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ÖNSÖZ 

 

       Bu çalıĢma, KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyini ve öz-etkililik ile 

iliĢkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. Bu araĢtırmanın sonucuna göre 

gerekirse KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeylerine 

yönelik giriĢimlerde bulunulup, hastaların hastalık yönetiminde daha aktif bir hâle 

getirilebileceği düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢma sonucunda elde edilen veriler, 

KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililiklerini konu edinecek 

benzer çalıĢmalar için temel oluĢturabilir. 

       Tez çalıĢmamın gerçekleĢtirilmesi sürecinde bilgisi ve deneyimi ile bana yol 

gösteren tez danıĢmanım Sayın Prof. Dr. Tuğrul ERBAYDAR‟a değerli 

katkılarından ve desteklerinden ötürü teĢekkür ederim.  

       Yüksek lisans eğitimim süresince bilgilerinden ve deneyimlerinden 

yararlandığım Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı BaĢkanı 

Sayın Prof. Dr. Meltem ÇÖL‟e, Prof. Dr. Z. Ferda ÖZYURDA‟ya, Prof. Dr. Deniz 

ÇALIġKAN‟a, Prof. Dr. Gülsen GÜNEġ‟e, Ankara Üniversitesi Halk Sağlığı 

Anabilim Dalı‟ndaki tüm hocalarıma, çalıĢanlara ve her konuda desteğini gördüğüm 

Bahar DOĞAN‟a, 

       AraĢtırma verilerinin toplanması aĢamasındaki yardımlarından dolayı Doç. Dr. 

Harun KARAMANLI‟ya ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalara, 

      Sevgilerini ve bana olan güvenlerini her zaman hissettiren, maddi ve manevi 

desteklerini esirgemeyen değerli aileme teĢekkür ederim.  
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1. GĠRĠġ 

       1.1. Problemin Tanımı 

       Zararlı parçacıklara ve gazlara aĢırı maruz kalma sonucunda hava yolu veya 

alveol anormalliklerinin ve buna bağlı olarak hava akımında kısıtlanmanın ve kalıcı 

solunum belirtilerinin görüldüğü Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), 

önlenmesi ve tedavi edilmesi mümkün olan bir hastalıktır (GOLD, 2021). Sebep 

olduğu yeti kayıpları, iĢ gücü kayıpları ve sağlık harcamalarıyla ekonomik ve sosyal 

yükü arttıran KOAH, dünya çapında önemli hastalıklardan ve ölüm nedenlerinden 

biridir ve ciddi bir halk sağlığı sorunudur (GOLD, 2021; Tatlıcıoğlu, 2007; Uygun, 

2019; Üstünova ve Nahcivan, 2015).  

       KOAH‟ın en belirgin semptomları ilerleyici dispne, kronik öksürük ve balgam 

çıkarmadır ve bu semptomların varlığı hastaların yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (KocabaĢ ve ark., 2014; Tülüce ve ark., 2016). KOAH ciddi nefes 

darlığına sebep olduğundan hastalar fiziksel aktivitelerini sınırlandırarak oksijen 

tüketimini en aza indirmeye çalıĢırlar (Bal Özkaptan, 2013; Ünsal ve Yetkin, 2005). 

KOAH tanısı olan bazı bireyler fiziksel aktiviteyi gerçekleĢtirebilecek yeterlilikte 

olmalarına rağmen, öz-etkililiklerinin düĢük olması nedeniyle günlük yaĢamda 

birçok aktivitelerden kaçınabilmektedirler (Bal Özkaptan, 2013; Wigal ve ark., 

1991). 

       Bireyin sağlığını koruyacak ve geliĢtirecek davranıĢları öğrenmesinde ve bu 

davranıĢların devamlılığının sağlanmasında önemli bir rolü olan öz-etkililiği (Gözüm 

ve Aksayan, 1999) Bandura „„bireyin ortaya çıkması mümkün olan durumlarla 

mücadele edebilmesi için gereken eylem planlarını ne derece iyi uygulayabileceğine 

dair kendine olan yargısı‟‟olarak tanımlamıĢtır (Bandura, 1982). 

