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OZET

Astim mortalite ve morbiditesindeki artislar cok sayida ulusal ve uluslararast tant ve tedavi rehberleri hazirlanmasina
neden olmustur. Tiim kilavuzlarda, hasta egitiminin asttm tedavisinin mutlak bir parcast olmast gerektigi vurgulanmak-
tadir. Bu ¢calismanin amact da, asttmlilarda uygulanan egitim programunin hastalik hakkindaki bilgi dtizeyine, inhaler kul-
lanma becerisine, gtinliik yasamlarina, solunum fonksiyonlarina ve yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmektir.
Yirmibes'i erkek toplam 91 astimli hasta, hastaliklar ve kullandiklar ilaclar hakkinda bilgi verildikten sonra, PEF takip-
lerine dayali atak tedavisinin égretildigi 2 seanslik bir egitim programina alindilar. Doksanbir hastanin 70’i egitim pro-
granunt tamamlarken, 21 hasta programi tamamlamadi. Baslangi¢c solunum fonksiyonlar 6l¢tilen hastalar egitim programu
oncesi hemen ve 1 yil sonrasinda hastalik hakkinda bilgi, inhaler kullanma becerisi, semptomlar, acile basvuru, gece semp-
tomlari, hastaneye yatis, ise-okula gidilemeyen giin sayist acisindan anketlerle degerlendirildiler. Ayrica egitimini tamam-
layan hastalar baslangicta ve 1 yil sonunda yasam kalitesi acisindan da degerlendirildiler. Sonuglara bakildiginda egitimi
yarida birakan hastalarda hicbir parametrede diizelme saptanmazken, egitimi tamamlayan hastalarda hastalik hakkinda
bilgi ve inhaler kullanma becerilerinde 1 yil sonunda bile anlamli diizelmelerin (p< 0.001), %FEV;, PEF, %PEF ve PEF var-
yasyonunda anlamli artislanin (p< 0.05), hastaneye yatis ve gece semptom sayilarinda ise anlamli diismelerin oldugu gé-
rildi (straswyla p< 0.01, p< 0.005). Genel yasam kalitesi skorunun da 1 yil sonunda anlaml arttigi belirlendi (p< 0.005).
Bu sonuglar astimda, PEF takibine dayali tedavi plant iceren egitim progranunin yararl oldugunu desteklemis, astim teda-
visinin bir parcast olmast gerektigini gbstermistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, hasta egitimi, prognoz, yasam kalitesi.

SUMMARY

The Effect of Patient Education on Prognosis, Pulmonary Functions and
Quality of Life in Asthmatic Patients

To effectively manage asthma, reduce mortality and morbidity related to asthma, education programmes are recommend-
ed. The aim of this study was to evaluate the effects of a patient education programme on knowledge of the disease, pul-
monary functions, social impacts and quality of life (QOL) in asthmatic patients. A total of 91 adult asthma patients (25
male, 66 female) were included in a asthma education programme; including information about the disease and medica-
tions, correct use of inhaling devices, regular measurement and documentation of peak expiratory flow rates (PEFR), pre-
ventation and treatment of asthmatic attacks with a peak flow based asthma self-management plan. After determining their
baseline pulmonary functions patients answered questionnaires about their knowledge of disease, subjective measure-
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ments of asthma severity before the start of the programme, at the end of the programme and after a year. Their ability to
use inhaling devices was also evaluated at the same occasions. QOL was determined before and 1 year after in 70 patients
who have completed the programme. Education programme was seen to improve patients knowledge of asthma (p< 0.001)
and their ability to use medications (p< 0.001) considerably with respect to the preeducation period even after a year in
patients who completed the programme. After a year there was a significant improvement in FEV; (p< 0.05) and PEF (p<
0.05), significant reduction in PEF variation (p< 0.05), hospital admission rates (p< 0.01), number of nights woken (p<
0.005). There was a general improvement in QOL score (p< 0.005). There were no significant changes in any parameter in
patients who did not completed the programme. This evidence suggests that patient education including self-management
skills are effective and must be a part of life long management of asthma.

Key Words: Asthma, patient education, prognosis, quality of life.

Astim; cocuklarda ve erigkinlerde en sik gorilen
kronik hastaliklardan birisidir. Degisik toplumlar-
da farkh siklikta olmakla beraber, cocuklarda
yaklasik %5-15, erigkinlerde %5-10 oraninda rast-
lanmaktadir (1). (lkemizde yapilan farkh cahs-
malarda erigkinlerde astim prevalansi %0.3-7.6
olarak bulunmustur (2).

