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Amac: Kronik hava yolu hastaliklari, énemli mortalite ve morbidite nedenleri olmasina ragmen,
hem hastalar hem de genel toplum yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum, hastaliklarin teshis ve
tedavisinde yetersizliklere ve koruyucu onlemlerin alinamamasina neden olmaktadir. Calismamizin
amaci toplumumuzda astim ve kronik obstriktif akciger hastaligr (KOAH) ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Rize ili 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Hastanesi Gégis
Hastaliklar1 Poliklinigine Kasim 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran 18 yas Ustl astim
veya KOAH tanisi olan toplam 108 hasta calismaya dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri
formu, astim ve KOAH hastaliklari ile ilgili sorular iceren T.C. Saglik Bakanhg KHH (Kronik Havayolu
Hastaliklari) Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH Farkindalik Anketi Formu uygulandi. Verilerin
istatistiki analizi icin SPSS v16 paket programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya anketi cevaplayan 56’si kadin, 52’si erkek toplam 108 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin %26,9’unun tanist KOAH, %70,4’tintin tanisi ise astimdi. KOAH'in akcigerleri etkileyen
bir hastalik oldugunu katimcilarin %88,9’u, gelisiminde en énemli etkenin sigara oldugunu %88,9'u,
korunma ve tedavide ilk adimin sigaray1 birakmak oldugunu %85,2’si biliyordu. Ancak, KOAH'In
tedavisinin mimkin oldugu katimcilarin %52,8’i tarafindan bilinmekteydi. Astimin tim yas
gruplarinda goériilebilecegi katilimcilarin neredeyse tamamui tarafindan (%94,4) bilinmekle birlikte,
kalitsal olabilecegini %40,7’si ve bulasici olmadigini ise %79,6’s1 bilmekteydi.

Sonug: Astim ve KOAH hastalari tarafindan hastaliklari yeterince bilinmemektedir. Bu hastaliklar
6nemli mortalite ve morbiditeye yol acmakta, is hayatinda, sosyal hayatta ve ekonomik olarak
ciddi yiik olusturmaktadir. Toplumda KOAH ve astim ile ilgili bilincin artirilmasi ve bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, tedavi basarisinin artmasi icin biiylik Snem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Astim, Farkindahk

ABSTRACT

Objective: Chronic airway diseases, despite being significant causes of mortality and morbidity, are
not adequately understood by both patients and the general population. This lack of awareness results
in deficiencies in the diagnosis and treatment of these diseases, as well as the failure to implement
preventive measures. The aim of our study is to evaluate the level of knowledge about asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in our community.

Methods: Between November 2023 and February 2024, a total of 108 patients aged 18 years and
older diagnosed with asthma or COPD presented to the Chest Diseases Outpatient Clinic of Rize and
Recep Tayyip Erdogan University Hospital. Province Primary Health Care Center No 1. Participants
were administered a sociodemographic data form and the Turkish Ministry of Health Chronic
Respiratory Diseases Prevention and Control Program Asthma-COPD Awareness Survey Form, which
included questions related to asthma and COPD. Statistical analysis of the data was conducted using
SPSS v16 software, and p<0.05 was accepted as statistical significance.

Results: In the study, 108 participants were included, of whom 56 were female and 52 were male.
Of these, 26.9% were diagnosed with COPD and 70.4% with asthma. Among the participants, 88.9%
recognized COPD as a lung-affecting disease, and the same percentage identified smoking as its
most significant factor in development. Additionally, 85.2% knew that quitting smoking is the first
step in prevention and treatment. However, only 52.8% of participants were aware that COPD is
treatable. Regarding asthma, nearly all participants (94.4%) knew it can occur in all age groups, but
only 40.7% recognized it could be hereditary, and 79.6% understood it is not contagious.
Conclusion: Asthma and COPD are not sufficiently understood by patients suffering from these
diseases. They lead to significant mortality and morbidity, imposing substantial burdens on work,
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social life, and economics. Increasing awareness and improving knowledge about COPD and asthma within the community are crucial for

enhancing treatment success.