       Öz-etkililik bireyin becerilerini algılamasını, bir davranıĢı yerine getirip 

getirmeyeceğini, davranıĢı yerine getirmeye yönelik çabasını, zor bir durum 
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karĢısında hissedeceği kaygıyı, kendine olan güvenini ve göstereceği mücadeleyi 

etkiler. Öz-etkililiği yüksek olan bireyler sağlıklarını koruma ve geliĢtirmeye yönelik 

davranıĢları edinmek için daha fazla çaba gösterirler (Bal Özkaptan, 2013; Bandura, 

1982; Ucakan, 2010).       

       KOAH, uzun süreli bakıma ve tedaviye ihtiyaç duyulan, hava akımındaki 

sınırlanmanın tam olarak geri dönüĢünün olmadığı kronik bir hastalıktır. Kronik 

hastalıkların seyrinde, hastanın sağlık ile ilgili davranıĢlarının etkisi büyüktür ve bu 

davranıĢların Ģekillenmesinde de kiĢinin sağlık okuryazarlığı düzeyi önemli bir 

etkiye sahiptir (Güven, 2016).
 

       GeçmiĢten günümüze kadar birçok tanımı yapılan sağlık okuryazarlığı terimini 

Nutbeam „„bireyin sağlığıyla ilgili bilgiye eriĢebilmesi, bilgiyi anlayabilmesi ve bu 

bilgiyi sağlığını sürdürecek ve geliĢtirecek Ģekilde kullanabilmesi için gerekli olan 

motivasyon düzeyini ve yeteneğini saptayan sosyal ve biliĢsel beceriler‟‟ Ģeklinde 

tanımlamıĢtır (Nutbeam, 1998; WHO, 1998).  

       Bireylerin sağlıklı kalması, sağlıklarını koruyabilme ve geliĢtirebilmeleri sağlık 

bilgilerine ulaĢma, sağlık bilgilerini anlama, doğru yorumlama ve edinilen bilgilere 

uygun davranıĢ geliĢtirme ile gerçekleĢebilir (Çopurlar ve Kartal, 2016). Örneğin, 

KOAH gibi kronik hastalıklarda risk faktörlerinden korunmak için bireylerin yaĢam 

tarzlarında ve sağlık ile ilgili davranıĢlarında değiĢiklik yapmaları gerekebilir. Bu 

değiĢiklikleri yapabilmeleri için de öncelikle bireylerin bu risk faktörlerinin neler 

olduğu ve bu faktörlerden korunma yöntemleri ile ilgili bilgilere ulaĢabilmeleri ve bu 

bilgileri doğru olarak algılayıp, yorumlayabilmeleri ve uygulayabilmeleri 

gerekmektedir (Bilir, 2014). Sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük olan bireyler, verilen 

eğitimleri anlamakta zorlanmakta, hastalıkları ve tedavileri ile ilgili bilgileri yetersiz 

kalmakta ve buna bağlı olarak da sağlıkları ile ilgili doğru karar vermede ve bu 

kararları uygulamada zorluk çekebilmektedirler (Çiftci, 2015). 
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       1.2. AraĢtırmanın Konusu Ġle Ġlgili Bilgiler 

       1.2.1. KOAH 

       KOAH: „„zararlı parçacıklara ve gazlara aĢırı maruz kalma sonucunda hava yolu 

veya alveol anormalliklerinin ve buna bağlı olarak hava akımında kısıtlanmanın ve 

kalıcı solunum belirtilerinin görüldüğü, önlenmesi ve tedavi edilmesi mümkün olan 

bir hastalık‟‟ olarak tanımlanmaktadır (GOLD, 2021). KOAH‟daki ilerleyici hava 

akımı kısıtlanmasının, sigara ve biyokütle yakıtı gibi zararlı gaz ve partiküllere karĢı 

geliĢen anormal inflamatuar yanıtın akciğer parankimal dokusunda yıkıma (amfizem) 

ve küçük hava yollarında fibrosize neden olmasıyla görüldüğü belirtilmektedir 

(GOLD, 2021). OluĢan bu inflamasyon ayrıca sistemik etkilere de yol açabilmektedir 

(Türk Toraks Derneği, 2010). 