Son yillarda astim prevalansi ve mortalitesindeki
artisa neden olabilecek cok cesitli faktorler 6ne
strilmustir. Prevalanstaki artis viral infeksiyon-
lara, beslenme aliskanliklarindaki degismelere,
hava kirliligine ve cevresel allerjen maruziyetin-
deki artislara baglanmaktadir. Mortalitedeki ar-
tislarin nedeni ise astim agirhgmin hekim veya
hasta tarafindan tam degerlendirilememesi veya
gozardi edilmesi sonucu yeterli ve erken tedavi
yapillamamasi, tepe akim hizi gibi objektif &l-
clmlere yeterli 6Gnem verilmemesi, antiinflama-
tuvarlarin gereginden az, bronkodilatorlerin gere-
ginden fazla kullanilmasi ve en 6nemlisi hasta
uyumsuzlugu nedeniyle tedavinin yeterli yapila-
mamasidir. Hastalarin hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalari, astimin kontrolden cik-
ma belirtilerini bilmemeleri veya farkina varama-
malar ve gerekli 6nlemleri zamaninda almama-
lar1 diger mortalite nedenleridir (3).

Astimin sosyal ve ekonomik etkileri de blytk-

tir. Astim, hastalarin yasam kalitesini etkile-
mekte, saglk giderlerinin artisina, Gretim ve is
guci kaybina neden olmaktadir.

Astim mortalite ve morbiditesindeki artiglarda
standart tani ve tedavi yontemlerinin uygulan-
mamasinin énemli bir faktér oldugunun géril-
mesinin Uzerine ¢ok sayida ulusal ve uluslarara-
si tani ve tedavi rehberleri hazirlanmistir. Bu reh-
berler sayesinde diinyada benzer tani ve tedavi

yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Tim reh-
berlerde, hasta egitiminin astim tedavisinin mut-
lak bir parcasi olmasi gerektigi, tedavinin her
basamaginda egitimin gerekli ve tamamlayici
oldugu vurgulanmaktadir (3-5).

Bu calismanin amaci da, astimlilarda hasta egi-
timinin hastaligin prognozu ve yasam kalitesine
olan etkisini arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Grubu

Subat 1996 ile Mart 1998 tarihleri arasinda Gazi
(niversitesi Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklari
Anabilim Dali’'na bagvuran, Amerikan Toraks
Dernegi'nin kriterlerine goére tani almis, “Nati-
onal Heart, Lung and Blood Instutite/World He-
alth Organisation (NHLBI/WHO)”In astim tani
ve tedavi kilavuzuna goére hastaligin agirhgi be-
lirlenerek uygun tedavi planlanmis olan, stabil
durumda, PEFR takibi olan 91 bronsiyal astimli
hasta ¢alismaya alindi (4,6).

Baslangi¢ Degerlendirmeleri

Hastalarin baslangi¢ solunum fonksiyon testleri
(SFT) Sensor Medics Vmax20 spirometresi ile
Olctldu. Sonuglar beklenen degerin ytzdesi ve
mutlak deger olarak degerlendirmeye alindi.

Morbidite parametreleri olarak, hastalarin son 1
yllda evde tedavi edilen atak sayisi, acile basvu-
ru, hastaneye yatis ve ise-okula gidilemeyen
glin sayisi belirlendi. Hastaligin son 1 aydaki du-
rumunu degerlendirmeye yonelik semptomlar
(gece semptom sayisi, astim nedeniyle basla-
nan isi birakma sayisi, ginlik bronkodilatér ge-
reksinimi, haftalikk semptom sayisi) sorgulandi.

Hastalarin, hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgi-
leri 30 sorudan olusan bir anketle degerlendirildi.
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Duizenli kullandiklar1 astim ilacini 2 kez Ust Gste
kullanmasi istenen hastalarin ila¢ kullanma be-
cerileri, kullandiklari ilaca gore degisen 11 basa-
makta degerlendirildi (7).

Yasam kalitesi anketi olarak Elizabeth Juniper
ve arkadaslarinin gelistirdigi Astim Yasam Kali-
tesi Anketi Turkceye cevrilerek kullanildi (8).
Anketin Glkemizde gecerliligi ve givenilirligi icin
calismalar siirmektedir. Bu anket 11’i aktivite ki-
sitlanmasi, 12’si semptomlari, 5’i duygu duru-
munu ve 4l c¢evresel maruziyeti degerlendiren
32 sorudan olusmaktadir. Hastalar her soru i¢in
4 puanl skalalari kullanarak (1= Maksimum ki-
sitlanma, 4= Kisitlanma yok) skorlama yaptilar.
Dért ana baslik altinda toplanan bu ankette, 6n-
celikle her baslik icin ortalama skor hesaplanir-
ken, daha sonra bu 4’iinlin ortalamasi genel ya-
sam kalitesi skoru olarak degerlendirmeye alindi.