Keywords: COPD, Asthma, Awareness

GiRiS

Kronik akciger hastaliklari denildiginde ilk olarak akla
gelen hastaliklar kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve astimdir. Kronik akciger hastaliklar diinya
genelinde yiksek morbiditeye ve mortaliteye sahip,
cok ciddi toplumsal ve ekonomik ylk olusturan
saglik sorunlarindandir. Nefes darligi, 6ksurik, iskelet
kasi bozuklugu ve egzersiz kisitlamasi gibi Kkalici
semptomlar, kronik solunum yolu hastaliklarinin dnemli
belirtileridir ve hastalarin glinliik hayatlarini ciddi sekilde
etkileyebilir.!"! Ne yazik ki, bu hastaliklar ve risk faktorleri
hakkinda saglik cahsanlari, hastalar, hasta yakinlari ve
medya gerekli bilgiye sahip degildir. Kronik akciger
hastaliklarinin  teshisinin, tedavisinin ve koruyucu
o6nlemlerinin  gerektigi gibi uygulanabilmesi icin
hastalarin ilk basvurduklari saglik kuruluslari olan aile
sagligl merkezleri ve koruyucu hekimlik uygulamalari
olduk¢a 6nem tasimaktadir.

KOAH, karakteristik olarak geri doéniissiiz hava akimi
kisitlamasi  gelisen; 6nlenmesi, tedavisi mimkin
olan bir hastallk olarak tanimlanabilir KOAH'ta
karakterisitik olarak goriilen geri déniissiiz ve ilerleyici
hava akimi kisitlanmasi; zararli partikillere, gazlara,
sigara dumanina karsi akcigerlerde gelisen anormal
inflamatuvar cevabin sonucudur.® KOAH, kronik bir
akciger hastaligl olarak tamimlanmakla birlikte ciddi
sistemik etkilere ve sonucta ciddi toplumsal, ekonomik
yiike neden olan saglik sorunlarina neden olmaktadir.™

Astim patogenezi ve tedaviye verdigi cevap ile
KOAH’dan farklidir. Astimda da geri doniissiiz hava
akimi kisitlanmasi gelisebildigi icin KOAH'dan ayirt
etmek glctir. Astim goériilme sikligl degisik tlkelerde
%1-20 arasindadir ve Diinya genelinde yaklasik 300
milyon kisiyi etkilemektedir. Ulkemizde ise astim sikligi
erkeklerde %7,1 kadinlarda %9 olarak saptanmistir.

Calismamizin amaci, hem hastalar hem de toplum
tarafindan yeterince bilinmeyen, teshis ve tedavi
edilemeyen ve Onleyici kosullar uygulanamadigi
icin mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan KOAH ve
astim ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.
Hastalarin farkindaliklart degerlendirilerek takip ve
tedavi siirecinin daha verimli gecmesini saglayacak
olan adimlarin belirlenebilmesi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Rize ili 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Poliklinigine 3 ay stire ile basvuran 18 yas st astim
veya KOAH tanisi olan toplam 108 hasta calismaya dahil
edildi. Katilmcilara sosyodemografik veri formu, astim
ve KOAH hastaliklari ile ilgili sorular iceren T.C. Saglik
Bakanligi KHH Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH
Farkindalik Anketi Formu uygulandi.® Katilimcilar
cinsiyet ve yas gruplarina goére degerlendirildi ve
yaslarina gére dort gruba ayrildi: 18-24, 25-44, 45-64
ve 65 yas ve lizeri. Orneklem biiytkligtnt belirlemek
icin G*Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir. x?
uyum iyiligi testinin parametrelerine dayanarak,
etki buyuklugu 0.35, Tip 1 hata 0,05, gi¢ 0,8 ve
serbestlik derecesi 4 olarak belirlenmis, bu baglamda
toplam hesaplanan 6rneklem buyiklighi 98 olarak
bulunmustur. Verilerin istatistiki analizi icin SPSS 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi
ve tanimlayicl istatistikler yapildi. Anket sorularina
verilen yanitlarin cinsiyete goére karsilastirlmasinda
Ki-Kare testi kullanildi. Yapilan istatistiklerde anlamh p
degeri 0,05’in altinda olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, anketi cevaplayan %51,9'u (n=56) kadin,
%48,1’i (n=52) erkek olmak Uzere toplam 108 Kkisi
dahil edildi. Calismamizi gerceklestirdigimiz aile
sagligl merkezi sekiz birimden olusmaktaydi. 108
hastanin %81,4’'( (n=88) aile saghg merkezine,
%18,6’s1 (n=20) ise gobgus hastaliklar1 poliklinigine
basvuran hastalardan olusmaktadir. Katilimailarin
%0606,7’si (n=72) tanisini gogus hastaliklari uzmaninin,
%25,9’'u (n=28) tanisinin dahiliye uzmani, %7,4’G
(n=8) ise tanisi ile aile hekimi tarafindan konuldugunu
belirtti. Katiimcilarin %26,9’unun (n=32) tanist KOAH,
%70,4’Ginlin (n=76) tanisi ise astimdi. Katilimcilarin
%72,2’sinin (n=78) hastalik stiresi 1-5 yildi ve %61,1’i
kent merkezinde ikamet ettigini belirtti. Katiimcilarin
%61,1’'i lise mezunu iken; %1,9’u ise okur-yazar
degildi. Katilimcilarin %40,7’si sigara ictigini belirtirken
%24,1'i ise sigaray!1 biraktigini ifade etti. Katiimailarin
%25,9'u ek hastaliklart oldugunu belirtti. KOAH ve
astim tanisi olan katilimcilar kullandiklarn ilaglar ve
diizenli ilag kullanimlart sorgulandiginda %70,4’l
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bronkodilatatdr kullandigini ve %63’l ise ilaglarini
diizenli kullanmadigini belirtti (Tablo 1).