       KOAH‟ın doğrudan veya dolaylı etkisiyle ya da KOAH‟tan bağımsız oluĢan 

diğer hastalıkların KOAH‟a eĢlik etmesi (komorbidite) hastalığın prognozunu 

olumsuz yönde etkilemektedir. Hastalık özellikle kıĢ mevsiminde nefes darlığı, 

öksürük ve balgam miktarındaki artıĢ olarak tanımlanan alevlenmeler ile 

seyredebilmektedir (KocabaĢ ve ark., 2014; Türk Toraks Derneği, 2010). 

       1.2.1.1. KOAH’ın Epidemiyolojisi 

       Dünya Sağlık Örgütü‟nün 2019 verilerine göre KOAH dünyadaki 3. önde gelen 

ölüm nedenidir ve toplam ölümlerin yaklaĢık %6'sından sorumludur. Cinsiyetlere 

göre baktığımızda 1,4 milyonu kadın ve 1,9‟u erkek olmak üzere toplamda yaklaĢık 

3,3 milyon kiĢi 2019 yılında KOAH nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) hastalık yükünü değerlendirmede, engelliliğe ayarlanmıĢ yaĢam yılı 

olan DALY (Disability Adjusted Life Year)‟i de kullanmaktadır ve dünya genelinde 

DALY‟lerin önde gelen nedenleri sıralamasında KOAH 7. Sırada yer almaktadır 

(WHO, 2019; WHO, 2020). 
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      Türkiye‟de ise, Washington Üniversitesi Sağlık Ölçümleri ve Değerlendirme 

Enstitüsü (IHME- Institute for Health Metrics and Evaluation) 2019 verilerine göre 

en çok ölüme neden olan faktörlerde KOAH %18,1 ile dördüncü sıradadır (IHME, 

2019). Hastaların, hastalığın belirtilerini göz ardı ederek sağlık kuruluĢuna 

baĢvurmamaları, morbidite oranlarının doktora baĢvuru, acil servise baĢvuru ve 

hastaneye yatıĢ rakamlarına göre belirlenmesi, tanı kriterlerindeki farklılıklar, 

KOAH‟ın esas ölüm nedeni olduğu durumlarda bile ölüm raporlarında ilk neden 

olarak belirtilmemesi gibi sebepler hastalığın gerçek morbidite ve mortalite verilerine 

ulaĢılmasını engellemektedir (GOLD, 2021; KocabaĢ ve ark., 2014). 

       Doğumda beklenen yaĢam süresinin uzamasıyla ve KOAH risk faktörlerine 

maruz kalmanın artmasıyla birlikte KOAH‟ın görülme sıklığının da artması 

beklenmektedir (GOLD, 2021). 

       1.2.1.2. KOAH’ın Risk Faktörleri 

       Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı‟nda risk faktörlerinin bilinmesinin, 

KOAH‟lı bireylerin hastalığının ilerlemesini önlemede önemli bir rolü vardır ve bu 

faktörlerin bilinmesi, hastalığın prevalansının azaltılmasına yönelik geleceğe dönük 

koruyucu sağlık politikalarının belirlenmesine de katkıda bulunabilmektedir  (Türk 

Toraks Derneği, 2010). 

       KOAH‟ın oluĢumunda etkisi olan risk faktörleri; genetik faktörler, yaĢ, cinsiyet, 

akciğerin büyümesini ve geliĢmesini etkileyen faktörler, enfeksiyonlar, hava yolunun 

aĢırı aktivitesi ve astım, iç ve dıĢ ortamın hava kirliliği, sigara, meslek nedeniyle toz 

ve kimyasallara maruz kalma ve sosyoekonomik durum olarak tanımlanmaktadır 

(GOLD, 2021; KocabaĢ ve ark., 2014). 
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       1.2.1.2.1. Genetik Faktörler 

       KOAH‟ın oluĢumunda genetik yatkınlığın da payı olduğu düĢünülmektedir. 