Egitim Programi

Baslangi¢ degerlendirmeleri yapilan hastalar 3-
6 kisilik kiictk gruplar halinde 2 hafta Gst Uste,
haftada 1 saatten toplam 2 saat ayni hekim ta-
rafindan verilen egitim programina alindi. Egi-
timde Toraks Dernegi Bronsiyal Astim Calisma
Grubu’'nun hazirladigi Astimla Aktif Yasam, Has-
talar Icin Egitici Slayt Seti kullanildi. Hastalik ve
tedavisi hakkinda bilgiler, hastaligin tetikleyicile-
ri, cevresel kontrol, astim ve spor egitim progra-
minin ilk saatinde anlatildiktan sonra ilaglarin ve
PEF metrenin (PEFM) dogru kullanimi ve 6ne-
mi, hastaligin kontrolden ¢ikma belirtileri, PEF’e
dayali zon sistemi ile beraber atak tedavisi 2. sa-
atte ogretilerek program tamamlandi. Hastalara
Aktif Yasam Astim Hasta El Kitabi ile PEF de-
gerlerini ve semptomlarini kaydedebilecekleri
gunlikleri dagitilarak egitim programi tamam-
landi.

Egitim Programi Sonrasi Degerlendirmeler

Egitim programi sonrasinda hastalar kisa do-
nemde (hemen program bitiminde) ve uzun dé-
nemde (programdan 1 yil sonra) olmak Uzere 2
kez degerlendirildiler. iki haftalik programi ta-
mamlayan 91 hastanin 70 (%76.9)’i programi
tamamladiktan hemen sonra astim hakkindaki
bilgileri ve inhaler kullanma becerileri acisindan
tekrar degerlendirildiler. Tim hastalar uzun doé-
nemde, bilgi, beceri, yasam kalitesi, SFT, son 1

aydaki semptomlari ve baslangicta belirlenen
morbidite parametreleri agisindan tekrar deger-
lendirildiler.

istatistiksel Analiz

Yapilan hesaplamalarda SPSS paket programi
kullanildi. Degerlendirilen parametrelerin karsi-
lastirllmasinda student’s t-testi ve wilcoxon testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 25’i erkek 91 hastanin 70
(%76.9)’i 2 haftalik egitim programini tamamla-
diklarn halde, 21 (%23.1)’i 2. haftaya gelmeye-
rek egitim programini tamamlamadilar. Her 2
grubun demografik 6zellikleri Tablo 1'de o6zet-
lenmistir. Demografik 6zellikler acisindan 2 grup
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Hastalar egitim diizeyleri acisindan incelendikle-
rinde, egitim programini tamamlamayanlarin
egitim duzeyleri programi tamamlayanlara gore
daha dustk bulundu (Sekil 1). Hastalar son 1
yilda acile basvuru, hastaneye yatis, ise-okula
gidilemeyen giin sayisi, son 1 ayda gece semp-
tom sayisi, astim nedeniyle baslanan isi birakma
sayisl, gunlik bronkodilatér gereksinimi ve haf-
tallk semptom sayis! agisindan egitim programi
oncesi ve 1 yil sonrasinda degerlendirildiklerin-
de, egitim programi éncesi her 2 grubun verileri
arasinda anlaml fark bulunmadi. Egitimi ta-
mamlayan grupta tamamlamayan gruba gore
tim parametrelerde diizelme izlenmekle birlikte
sadece hastaneye yatis ve gece semptom sayl1-
sindaki azalmanin anlamli oldugu gérildi. Ta-
nimlanan parametrelerdeki degismeler her 2
grup icin Tablo 2’de gorilmektedir. Bir yil so-
nunda SFT’de egitimi tamamlayan grupta an-
lamli dlzelmeler gorilirken, egitimi tamamla-
mayan dgrupta anlamli bir degisiklik saptanmadi
(Tablo 3).

Egitim programinin hastalik hakkinda bilgi ve in-
haler kullanma becerisini anlamli arttirdigi, bu dii-
zelmenin 1 yil sonunda hafif bir azalma ile beraber
devam ettigi gortldi. (Sekil 2). Egitimi tamamla-
mayan grupta hastalik hakkinda bilgilerde bir de-
gisiklik gorilmezken (bilgi skoru egitim 6ncesi ve
1 yil sonrasinda sirasiyla; 14.9 + 0.75, 15.38 =
0.9 p= Normal sinirlar), inhaler kullanma beceri-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri*.

