uygulamalar var mi1?” ve “Astim
atagim basladiginda ne yapmaliyim?” konularinda hasta
ve hemsirelerin aynt nem derecesine sahip olmadiklari
belirlenmistir (Tablo 3).

Son {i¢ sira iginde ise hastalarin % 55’1 ve hemsirelerin %
60’1 “Astim cinsel hayatimi etkiler mi?” ve hastalarin %
25’1 hemsirelerin % 33,3’ii “Her yil grip asist yaptirmali
miyim?” konularina son ii¢ sira iginde oncelik vermislerdir.
Bununla birlikte farkli olarak, hastalarin % 25’1 “Astim
tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim bitkiler,
akupunktur ve dogal iiriinler gibi alternatif uygulamalar var
mi?” konusuna hemsirelerin % 33,3’{ “Astiml1 ebeveynlerin
cocuklar1 astimli olur mu?” konusuna son ii¢ sira i¢inde yer
vermiglerdir. (Tablo 3).

Son sira iginde yer alan konulara bakildiginda ise hem
hastalarin (% 36,7), hem de hemsirelerin (% 26,7) “Astim
cinsel hayatimi etkiler mi?” konusuna ayn sekilde son sirada
yer verdikleri goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrenme konularmin hasta ve hemsireler tarafindan énem sirasina gore yer verilme.

o En ¢ok 4-15 ..
En ¢ok ilk sirada En cokiilk iig araliginda(orta En Q.OI.( son ug En gok son sira
sirada yer alan sira iginde yer  iginde yer alan
yer alan konular derecede) yer alan
. konular Kkonul alan konular konular
Ogrenme Konular onular

Hasta Hemsire Hasta Hemsire Hasta Hemsire Hasta Hemsire Hasta Hemsire

o,
1.Astim nasil bir hastaliktir? 2f7 % 30 %40 % 36,7

2.Hastaligimin gelecekteki seyri

0,
nasildir? %70

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

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

5.Astimim ile ilgili sikayetlerimi

o V)
en iyi nasil yonetebilirim? %817 %867

6.Astim hastalarinin hangi siklikla

V) 0,
krize girmesi beklenir? %80 %3867

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

8.Astim1 tetikleyen durumlara

o V)
iligskin ne tiir dnlemler alabilirim? %767 %633

9.Astim ilaglari ile ilgili neleri

bilmeliyim? % 36,7 %70

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

11.Her y1l grip as1s1 yaptirmali

9 % 70 %25 %333
miyim?

12.Astim tedavisinde tibbi tedavi
disinda uygulayabilecegim bitki-
ler, akupunktur ve dogal iiriinler
gibi alternatif uygulamalar var m1?

%80 %25

13.Astim hastas1 olarak spor ya da

o 0,
egzersiz yapabilir miyim? %133 %7133

14.Astiml1 ebeveynlerin ¢ocuklari

astiml1 olur mu? % 68,3 % 63,3 % 33,3

15.Astim bagka hastaliklara yol

9 % 73,3 % 76,7
acar mi?

16.Doktora hangi durumlarda ve

0, 0,
hangi siklikla bagvurmaliyim? 7367 %30

17.Astim atagim basladiginda ne

% 36,7 % 63,3
yapmaliyim?

18.Astim cinsel hayatimi etkiler

o %55 %60 %36,7 % 26,7
mi?
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Tartisma

Hasta ve hemgire i¢in egitim konulariin ayni 6nem derecesine
gore yer almasi, verilecek egitimin etkinligi agisindan ¢ok
yararli olacaktir. Taniy1 alan hasta i¢cin Astim hastaliginin
ne oldugunun Ogrenilmesi, hastalik siirecinde doktora ne
zaman basvurulacagmin bilinmesi hastalik siirecinin daha
iyi yonetilmesini saglayacak ve bu konularda hemsire
egitim vermeye basladiginda kendisi de 6ncelikli olarak bu
konular1 6grenmek istedigi i¢in daha etkin dinleyebilecek ve
Ogrenebilecektir. Astimi olan hastalarin ve bu hastalara bakim
veren hemsirelerin egitim gereksinimlerinin 6nemine iligkin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmada,
6grenme konularinin 6énemli bulunma durumlarinin hasta
ve hemsireler i¢in bazi konularda ayni bazi konularda ise
farklt oldugu bulunmustur. Akc¢ay (2006) ve Kizil’in (2010)
calismalarinda da bulgularimiza benzer sekilde hasta ve
hemsire grubu arasinda 6nem derecesinin farklilik gosterdigi
belirtilmektedir.