KOAH oluĢumunda etkisi olduğu düĢünülen tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α), 

glutatyon S-transferaz (GST), matriks metalloproteinaz 9 (MMP-9), vitamin D 

bağlayan protein, mikrozomal epoksit hidrolaz (mEH) gibi genler araĢtırılmıĢtır; 

ancak net bir iliĢki bulunamamıĢtır (KocabaĢ ve ark., 2014). KOAH oluĢumuna 

neden olduğu kanıtlanan en önemli genetik risk faktörü alfa-1 antitripsinin kalıtsal 

eksikliğidir; ama hastaların çok az bir kısmında bu eksiklik görülmektedir (GOLD, 

2021). Alfa-1 antitripsin bir proteaz enzim inhibitörüdür ve akciğerleri nötrofil 

elastazın elastolitik aktivitesine karĢı korur. Alfa-1 antitripsin eksikliği amfizeme yol 

açarak KOAH oluĢumu için zemin oluĢturabilmektedir (Camelier ve ark., 2008; 

Köktürk, 2004; Küpeli ve ark., 2001).  

       1.2.1.2.2. YaĢ ve Cinsiyet 

       YaĢ, KOAH için risk faktörü olarak kabul edilmektedir; ama yaĢam süresinin 

uzun olması nedeniyle kiĢinin daha fazla risk faktörüne maruz kalmıĢ olması mı 

KOAH oluĢumunda etkili, yoksa yaĢlanmayla birlikte akciğerde meydana gelen 

değiĢikliklerin mi hastalığa yol açtığı henüz netleĢmemiĢtir (GOLD, 2021; KocabaĢ 

ve ark., 2014). GeçmiĢte yapılan araĢtırmalarda KOAH prevalansı ve mortalitesi 

erkeklerde kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulunduğundan KOAH‟ın 

erkek hastalığı olduğu düĢünülmekteydi; ancak son yıllarda yapılan çalıĢmaların 

verilerine baktığımızda erkekler ve kadınlar arasında KOAH prevalansı açısından 

anlamlı bir fark neredeyse yoktur. Bu değiĢimin oluĢmasında kadınlarda da sigara 

kullanımının artmasının etkisi olduğu düĢünülmektedir (GOLD, 2021; KocabaĢ ve 

ark., 2014). Ayrıca geliĢmekte olan ülkelerde kadınların evleri ısıtmak ve yemek 

piĢirmek için biyokütle yakıtlarını kullanması kadınlarda KOAH görülme oranını 

arttırmıĢtır (Ohar ve ark., 2011). 
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       1.2.1.2.3. Akciğerin Büyümesini ve GeliĢmesini Etkileyen Faktörler 

       Akciğer geliĢimi uterusta baĢlar ve bebeklik, çocukluk, adölesan dönemlerinde 

maruz kalınan çeĢitli mekanik ve biyokimyasal faktörlerden etkilenir. Gebelik 

sırasında annenin sigara içmesi veya pasif içicilik, düĢük doğum ağırlığı, yetersiz 

beslenme (A,C, E vitamini eksikliği), erken doğum ve çocukluk çağında geçirilen 

solunum sistemi enfeksiyonları akciğer geliĢimini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Ayrıca sigara haricinde, oksidan gazlara (ozon, nitrojen dioksit gibi), trafikle ilgili 

emisyonlara (karbon monoksit, nitrojen oksitler gibi) ve biyokütle yakıtın 

yanmasından kaynaklanan partiküllere (odun, gübre, saman gibi) maruz kalma da 

akciğer geliĢimini olumsuz etkileyerek KOAH‟ın geliĢme riskini arttırmaktadır 

(Stocks ve Sonnappa, 2013). 