Egitimi tamamlayanlar Egitimi tamamlamayanlar Toplam

Hasta sayisi 70 21 91
Erkek/kadin (%) 9 (%27.1)/51 (%72.9) 6 (%28.6)/15 (%71.4) 5 (%27.5)/66 (%72.5)
Yas ortalamasi 39.84 + 1.51 41.48 £ 2.3 40.22 £ 1.27
Hastalik stresi (yil) 6.29 £ 0.99 5.52 +0.98 6.11 £ 0.8
Astim agirhgi (%)

Hafif intermittan 12 (%17.1) 3 (%14.3) 5 (%16.5)

Hafif persistan 43 (%61.4) 12 (%57.1) 5 (%60.4)

Orta persistan 14 (%20) 5 (%23.8) 9 (%20.9)

AgIr persistan 1 (%1.4) 1 (%4.8) 2 (%2.2)
Atopi (%) 32 (%45.7) 8 (%38.1) 40 (%44)
Kullandigr ilag (%)

MDI 8 (%11.4) 4(%19) 12 (%13.2)

Toz inhaler 56 (%80) 16 (%76.2) 72 (%79.1)

MDI + spacer 6 (%8.6) 1 (%4.8) 7 (%7.7)

* Her iki grubun demografik verileri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Egitim programini tamamlayanlar

Okuma yazma
yok %2.9

%17.1

(niversite
%52.9

[Ikokul

Lise
%22.9

Ortaokul
%4.3

Egitim programini tamamlamayanlar

(niversite
%14.3

Okuma yazma
yok %14.3

llkokul
%28.6

Lise
%23.8

Ortaokul %19

Sekil 1. Hastalarin egitim diizeyleri.

sinin kotulestigi gorildia (egitim oncesi ve 1 yil
sonrasinda sirasityla 9.71 + 0.21, 9.19 + 0.31 p<
0.005).

Yasam kalitesi anketleri hastalara egitim progra-
minin 2. haftasinda verildigi icin, egitim progra-
mini tamamlamayan 21 hastada yasam kalitesi
degerlendirilemedi. Egitimi tamamlayan 70 has-
tanin genel yasam Kkalitesi skorlarinda anlamli
yikselme saptandi. Yasam kalitesi alt baslikla-
rindaki degisiklikler Tablo 4’te gériilmektedir.

Egitim programini tamamlayip PEFR’ye dayali
atak tedavisi o6gretilen 70 hastadan 23
(%32.8)"tintin 57 kez evde kendi kendilerine atak
tedavisi yaptigi, 29 (%41.4)’unun ise hafif ve or-
ta atak nedeniyle hastaneye basvurdugu saptan-
di. Egitim programini tamamlayan hastalarin 1
yil icinde atak harici kontrol amacl ortalama po-
liklinik basvuru sayisi 5.19 = 0.38 iken bu say1
egitimi tamamlamayanlar i¢in 3.38 + 0.36 bulun-
du, farkin istatistiksel olarak (p< 0.001) anlamh
oldugu gorulda.
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Tablo 2. Egitim programi oncesi ve 1 yil sonrasinda morbidite parametrelerindeki degisiklikler*.

Programi tamamlayanlar (n: 70)

Programi tamamlamayanlar (n: 21)

Egitim 6ncesi 1 yil sonra p Egitim 6ncesi 1 yil sonra p
Acile basvuru sayisi (yil) 0.94 0.59 NS 0.86 0.57 NS
Hastaneye yatis sayisi (yil) 0.44 0.05 <0.01 0.33 0.24 NS
ise-okula gidilemeyen giin sayisi (yil) 3.69 0.49 NS 0.52 0.48 NS
Gece semptom sayisi (ay) 3.26 1.25 < 0.005 3.86 5.48 NS
Baslanan isi birakma sayisi (ay) 0.87 0.63 NS 0.76 1.57 NS
Bronkodilator ihtiyaci (giin) 0.93 0.56 NS 1.52 0.76 NS
Semptom sayisi (hafta) 1.91 1.33 NS 2.86 2.86 NS
* Her iki grubun egitim oncesi morbidite parametreleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.
NS: Normal sinirlar.
LT St P< 0.001 q
26 < 10.87 P< 0.001
10.6 1
241
10.4 1
2214 T
1029 g e
201 P<0.001 10.0 :
) P< 0.001
9.8 1
18 1
9.6 1
16 1
9.4 1
14 . . . 9.2 . . .
Egitim Egitim 1 yil sonra Egitim Egitim 1 yil sonra
oncesi sonrasl oncesi sonrasl

Sekil 2. Egitimi tamamlayan hastalarin bilgi (A) ve inhaler kullanma beceri (B) skorlari.

Hastalar diizenli ila¢ kullanimi acisindan karsi-
lastinildiklarinda, egitim programini tamamlayan
70 hastadan 18 (%28.6)’inin, tamamlamayan
21 hastanin 10 (%47.6)’unun 1 yil sonunda an-
tiinflamatuvar ilaglarini diizensiz kullandiklari
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi goruldi. Bir yil sonunda programi ta-
mamlayan hastalarin 43 (%61.4)’tG diizenli PEF
takibi yaparken, programi tamamlamayanlarin
9 (%42.9)’'unun duzenli PEF takibi yaptiklari go-
ralda (p< 0.05).