Hastalarin % 21,7’si, hemgirelerin % 30’u tarafindan ilk sira
icinde en ¢ok onemsenen konu “Astim nasil bir hastaliktir”
konusu olmustur. Hasta ve hemsirelerin bu konuya
ayni derecede Onem verdikleri belirlenmistir. Tettersel
(1993)’in“Astim hastalarinin ila¢ tedavisindeki uyum ile
ilgili bilgi” konulu yaptig1 arastirmasinda, hastalarin %
68’inin astimin ne oldugunu bildiklerini sandiklarini, ancak
soruldugunda sadece % 28’inin kabul edilebilir yanitlar
verdigini saptanmistir. Hastalar, tan1 konulduktan sonra
cogunlukla hastaligin teorisini 6grenmeye, hemsireler de
ogretmeye yonelmektedirler. Bu calisma, hastalarin astimin
nasil bir hastalik oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini; hemsirelerin de, hastalarin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarmi diisiindiiklerini gostermektedir.

Ik {i¢ sirada 6nem verilen konulara bakildiginda hem
hastalarin hem de hemsirelerin “Astim nasil bir hastaliktir”
ve “Doktora hangi durumlarda ve hangi siklikla
bagvurmaliyim?” konularini ayni1 6nem sirasina koyduklari,
farkli olarak ise hastalarin “Astim atagim basladiginda ne
yapmaliyim?” konusunu, hemsirelerin ise “Astim ilaglari ile
ilgili ne bilmeliyim” konusunu ilk ii¢ siraya yerlestirdikleri
goriilmiistiir. Hasta ve hemsireler i¢in ilk ii¢ sirada farkli
konularin yer almasi ise, bu iki grubun bu konular ile ilgili
onceliklerinin farkli oldugunu gdstermektedir. Hastalar
ist solunum yolu enfeksiyonu gegirirken de Oksiiriik
ve nefes darligi yasayabilmekte, bunun astim atagimi
yoksa solunum yolu enfeksiyonundan mi oldugunu ayirt
edemeyebilmektedir. Astim atag1 sik goriilen medikal acil
bir durumdur. Atak tedavisinin basarisi, tedavinin hastaligin
kotlilesmeye basladigr ilk andan itibaren uygulanmasi ile
yakindan iliskilidir. Bu amagla hafif ve orta ataklar i¢in, evde
tedaviye baslanmasi Onerilir. Hastalara nasil ve ne zaman
atag1 tedavi edecegini gosteren yazili bir eylem plani verilmis
olmasi, tedaviye evde baslamayi1 ¢ok kolaylastiracaktir. Atak
ciddiyetinin iyi degerlendirilmemesi ve bu nedenle tedavinin
yeterli verilmemesi 6liimlere yol agmakta, uygun atak tedavisi
ile de oliimler 6nlenebilmektedir (3). Literatiirde de benzer
sekilde, TUSAD’m hazirladii hasta egitim kitapgiklari
serisinde de sorularla astim konusunda “astim nedir?”,
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“astim ataginda ne yapacagim?” ve “Astim ataklarini neler
olusturabilir?” seklindeki konulara iginde ilk siralarda yer
verildigi goriilmektedir (26). Calismada hemsireler ise, atak
basladiginda hasta yaninda olmadiklari igin bu konuya ilk ti¢
siralama i¢inde yer vermemis olabilirler.

“Astim ilaglar1 ile ilgili neleri bilmeliyim?” konusuna
hemsireler ilk ii¢ sirada yer verirken, hastalarin ise, bu
konuya 4-15 araliginda (orta derecede) onem verdikleri
goriilmistir. Kizil’m (2010) yaptig1 “kalp yetmezligi olan
hastalarin egitim gereksinimleri ve hemsirelerin bu konudaki
disiinceleri” konulu calismasinda da hemsirelerin tedavi
konusuna hastalardan daha ¢ok &nem verdigi bulunmustur.
Teterseller (1993)’in ¢alismasinda tedaviye uyumsuzluk
nedeni olarak hastalarin % 33,3’inilin tedaviye gerek
duymadigi ve % 26,1’inin ilaci almayi unutmasi olarak
belirlenmistir.. Hemsireler hastanede hastalarin tedavisinden
sorumlu olduklarindan bu konuya daha ¢ok 6nem vermis
olabilirler. Hastalar hastanede yattiklar1 siire boyunca
ilaglarini kendileri almadigi i¢in tedavi ile ilgili sorumluluk
istlenmemis olabilirler. Bu nedenle konunun &neminin
farkinda olmayabilirler yada astim kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle uzun siiredir bu ilaglar1 kullandiklar1 i¢in bu konuda
bilgiye ihtiyag duymuyor olabilirler. Evde tedaviyi takip
edecek bireyler hastalarin kendileri olduklari i¢in konuya
dikkatlerinin ¢ekilmesi gerekmektedir.