       1.2.1.2.4. Enfeksiyonlar 

       Çocukluk döneminde geçirilen solunum yolu enfeksiyonlarının akciğerin 

yapısında ve fonksiyonlarında bozulmalara neden olarak bireylerde solunum 

semptomlarının ve KOAH görülme riskinin artmasına yol açtığı tespit edilmiĢtir 

(GOLD, 2021). Geçirilen bakteriyel veya viral enfeksiyonların tetiklediği 

alevlenmeler ise hastalığın Ģiddetini arttırmakta ve iyileĢme süresinin uzamasına 

neden olmaktadır (KocabaĢ ve ark., 2014; Wedzicha ve Seemungal, 2007). Ayrıca 

tüberküloz geçirmiĢ olmak veya HIV ile enfekte olmanın da KOAH‟ın geliĢme 

riskini arttırdığına dair çalıĢmalar mevcuttur (Drummond ve Kirk, 2014; KocabaĢ ve 

ark., 2014). 

       1.2.1.2.5. Hava Yollarının AĢırı Duyarlılığı ve Astım 

       Hava yollarının aĢırı duyarlılığı KOAH‟ın önde gelen risk faktörlerinden biridir. 

Hava yollarında aĢırı duyarlılık klinik astım tanısı olmaksızın da var olabilir ve hafif 
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KOAH'lı hastalarda akciğer fonksiyonundaki aĢırı düĢme riskinin bir göstergesi 

olabilmektedir (GOLD, 2021).  

       Astımı olanlarda, astımı olmayanlara göre KOAH geliĢme riski daha yüksektir 

ve bu kiĢilerin yaklaĢık %20‟sinde geri dönüĢü olmayan hava akımı kısıtlanması 

meydana gelmektedir (GOLD, 2021; KocabaĢ ve ark., 2014). 

       1.2.1.2.6. Sigara 

       KOAH‟ın ortaya çıkmasına ve ilerlemesine neden olan en önemli risk faktörü 

sigara veya diğer tütün ürünlerinin kullanımıdır. Sigara içenlerde, içmeyenlere 

kıyasla akciğer fonksiyon anormallikleri ve buna bağlı solunum semptomları daha 

çok görülür. Sigara içenlerde KOAH‟a bağlı mortalite hızı daha yüksektir (KocabaĢ 

ve ark., 2014). Sigara içmenin yanı sıra, kiĢinin sigaraya kaç yaĢında baĢladığı, kaç 

senedir sigara içtiği ve günde kaç tane içtiği de hastalığın oluĢumunda etkisi olan 

faktörlerdendir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). Ayrıca sigara içmeyen ama sigara 

dumanından pasif bir biçimde etkilenen kiĢilerde de KOAH geliĢme riski artmaktadır 

(Türk Toraks Derneği, 2010).   

       KOAH oluĢumunda sigara kullanımı en önemli risk faktörü kabul edilmekle 

birlikte KOAH oluĢumuna neden olan tek risk faktörü değildir ve sigara 

kullanmayanlarda da KOAH görülmektedir (Efe Ertürk, 2012; KocabaĢ ve ark., 

2014; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2009). 

       1.2.1.2.7. Meslek Nedeniyle Tozlara ve Kimyasallara Maruz Kalma 

       Bazı bireyler mesleklerinden dolayı iĢ yerlerinde çeĢitli zararlı tozlara, gazlara 

ve dumanlara maruz kalabilmektedirler. Bu zararlı maddelerin uzun süreli ve yoğun 

bir Ģekilde solunması sonucunda KOAH meydana gelebilmektedir. Özellikle 

madenlerde, inĢaatlarda, demir-çelik sanayisinde, otomobil yapımı ve onarımı 
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iĢlerinde,  tekstil ve tarım sektöründe çalıĢanlar ve silika, kadmiyum gibi zararlı 

tozlara maruz kalınan diğer sektörlerde çalıĢanlar KOAH oluĢumu yönünden risk 

altındadır (KocabaĢ ve ark., 2014). 