TARTISMA

Astim mortalite ve morbiditesinin son yillarda
giderek arttiginin farkedilmesi ve bunun ekono-

mik etkilerinin hissedilmesiyle beraber yeni te-
davi stratejileri belirlenmesi tzerine ¢alismalar
yogunlasmistir. 1990 yilinda “British Toracic So-
ciety” tarafindan ilk tedavi rehberi yayinlanmis-
tir. Bunu takip eden yillarda da bir¢ok tilkede ta-
ni ve tedavi rehberleri yayinlanmistir (5,9). Bu
yayinlarin hepsinde hasta egitiminin astim teda-
visinin mutlak bir parcasi olmasi gerektigi belir-
tilmistir. Bunlar takiben diinyada pekc¢ok tlkede
ulusal astim egitim programlarina baslanmistir
(10,11).

Onerilen astim egitim programi astimin tanimi-
ni, hastaligin belirti ve bulgularini, astimin tetik-
leyicilerini, bunlarin kontroliiniin nasil yapilaca-
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Tablo 3. Egitim programi 6ncesi ve 1 yil sonrasinda solunum fonksiyon testi parametrelerindeki degisiklikler*.

Programi tamamlayanlar (n: 70)

Programi tamamlamayanlar (n: 21)

Egitim Oncesi 1 yil sonra p Egitim 6ncesi 1 yil sonra p
FEV; (L) 2.59 2.66 NS 2.45 2.37 NS
FEV; (%) 88.17 91.78 < 0.05 86.24 83.71 NS
PEF (L/saniye) 5.77 6.04 < 0.05 5.65 5.78 NS
PEF (%) 81.96 86.13 < 0.05 82.29 82.76 NS
PEF varyasyonu (%) 8.36 5.67 < 0.05 11.25 12.22 NS
* Her iki grubun egitim 6ncesi solunum fonksiyon testi parametreleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Tablo 4. Yasam kalitesi skorlarindaki degismeler.
n: 71 Egitim Oncesi 1 yil sonra p
Aktivite kisitlanmasi skoru 2.71 £0.08 2.83 £ 0.09 < 0.05
Semptom skoru 2.55+0.08 2.84 = 0.09 < 0.001
Duygu durum skoru 2.51 £0.09 2.76 = 0.11 < 0.005
Cevresel maruziyet skoru 2.11 0.1 2.19 £0.12 NS
Genel yasam kalitesi skoru 2.47 £0.08 2.65 £ 0.09 < 0.005

gini, hastahgin tedavisini, farkli grup ilaglarin
rollerini, ilaclarin yan etkilerini ve bunlarin nasil
en aza indirilebilecegini, inhalerlerin dogru kulla-
nim tekniklerini, PEFM’'nin kullanimini ve 6ne-
mini, yazili tedavi planlar1 ve kullanimini anlat-
malidir. Ayrica, hastalarin astim konusundaki
korku ve endiseleri konusulmali, ailenin hastali-
g1 anlamasi ve destedi saglanmalidir (5).

Sirre ve sekil acisindan ise standart bir egitim
programi tanimlanmamustir. Bir-on seansta, 2-
23 saat arasinda degisen egitim programlari ya-
yinlanmis, etkin bir egitim icin minimum stre
belirlenmemistir (10,12). Egitim programlarinda
gorsel, isitsel ve yazili materyallerin kullaniminin
etkinligi arttirdigr belirtilmistir (13). Bizim c¢alis-
mamizda da hastalara 2 seansta toplam 2 saat
stireyle 54 slayt esliginde egitim verilmis ve
program sonunda hastalara astimla ilgili her tir
bilgiyi iceren kitapciklar dagitiimistir.

Egitim programlarinin hastalik hakkinda bilgiyi
ve inhaler kullanma becerisini arttirdigina dair
kusku yoktur. Bu konuda yayinlanan pekcok ya-
zida bu goéris desteklenmistir (12,14-16).
Worth, egitim programinin sonuclarini degerlen-
diren yazisinda, egitimden 1 yil sonra bile hasta-
larin bilgi skorlarinin baslangica goére anlaml

yuksek oldugunu belirtirken, Abdulwadud ve ar-
kadaslari, egitim programindan 6 ay sonra bilgi
skorlarinin baslangica gére hala anlamli ytksek
oldugu halde, egitimden hemen sonraki déneme
gore dustugunt bildirmislerdir (14,17). Akkaya
ve arkadaslari, 6 seanslik bir egitim programu ile
hastalarin bilgi ve inhaler kullanma beceri skor-
larinin anlaml arttigini ve bu artisin 1 yil sonra
bile korundugunu bildirmiglerdir (18). Bizim ca-
lismamizda da egitim, hastalarin bilgi skorlarini
anlamli arttirmis, 1 yil sonunda baslangica gore
anlamli dizelme devam ederken, bu degerin
egitimden hemen sonraki déneme goére diistigu
izlenmistir. Bu ve benzeri sonuclardan yola ¢ika-
rak egitimle diizelen parametrelerin uzun émiir-
10 olmasi icin egitimin strekli olmasi gerektigi
belirtiimektedir.