Calismamiza katlan KOAH hastalarinin  KOAH
farkindaligini 6lgmek icin; “KOAH akcigerlerle ilgili
poptlasyonunun %98’
(n=105) dogru olarak yanit verirken, %1,9’u fikrinin

bir hastaliktir” sorusunu
olmadigini belirtti. “KOAH’In gelisimine en 6nemli
etken sigaradir” ifadesine katiimcilarin %88,9’u dogru
cevap verirken; %11,1’i ise bu konuda fikirlerinin
olmadigini belirtti. Ayrica, mesleki nedenlerle toz,
duman ve kimyasallara maruz kalmanin KOAH
gelisimindeki etkisi sorgulandiginda, katilimcilarin
%75,9’u bu konuda dogru cevap verirken, %22,2’si
konu hakkinda fikir sahibi olmadigini ve %1,9'u ise
bu bilginin yanhs oldugunu belirtti. KOAH'In tedavi
edilebilirligi sorgulandiginda katihmcilarin  yaklasik
yarisi tarafindan tedavi edilebildigi dogrultusunda fikir
beyan etti. “KOAH’tan korunmada ilk adim sigaranin
birakilmasidir” sorusuna katilimcilarin %85,2’si dogru
olarak yanit verdi. KOAH’In en sik hangi yas grubunda
goruldugu soruldugunda %81,5’i 40 yas Uzeri olarak
fikir beyan etti. Katilimcilarin ankete verdigi cevaplarda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak farkhliklar vardi
(Tablo 2).

Tablo 2. KOAH ile ilgili Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):100-105