       1.2.1.2.8. Ġç ve DıĢ Ortamın Hava Kirliliği 

       Az geliĢmiĢ veya geliĢmemiĢ ülkelerde havalandırılması iyi olmayan kapalı 

ortamlarda, ısınmak veya yemek yapmak için biyokütle yakıtlarının (odun, tezek, 

bitki kökleri vb.) kullanılması iç ortamda hava kirliliğine neden olur ve bu havanın 

solunması özellikle kadınlarda KOAH‟ın görülme oranının artmasına yol açmaktadır 

(KocabaĢ ve ark., 2014; Ohar ve ark., 2011). Çocukluktan itibaren biyokütle 

yakıtların kullanıldığı evlerde yaĢamak ve evlerin yetersiz havalandırılması 

nedeniyle bu yakıtların yakılmasıyla ortaya çıkan gazlara sürekli maruz kalınması, 

zamanla akciğer enfeksiyonlarının daha çok görülmesine ve Kronik Obstrüktif 

Akciğer Hastalığı‟na neden olmaktadır (Gani ve ark., 2000). Ülkemizde kırsal 

kesimlerde yaĢayan kadınlar biyokütle yakıtlarını daha çok kullanmaktadır (YakıĢan 

ve ark., 2006). Kiraz ve ark. (2003), ısınmak veya yemek yapmak için biyokütle 

yakıtlarını kullanan Kayseri‟nin kırsal kesimlerinde yaĢayan kadınlardaki ve bu 

yakıtların kullanılmadığı kentsel kesimlerinde yaĢayan kadınlardaki, KOAH ve 

kronik bronĢit görülme sıklığını değerlendirmek için yaptıkları çalıĢmada; sigara 

içme prevalansının kentsel kesimde yaĢayan kadınlarda daha yüksek olmasına 

rağmen, biyokütle yakıtları kullanan kırsal kesimde yaĢayan kadınlarda KOAH ve 

kronik bronĢit görülme sıklığının daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. Kömüs ve ark. 

(2008), bacasız sistemler olduklarından dolayı, ısınmak için tandır ve Ģömine gibi 

yöntemlerin kullanılmasının akciğer sağlığı için önemli bir risk faktörü olduğunu 

belirtmiĢlerdir. AĢker ve ark. (2014), yaptıkları bir çalıĢmada, çocukluk çağından 

itibaren tandır dumanına maruz kalan hastaların FEV1 (birinci saniyedeki zorlu 

ekspiratuar hacim) ve FVC (derin inspirasyon sonrası zorlu ekspirasyon ile dıĢarı 

verilen hava hacmi- zorlu vital kapasite) değerlerinin daha düĢük olduğunu 

bulmuĢlardır. DıĢ ortamın hava kirliliğinin ise KOAH geliĢimine olan etkisi net 

bilinmemekle birlikte; akciğer geliĢimini olumsuz etkilediği, solunum yolu 
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enfeksiyonlarını arttırdığı, ayrıca solunum sistemi ve kalp hastalıklarının kötü 

seyretmesine neden olduğu bildirilmektedir (KocabaĢ ve ark., 2014). 

       1.2.1.2.9. Sosyoekonomik Durum 

       Sosyoekonomik düzeyin düĢük olması, kiĢilerin KOAH‟ın diğer risk faktörlerine 

maruz kalma ihtimalini arttırdığından önemlidir. DüĢük sosyoekonomik düzey 

nedeniyle yetersiz beslenme, sigara kullanımında artma, hava kirliliğinin yoğun 

olduğu kötü koĢullu ortamlarda çalıĢma, biyokütle yakıtını daha fazla kullanma ve 

sağlık hizmetlerinden yararlanmada zorlanma gibi durumların ortaya çıkması KOAH 

geliĢme riskini arttırmaktadır (KocabaĢ ve ark., 2014). 

       1.2.1.3. KOAH’ın Belirti ve Bulguları 

       KOAH tanısı alan kiĢiler en sık; dispne, kronik öksürük ve balgam çıkarma gibi 

semptomlardan yakınmaktadır (KocabaĢ ve ark., 2014). 