Yapilan calismalarda egitimin etkileri; tedaviye
uyum, acil servise basvuru, hastaneye yatis, is-
okuldan uzak kalinan gin sayisi ve oral steroid
kullanimi gibi uzun dénem morbidite parametre-
leri acisindan da degerlendirilmistir. Ancak tek
basina bilgi iceren egitim programlarinin bu be-
lirtilen morbidite parametrelerine pek etkisi ol-
madigi, bunu saglamak icin hastalarin kendi
kendilerine uygulayabilecekleri tedavi planlari-
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nin (self-management plans) mutlaka egitime
dahil edilmesinin gerekli oldugu yayinlarda be-
lirtilmektedir (19-23). Semptomlardan ¢ok daha
objektif bir yontem olan PEF monitérizasyonu
tedavi planlarinin cogunun temelini olusturmak-
tadir. Kendi egitim programimizda da hastalari-
miza verdigimiz tedavi planlarinda PEF 6lctimle-
rine dayal zon sistemi esas alindi. Egitimden 1
y1l sonra hastalar degerlendirildiginde egitimi ta-
mamlayan hastalardan %64’Gntin her gin du-
zenli PEF takibi yaptigi belirlenirken, bu deger
egitimi tamamlamayan grupta %42.9 olarak bu-
lundu (p< 0.05).

Egitim programlarinin morbidite parametreleri
Uizerine olan etkisini degerlendiren farkh tlkeler-
den calismalara bakildiginda bu programlarin
faydalar1 daha net anlasilmaktadir. Worth, 58 as-
timlida, egitim programinin 1 yil éncesi ve son-
rasinin karsilastirildigi calismasinda aylik gece
semptom sayisinin 1.8’den 0.8’e, isten uzak ka-
linan gin sayisinin yilda 1174’ten 657’ye ve
hastaneye yatis sayisinin da 820’den 406’ya
distigini belirterek tim bu diizelmelerin an-
lamli oldugunu (p< 0.05) géstermistir (17). In-
giltere’den Beasly ve arkadaslar ise egitim
programi sonrasi 6. ayda, 6ncesi ddbneme gore,
gece semptomlarindaki ve isten uzak kalinan
gun sayisindaki azalmanin yanisira oral steroid
gerektiren atak sayisinda ve giinlik bronkodila-
tor kullanim sayisinda da anlaml azalmalar ol-
dugunu gostermislerdir (p< 0.01) (20). Hong
Kong’da yapilan 2 saatlik bir egitim programinin
sonuglarinin degerlendirildigi calismada ise has-
taneye yatis ve acil servis basvurularinda egitim
oncesi ddneme goére anlamli azalma saptanmis-
tir (p< 0.001) (16). Bizim ¢alismamizdaki egiti-
mi tamamlamayan grup, 1 yil sonunda egitim
oncesi y1l ile karsilastirildiginda hicbir morbidite
parametresinde anlaml diizelme saptanmazken,
egitimi tamamlayan 70 hastada son 1 yilda has-
taneye yatis sayisinda ve aylik gece semptom
sayisinda anlamli azalmalar saptanmistir (sira-
siyla p< 0.01, p< 0.005). Yine egitimi tamamla-
yan hastalarda 1 yil sonunda acil servise basvu-
ru, ise-okula gidilemeyen giin, baslanan isi bi-
rakma, glinlik bronkodilatér ihtiyaci ve haftalik
semptom sayllarinda azalma olmakla beraber
istatistiksel fark anlamli bulunmamustir.

Astiml hastalarda egitim programlarinin deger-
lendirildigi calismalarin bazilarinda egitimin
morbiditeyi azalttigi halde SFT parametrelerine
etkisi olmadigi belirtilirken, bazi calismalarda ise
akciger fonksiyonlarinda da anlaml iyilesmeler
saptanmustir (9,12,24, 25). Lchoy ve arkadasla-
rinin 230 hastalik calismasinda, 1 yil sonunda
inhaler teknik ve bilgide artis, hospitalizasyon ve
acil bagvurularinda anlamli azalmanin yanisira %
olarak FEV| ve PEF degerlerinde 1 yil sonunda
anlamli artis saptanmasiyla énceki calismanin
sonuclari desteklenmistir (16). (lkemizde ya-
yinlanan Yorgancioglu ve arkadaslarinin 80 has-
tallk calismasinda, egitim programi sonuglari
degerlendirildiginde semptomlarda anlaml azal-
manin yanisira %PEF ve %FEV | degerlerinde de
anlamli artis saptanmistir (p< 0.0001) (26). Bi-
zim calismamizda da bu sonuclar desteklen-
mektedir. Bir yil sonunda egitimi tamamlama-
yan hastalarda SFT parametrelerinde diizelme
saptanmazken, egitimi tamamlayan grupta %
FEV,, PEF, % PEF ve PEF varyasyonunda an-
lamli dlizelmeler saptanmistir (p< 0.05).