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 56 51,9

Erkek 52 48,1
Yas

18-24 18 16,7

25-44 29 26,9

45—064 49 45,4

> 65 12 11,1
Yerlesim Yeri

Kent 66 61,1

Kirsal 42 38,9
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 2 1,9

{lkokul 4 3,7

Ortaokul-Lise 66 61,1

Universite 36 33,3
Meslek

isci 36 33,3

Memur 38 35,2

Serbest Meslek 4 3,7

Calismiyor 20 18,5

Emekli 4 3,7
Ek Hastalik

Evet 28 259

Hayir 80 74,1

Kadn (%) Erkek (%) P
KOAH akcigerlerle ilgili bir hastaliktir
Evet 96,4 100
Hayir (0] (0] 0,169
Bilmiyorum 3,6 0
KOAH'In gelisimine neden olan en énemli etken sigaradir
Evet 85,7 92,3
Hayir 0 (0] 0,276
Bilmiyorum 14,3 7,7
Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz kalanlarda KOAH
gelisir
Evet 75 76,9
Hayir (0] 3,8 0,277
Bilmiyorum 25 19,2
KOAH en sik hangi yas grubunda gorultr?
Cocukluk donemi 0 (0]
Geng e11§klr.1|er 89,3 73,1 0.064
40 yas Uzeri 0 3,8
Tum yas gruplari 10,7 23,1
KOAH tedavi edilebilir bir hastalik midir?
Evet 80,7 44,2
Hayir 25 42,3 0,148
Bilmiyorum 14,3 13,5
KOAH'tan korunma ve tedavide ilk adim sigaray1 birakmak ya da icilen
ortamdan uzak durmaktir
Evet 82,1 88,5
Hayir 0 7,7 0,010
Bilmiyorum 17,9 3,8
KOAH'll bir hastanin sikayetleri nelerdir?
Okstirtik 7.1 7,7
Bélgam cikarma . 3,6 0 0.439
Giderek artan nefes darhig 21,4 15,4
Hepsi 67,9 76,3
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Tablo 3. Astim ile ilgili Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi

Kadin (%) Erkek (%) P
Astim bulasir mi, mikrobik mi?
Evet (0] 0
Hayir 85,7 73,1 0,134
Bilmiyorum 14,3 26,9
Astim kalitsal olabilir mi?
Evet 46,4 34,6
Hayir 32,1 46,2 0,245
Bilmiyorum 17,3 19,2
Astim hangi yas grubunda goériilebilir?
Cocuklar 3,6 3,8
Eriskinler 3,6 (] 0,381
92,9 96,2
Astim ilaglar bagimlilik yapar mi?
Evet 17,9 15,4
Hayir 32,1 26,9 0,736
Bilmiyorum 50 57,7
Astim hastaligl tamamen iyilesebilir mi?
Evet 17,9 23,1
Hayir 46,4 19,2 0,162
Bilmiyorum 35,7 57,7
Astim hastasinin sikayetleri nelerdir?
Okstiriik 0 3,8
Nefes darlig 10,7 11,5
Hirlti-husiltt 14,3 11,5 0,514
Hepsi 75 73,1
Astim ilaclari genellikle hangi yolla kullanmhir?
igne 0 0
Hap 3,6 11,5 0,141
Nefes Yolu 96,4 88,5

Astim farkindalik anketi sonuclarina gére, katimcilarin
%79,6’s1 asttimin bulasict olmadigini, %20,4'G ise
bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade ederken
katihmcilarin yarisi ise astimin kalitsal bir hastalik
olabilecegini, %94,4’l de astimin tim yas gruplarini
belirtti. %29,6’s1
astim ilaglarin bagimlilik yapmadigini, %53,7’si ise bu
konuda fikir sahibi olmadigini belirtti. “*Astim tamamen

etkileyebilecegini Katilimcilarin

iyilesebilir mi?’ sorusunu katilimcilarin %20,4’G evet,
%33,3’U hayir, %46,3’t fikrim yok seklinde yanitladi.
Katilmcailarin  ankete verdigi cevaplarda cinsiyet
acisindan farkliliklar vardi (Tablo 3). Katilimailarin
egitim durumlan ile farkindaliklari arasindaki iliski
degerlendirildiginde ilkokul mezunu olanlarin %50’si
KOAH icin sigara ile ilgili bir hastalik derken Universite
mezunlarinin tamamu sigara ile iliskili oldugunu beyan
etti (p=0,08).

TARTISMA
Calismamiz, KOAH ve astim hakkindaki farkindalik

dizeyini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir
calismadir. Bu calismada KOAH ve astimin toplumda

yeterince bilinmedigi ve bu durumun teshis, tedavi ve
korunma siireclerini olumsuz etkiledigi yontinde dikkat
cekici bilgilere ulasiimistir.

Katilimailarin tanilarinin yiksek oranda g6giis hastaliklari
uzmanlar tarafindan konuldugu, katilimailarin ciddi bir
oraninin sigaranin bu hastaliklarin gelisiminde en dnemli
faktor oldugunu bildikleri ve sigaranin birakilmasinin
korunma ve tedavide temel adim oldugunu kabul
ettikleri calismamizda gosterilmesine ragmen KOAH'In
tedavi edilebilir bir hastallk oldugu konusunda
katiimailar arasinda bir belirsizlik bulunmaktadir.
Anketimizin sonucunda astimin bulasici olmadigina
dair bilginin olduk¢a yaygin oldugu goriilse de astim
ilaclarinin  bagimlilik yapma potansiyeli hakkinda
belirsizlikler oldugu gérilmuistir.