       1.2.1.3.1. Dispne 

       Hastalarda görülen nefes darlığı kalıcı ve ilerleyici bir özelliktedir ve KOAH 

tanısının konulmasını sağlayan en önemli belirtidir. Dispneyi hastalar hava açlığı, 

göğüs ağırlığı, nefes nefese kalma veya nefes almak için artan bir çaba hissi olarak 

nitelendirirler (GOLD, 2021; KocabaĢ ve ark., 2014). Hastalığın baĢlangıcında nefes 

darlığı fiziksel aktiviteyle birlikte ortaya çıkmaktayken, hastalığın ilerleyen 

dönemlerinde dinlenirken bile nefes darlığı mevcuttur (Bal Özkaptan, 2013).  
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       1.2.1.3.2. Kronik Öksürük 

       Öksürük genellikle KOAH‟ın ilk belirtisidir ve hastalığın ilk evrelerinde 

görülmeye baĢlar; ancak hastalar bu belirtinin yaĢlanmaya bağlı olarak ortaya 

çıktığını ya da sigara nedeniyle oluĢtuğunu düĢündüklerinden doktora geç 

baĢvururlar ve hastalığın tanısı geç konur (Türk Toraks Derneği, 2010). Öksürük 

baĢlangıçta ara ara görülürken ilerleyen dönemlerde gün boyunca ve her gün 

görülmeye baĢlar (GOLD, 2021). 

       1.2.1.3.3. Balgam Çıkarma 

       KOAH‟da, balgam çıkarma sıklıkla öksürükle beraber görülmektedir ve balgam 

beyaz-gri renkte, koyu kıvamlı, yapıĢkan bir yapıdadır (Türk Toraks Derneği, 2010). 

KOAH alevlenmelerinde bakteriyel enfeksiyondaki artıĢa bağlı olarak pürülan 

balgam görülebilmektedir (GOLD, 2021). Bazı durumlarda bireylerdeki balgam 

çıkarma durumunu ve balgamın özelliğini değerlendirmek zorlaĢabilmektedir. 

Örneğin; kadınlar sosyo-kültürel nedenlerden dolayı balgamlarını yutabilirler veya 

balgam çıkardıklarını gizleyebilirler (GOLD, 2021; Ohar ve ark., 2011). 

       1.2.1.3.4. Hastalığın Diğer Belirti ve Bulguları 

       KOAH‟ın ilerleyen evrelerinde hastalarda istenmeyen kilo kaybı, wheezing 

(hıĢıltılı solunum), göğüste sıkıĢma, kor pulmonale, pulmoner hipertansiyon, vücutta 

ödem, fiziksel kısıtlanma ve buna bağlı olarak anksiyete, sosyal hayattan soyutlanma 

ve depresyon görülebilmektedir (Bal Özkaptan, 2013; BaĢyiğit, 2010; KocabaĢ ve 

ark., 2014; Norweg ve ark., 2011).  
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       1.2.1.4. KOAH’ın Tanısı 

       Hastaneye dispne, geçmeyen öksürük ve balgam çıkarma gibi Ģikâyetlerle gelen, 

KOAH‟ın risk faktörlerinden (sigara kullanımı, hava kirliliği yüksek ortamlarda 

bulunma vb.) uzun süre ve yoğun bir Ģekilde etkilenmiĢ olan, özellikle ileri 

yaĢlardaki kiĢiler KOAH yönünden değerlendirilmelidir (BaĢyiğit, 2010). KOAH 

yönünden değerlendirilecek kiĢilerin öncelikle tıbbi öyküsü alınır. Sigara kullanımı 

(kaç yıldır ve günde kaç tane kullanıldığı, pasif maruz kalma durumu), yaĢadığı 

yerde veya çalıĢma ortamında solunabilen zararlı partiküllere maruz kalma durumu, 

geçirilmiĢ solunum sistemi hastalıkları ve enfeksiyonları, diğer hastalıkların varlığı 

(kardiyovasküler hastalıklar, diyabet vb.), kullanılan ilaçlar, kiĢideki semptomlar ve 

bu semptomların günlük yaĢam aktivitelerini etkileme durumu, ailede KOAH veya 

diğer solunum sistemi hastalıklarının varlığı ayrıntılı bir Ģekilde değerlendirilir 

(KocabaĢ ve ark., 2014; Takmak, 2019). Fizik muayene, radyolojik tetkikler, 

arteriyel kan gazı ölçümleri gibi laboratuvar testleri ve solunum fonksiyon testleri 

diğer tanı yöntemleridir (Türk Toraks Derneği, 2010). 