SFT parametrelerindeki bu diizelmeler hastala-
rin bilin¢lenerek cevresel maruziyetlerden kendi-
lerini korumalari, inhaler kullanma becerilerinin
artis1 ve antiinflamatuvar tedaviye uyumlarinin
artist ile aciklanabilir. Bizim calismamizda da
egitim programini tamamlayan hastalarin inha-
ler kullanma becerisinin anlaml derecede diizel-
digi gosterilmistir. D’Souza ve arkadaslarinin
baska bir calismasinda, egitim programina kati-
lan hastalarin inhaler steroid kullanimlarinin 6
ay icinde 2 kat arttigr gosterilmis ve egitimle di-
zenli ve uygun dozda inhaler steroid kullanilma-
sinin solunum fonksiyonlarindaki degisimden
sorumlu olabilecegi belirtilmistir (27). Inhaler
steroid kullanim uyumundaki artista egitimin ro-
li baska calismalarla da desteklenmistir
(16,21,28). Bizim c¢alismamizda inhaler antiinf-
lamatuvar ilaglarini diizenli kullanip kullanmadi-
g1 soruldugunda 1 yil sonunda egitim programi-
n1 tamamlayan hastalarin %28.6’sinin, tamamla-
mayanlarin %47.6’sinin ilaclarini dizensiz kul-
landiklar1 saptanmustir. Egitim programinin ba-
sinda hastalar bu agidan degerlendiriimedigin-
den, bizim calismamizda egitimin bu konudaki
etkinligi acisindan yorum yapmak mimkiin ol-
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mamistir. Ancak solunum fonksiyonlarindaki
iyilesme gozéniine alinacak olursa, inhaler kul-
lanim becerisindeki diizelmenin bu konudaki
katkisina ek olarak ila¢c uyumunun da artmis ol-
dugu tahmini yapilabilir.

Yillardan beri astimdaki yeni tedavi yaklasimla-
rinin etkileri, akim hizlari, semptomlar, bronko-
dilator gereksinimi, hava yolu asir1 duyarliigin-
daki degismeler gibi klasik yontemlerle deger-
lendirilmistir. Bu parametrelerin hepsi hedef or-
gandaki etkilerin degerlendirilmesinde 6nemli
olmasina karsin higbirisi tedavinin hastanin giin-
lik yasamini ve islevselligini nasil degistirdigini
yansitmamaktadir. Hastanin daha iyi hissetme-
sine ve islevselliginin artmasina neden olacak
kiicik bir degisiklik bu parametrelere yansima-
yabilir. iste buradan yola cikarak hastaliga 6zgii
yasam kalitesi anketlerine olan ilgi son yillarda
artmis ve cogu klinik calismalara dahil edilmeye
baglanmistir (1,8). Yasam kalitesi anketleri sinir-
i sayida calismada da olsa astimh hastalarda
egitim programlarinin sonuglarinin degerlendiril-
mesinde kullanilmistir.

Lahdensuo ve arkadaslari, kendi egitim prog-
ramlarinin sonuglarini degerlendiren kontrolli
calismalarinda St. George Solunum Anketi'nin
belli bir bolimuni kullanarak yasam kalitesini
degerlendirmisler ve egitimden 12 ay sonra diger
morbidite parametrelerindeki diizelmenin yanisi-
ra kontrol grubuna gore hastalarin yasam kalite-
si skorlarinda da anlamli diizelmelerin oldugunu
gostermislerdir (23). Ylizyirmibes hastalik kont-
rolli baska bir calismada Marks ve arkadaslari-
nin astim yasam Kkalitesi anketi kullanilmus, egi-
tim programindan hemen sonra yasam kalitesi
skorlarinin ytikseldigi ancak bu yiiksekligin 6 ay
sonunda korunamadigi gosterilmistir (14). Ak-
kaya ve arkadaslar1 da 3 yillik bir takip sonrasin-
da egitim programina alinan 25 hastanin yasam
kalitesi skorlarinin egitim almayan 27 hastaya
goére anlamlh yiksek oldugunu gostermislerdir
(p< 0.0001) (29).