Solunum sistemi ile ilgili hastaliklar tlkemizde &lim
nedenleri arasinda Uglinclii sirada gelmektedir ve bu
olumlerin yarisindan daha fazlasinin nedeninin KOAH
oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir.”® KOAH
oldukga yiliksek oranda gériilmesine karsin, KOAH bilgi
diizeyinin ve farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigini
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gosteren calismalar mevcuttur.®'? Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde ankete katilanlarin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmustir.

KOAH bilgi diizeyini degerlendirmek icin yapilan
bir calismada katilimclarin  %24’Gnin  solunum
sistemi ile ilgili semptomlar1 olmasina karsin sadece
%8,6'sinin  KOAH hastaligi hakkinda bilgi sahibi
oldugu gosterilmistir.'* Ulkemizde yapilan bir KOAH
farkindalik calismasinda, “KOAH akcigerlerle ilgili bir
hastaliktir” sorusuna katilanlarin  %49,6’sinin  dogru
yanit verdigi tespit edilmistir.”! Bizim ¢alismamizda da
bu soruya katihmcilarin neredeyse tamaminin dogru
olarak yanit vermis oldugu goriilmustir, bu farkindalik
orani onceki calismalara gore oldukca yuksektir.
Calismamizda bu soruya verilen yanitin bu kadar
yuksek olmasi hastalarin tanisinin olmasi ve ¢alismanin
il merkezinde yapilmis olmasi ile aciklanabilir.
Sigaranin KOAH gelisiminde en énemli etken oldugu
ve sigaranin birakilmasinin hastalk riskini azalttigi,
ilerlemesini  6nledigi calismalarda belirtilmistir.!'4!3!
Yapilan bir calismada “KOAH gelisimine neden olan
en dnemli etken sigaradir” sorusu katilimcilarin %51,1’i
tarafindan dogru olarak cevaplanmis ve %45,2’si ise
fikrinin olmadigini belirtmistir.!'¥! Kanada’'da ydriittlen
bir arastirmada ise sigaranin KOAH'In en énemli risk
faktorinin oldugu katilimalarin  %69’u tarafindan
dogru olarak cevaplanmistir."® Bizim calismamizda
ise “KOAH gelisimine neden olan en 6nemli etken
sigaradir” sorusunu katilimcilarin %88,9’u dogru olarak
cevaplarken %11,1’i ise fikrinin olmadigint Dbelirtti.
Bu oran onceki calismalara goére oldukca yiksekti.
KOAH'In olusumunda sigara etkisini ve akcigerlerle
ilgili bir hastalik oldugu her iki cinsiyet grubunda da
benzer oranlarda dogru olarak yanitlandi.

Kimyasallara maruziyetin, mesleki etkilerin, toz ve
dumanin KOAH gelisimi konusundaki etkisi ile ilgili
soruya katilan katilimcilarin %75,9’u “dogru” cevap
vermis ve cevaplar arasinda cinsiyetler arasinda bir
fark bulunmamistir. Ayni soruya daha 6nce yapilmis
bir calismada katimcilarin %49,3’4 tarafindan ‘dogru’
cevap verildigi ve bu calismada da her iki cinsiyetin
cevaplarinin benzer oldugu goérulmustir.!'>! Kanada’da
yapilan bir arastirmada, katihmcilarin cevresel
maruziyetin KOAH’a neden olabilecegini sigaradan
daha az Dbilgilendikleri belirlenmistir.'®  Bizim
calismamizda dogru cevap verenlerin orani 6nemli
olctide daha yiksekti ve fikrinin olmadigini belirtenlerin

orani ise dnemli ol¢lide dustiktd.
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KOAH'In  tedavi ile
sorgulandiginda katilimcilarin yaklasik yarisi tarafindan