“Her yil grip asist yaptirmalt miyim?” konusunu hastalar
hemsirelere gore daha fazla 6nemsemektedir. Bunun nedeni,
grip asisinin popiiler olmasi ve as1 ile ilgili medyada ¢ikan
olumlu ve olumsuz haberler nedeniyle hastalarin bu konuda
bilgiye ihtiya¢ duymalar1 olabilir.

“Astim tedavisinde tibbi tedavi disinda uygulayabilecegim
bitkiler, akupunktur ve dogal firiinler gibi alternatif
uygulamalar var m1? konusuna hemgsireler, hastalara gore
daha fazla onem vermislerdir. Tamamlayict ve alternatif
tedavilerin astim tedavisinde etkinligi heniiz kanitlanmamistir
(27). Baz1 faydali etkiler elde edilse bile bunun standart
astim tedavisinde kullanilan ilaglar yaninda c¢ok zayif
kaldig: bildirilmektedir (28). Fakat buna ragmen giiniimiizde
alternatif tibbin ilerlemesi ve medyada fazlaca yer almasi
hemsirelerin bu yontemleri 6gretmeye itmis olabilir.

“Astimli ebeveynlerin ¢ocuklari astimli olur mu?” Hemsireler
“Astimli ebeveynlerin ¢ocuklar1 astimli olur mu?” konusunu
hasta agisindan diistinmemis ve bu konuyu énemli bulmamais
olabilirler. Hastalar ise bu konuyu evlatlari i¢in endiseleniyor
olmalar1 nedeniyle 4-15 araligina yerlestirmis olabilirler.

Son sira i¢inde ise hastalarin % 36,7’si, hemsirelerin %
26,7°’s1 “Astim cinsel hayatimi1 etkiler mi?” konusuna
yer vermistir. Hasta ve hemsirelerin konuya ayni 6nem
siralamasinda yer verdikleri goriilmektedir. Benzer sekilde
Kizil’in (2010) ¢alismasinda da, cinsel yasam en az onem
verilen konu olmustur. Astim hastalari i¢in ¢ok dnemli konu
olmasina ragmen son sirada yer verilme nedeninin ise, gevre,
kiiltiir ve dinin etkisi altinda kalarak, utanma, ¢ekinme gibi
tutumlar nedeniyle bu tiir konular1 konusmaya her iki tarafin
da pek agik olmayisi yol agmis olabilir. Hemsireler i¢in de bu
konunun konusulmasi ayni kiiltiirden gelmeleri nedeniyle zor
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olabilir. Ancak hemsirelerin cesaretlendirmesiyle hastalar i¢in
gizli kalan ve bilinemeyen bu konu 6grenilebilir.

Sonuc¢

Aragtirma sonucu hastalarin ve hemsirelerin sorulart 6nem
sirasina gore siralamalarinin benzer olmadigini gostermis olup,
bu durum egitim gereksinimlerini saptamada Q metodunun ne
kadar yararli ve 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligma sonucuna gore; hasta ve hemsirelerin farkli diigiinme
nedenlerinin aragtirilmasi, astim olan hastalarin egitim
planina dahil edilmesi ve egitime baslamadan 6nce oncelikli
o0grenme gereksinimlerinin belirlenmesi, ¢alismanin farkli
kronik hastaliga sahip orneklem gruplarinda da yapilmast
,astim tanisini yeni almis bireylere bu ¢alismanin galigmanin
tekrar yapilmasi, saglik personelinin Q metodunudgrenerek
egitimleri 6ncesinde hastalarin 6nem siralamasini belirlemesi
ve egitimini bu yonde sekillendirmesi onerilir.
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