Biz hastalarimizda Juniper ve arkadaslarinin as-
tim yasam kalitesi anketini Tlrkceye cevirerek
kullandik (8). Ancak orjinalinde cevaplarin 7 ba-
samakli bir skaladan secilerek verildigi bu anke-
ti 4 basamakli cevap skalasi ile degerlendirdik.

Bu degisiklik aralarinda ¢ok az anlam farki olan
7 basamagi net ifade edebilecek kelimelerin di-
limizde tam karsihiginin bulunamamasindan
kaynaklaniyordu. Egitim programini tamamla-
yan 70 hastanin 1 yil sonunda degerlendirilme-
sinde aktivite kisitlanmasi (p< 0.05), semptom
(p< 0.001), duygu durum (p< 0.005) skorlarin-
da anlamli artis oldugu goérildia. Genel yasam
kalitesi skorlarn ise anlamli artmis (p< 0.005)
bulundu.

Astimli hastalar acisindan énemli sorun da has-
taligin kabullenilmesidir. Hastalarin hastaliklarini
kabullenmelerine yardimci olmak ve egitim
programina katilmalarina ikna etmek de énem-
lidir. Egitim programina cagrilan hastalarda
programa katilanlar ve katilmayanlarin deger-
lendirildigi bir calismada, ¢agrilanlarin %42’sinin
programa katildigi, 2 grup arasi en énemli farkin
kisinin egitim diizeyi ve yasi oldugu gosterilmis-
tir. (30). Baska bir calismada, programa c¢agri-
lan 164 hastadan sadece 51’i katilmis, bunlar
incelendiginde yiksek 6grenim gorenlerin kati-
lanlar arasinda ¢ogunlukta oldugu, ayrica kadin-
larin, sigara icmeyenlerin programa katilimlari-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (31). Bi-
zim calismamizda da hastalarin %23’0 egitim
programinin 2. haftasina katilmayarak programi
tamamlamamistir. Programi tamamlayan ve ta-
mamlamayan hastalar arasinda demografik
ozellikler acisindan belirgin bir fark yokken,
programi tamamlamayan hastalarin egitim di-
zeylerinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Astimli hastalar aslinda hastaliklari hakkinda
daha cok sey bilmek istedikleri halde, bilgileri ve
pratik uygulamalari arasinda fark oldugu calis-
malarda belirtiimektedir. Tedavi planlarini bildik-
leri halde hastalar atak déneminde karar verici
konumunda olmak istememekte ve buna cesa-
ret edememektedirler. Astim atagi agirlastikca
karar verme isteginin de azaldigi gosterilmistir
(32,33). Yapilan bir calismada, tedavi planina
gore inhaler steroid dozunun 2 katina ¢ikarilma-
s1 gerektigi durumda 10 hastadan sadece 3’G
bunu yapmis, 4’ dozu 1-2 puff arttirmis, 3’0 ise
hi¢ degistirmemistir (34). Bizim calismamizda
da egitim programini tamamlayan hastalarin 23
(%32.8)'0 kendilerine verilen tedavi planina go-
re evde atak tedavisini uygulamis, 29 (%41.4)

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2001; 49(4): 421-430

428



Oguziilgen IK, Tirktas H.

hasta ise atak gecirdiklerini fark ettikleri halde
tedavi planini uygulamaya cesaret edemeyerek
hafif ve orta astim ataklarinda hastaneye bas-
vurmustur. Egitim programinda bu cesaretin
hastaya verilmesi mortalite ve morbiditeyi azal-
tacak, egitimin basarisini arttiracak 6nemli bir
noktadir. Bu calismanin ilging bir sonucu ise egi-
tim programi sonrasinda 1 yil icinde atak harici
kontrol amaclh poliklinik basvuru sayis! egitimi
tamamlayan hastalarda tamamlamayanlara go-
re anlaml yliksek bulunmustur. Bu sonug egiti-
mi tamamlayan ve bu konuda bilin¢lenen hasta-
larin hastaliklarini fazla énemsemeleri sonucu
sik kontrole gitmeleri ile aciklanabilecegi gibi,
hastalarin stabil durumda olduklarini bildikleri
halde kendilerine olan glivensizlikleri ile de acik-
lanabilir.

Sonug¢ olarak hasta egitimi, astimli hastalarin
kendi tedavilerinde etkin rol almalari demektir.
Dolayisiyla hastaligin kontroliiniin saglanmasi
icin gereklidir ve tedavinin major bir parcasi ola-
rak kabul edilmelidir. Bu amaclari iceren bir egi-
tim programi sonrasinda atak tedavisindeki ge-
cikmeler 6nlenebilecegi gibi, tedavi uyumu da
artacaktir. Bizim calismamizla da Turk astimh
hastalar i¢in bu sonuclar desteklenmistir.
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