diizelip  diizelemeyecegi
tedavi edilebildigi yoniinde fikir beyan etti ve
cevaplar arasinda cinsiyet farki oldugu gorildi. Yildiz
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise calisma
poptlasyonunun %25,2’si tarafindan KOAH'In tedavi
edilebilecegi belirtilirken; %48'i tedavide ilk adimin
sigaray1 birakmak oldugunu belirtmislerdir.!! Kanada’'da
yapilan bir calismada, KOAH’In ana risk faktériintin
sigara oldugu bilgisi %69 oraninda katilima tarafindan
bilinmektedir.!"! Bizim c¢alismamizda verilen dogru
cevap oraninin daha yiiksek olmasi katilimcilarin
hastaligin tanisina sahip olmasinin hastalik hakkinda
farkindaliklarinin ~ arttirmis ~ olabilecegi  seklinde
aciklanabilir. Yildiz ve ark. tarafindan KOAH ve astim
farkindaligl Uzerine yapilan calismada da verilen
cevaplarda cinsiyet acgisindan anlamli bir farklilik

yoktu.

Astimin  kronik inflamatuar bir hastalik oldugu
bilinmektedir.!'”! Astim hastaligi ve tedavisi hakkinda
egitim programlarinin astim bilgi diizeyini ve hastalarin
tedaviye uyumlarini  arttirmaktadir.!'®  Hastaligin
farkindaligini  6lcmek ve farkindalik ile hastaligin
kontroli arasindaki iliskiyi degerlendirmek amac ile

farkll anketler gelistirilmistir.!'*2%

Calismamizda, astimin bulasici bir hastalik olup olmadigi
sorusuna katilmcilarin %79,6’s1 hayir cevabi verirken
%20,4’ 1 ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Yildiz ve ark.
calismalarinda ise bu soruya katihmcilarin %58’i bulasici
degil, %15,2’si bulasici, %26,8’i ise fikrinin olmadigini
ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda olduk¢a yiiksek
oranda dogru cevap verilmistir ve katihmcilar astimin
bulasici olmadigl konusunda bilgi sahibi olduklar
gorulmiistr.

Bizim calismamizda katilimcilarin %40,7’si astimin
kalitsal oldugunu belirtirken Yildiz ve ark. calismalarinda
ise katilimailarin yaklasik yarisi astimin kalitsal bir
hastalik olabilecegi yoninde fikir beyan etmislerdir.’
Her iki calismada da toplumun yaklasik yarisi astimin
kalitsal oldugunu dustindiiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda kalitilimailarin %53,7’si astim ilaglarinin
bagimhhk yapip yapmadigl konusunda fikrinin
olmadigini belirtirken %16,7’si ise bagimlilik yaptig
yoOniinde fikir beyan etmistir. Bu oranlar daha 6nce
Turkiye’de yapilan benzer calismalar ile tutarlicir.2!1
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Brezilya’da yurutilen bir arastirmada, katilimcilarin
%70’i  astim yaptigini
distndiklerini  belirtmislerdir.?® Bu oran bizim

ilaglarinin  bagimlihk
calismamiz ile karsilastirildiginda oldukca yiiksek ve
farklidir. Bizim ¢alismamiza katilanlarin astim ilaglarinin
bagimlihk yaptig: ile ilgili bir fikri olmamasina karsin
aksini distinenlerin orani oldukg¢a disuktr.

Calismamizin, tek bir aile saghg merkezi ve g&giis
hastaliklari polikliniginde ve sadece il merkezinde
yapilmasi, hastalarin blytik bir orani sigara kullanmasina
ramen bunun nedenleri ve tedavi O&nerilerinin
sorgulanmamis olmasi gibi bazi kisithliklari mevuttur.

SONUC

Arastirmamiz, katihmcilarin bazi konularda bilgi ve
farkindalik eksikliklerine sahip olmakla birlikte genel
olarak KOAH ve astim hakkinda farkindaliklarinin
oldugunu goéstermektedir. Ciddi mortalite ve morbidite
oranlarina sahip, is hayatinda, sosyal hayatta ve
ekonomik olarak yiik olusturan bu kronik hastaliklarla
ilgili biling ve bilgi diizeyinin arttirlmasi halk saghg:
ve saglik yiki acisindan énemlidir. Bu amagla kontrol
programlari gelistiriimesi ve egitimlerle desteklenmesi
gerekmektedir.
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