       Hastalığın kesin tanısı spirometri ile konulmaktadır. KOAH riski olan kiĢilere 

spirometri ile ölçüm yapılmadan önce bronkodilatör uygulanmaktadır. Bronkodilatör 

uygulamasından 15-20 dk sonra FEV1, FVC, ve FEV1/FVC değerleri ölçülmektedir 

(KocabaĢ ve ark., 2014; Sönmez, 2020; Türk Toraks Derneği, 2010). GOLD 2021 

raporuna göre, FEV1/FVC<0,70 olması hava akımında azalma olduğunu 

göstermektedir ve hasta KOAH olarak değerlendirilmelidir (GOLD, 2021).  

Çizelge 1.1. GOLD 2021 Raporuna Göre KOAH‟da Hava Akımındaki Azalmanın 

ġiddetinin Sınıflandırılması (GOLD, 2021). 

KOAH’da Hava Akımındaki Azalmanın ġiddetinin Sınıflandırılması (Bronkodilatör sonrası FEV1’e 

Göre) 

FEV1/FVC< %70 olanlarda  

EVRE DEĞERLER 

1: Hafif FEV1≥ %80 (tahmin edilen) 

2: Orta %50 ≤ FEV1 < %80 (tahmin edilen) 

3: ġiddetli %30 ≤ FEV1< %50 (tahmin edilen) 

4: Çok ġiddetli FEV1< %30 (tahmin edilen) 
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       GOLD (2021), KOAH‟ın Ģiddetinin derecelendirilmesinde, hastaları daha 

kapsamlı bir Ģekilde değerlendiren, birleĢik değerlendirme sistemini tavsiye 

etmektedir. Bu sisteme göre öncelikle, mMRC (DeğiĢtirilmiĢ Ġngiliz Tıbbi AraĢtırma 

Konseyi Anketi) veya KOAH Değerlendirme Testi (CAT) kullanılarak semptomlar 

değerlendirilip semptomu az olanlar (A ve C) ve fazla olanlar (B ve D) Ģeklinde 

hastalar gruplara ayrılır. Sonra hastaların alevlenme riski değerlendirilir. Bu 

değerlendirme yapılırken hastaların son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısına veya 

alevlenme nedeniyle hastaneye yatma öyküsünün bulunup bulunmadığına bakılır. 

Buna göre, eğer hasta son bir yılda iki veya daha fazla sayıda alevlenme geçirdiyse 

ya da alevlenme nedeniyle hastaneye yattıysa alevlenme riskinin yüksek olduğu 

kabul edilir. Alevlenme riskini belirlemede ayrıca spirometri kullanılarak yapılan 

sınıflandırma da kullanılabilir. Bu sınıflandırmaya göre evre 1 ve 2 olarak 

değerlendirilen hastaların alevlenme riski düĢükken, evre 3 ve 4 olarak 

değerlendirilen hastaların alevlenme riski yüksektir. BirleĢik değerlendirme 

sistemine göre alevlenme riski düĢük olanlar A ve B gruplarında; alevlenme riski 

yüksek olanlar ise C ve D gruplarında yer almaktadırlar (GOLD, 2021; KocabaĢ ve 

ark., 2014). 

       1.2.1.5. KOAH’ın Tedavisi 

       KOAH‟ın tedavisinde; hastalığın semptomlarını azaltmak ve hastanın 

semptomlarla baĢ edebilmesini sağlamak, hastanın fiziksel aktivitelere katılımını 

arttırmak, yaĢam kalitesini olabildiğince yükseltmek, alevlenmelerin kontrolünü 

sağlamak, hastalığın prognozunun kötüleĢmesini önlemek ve mortaliteyi azaltmak 

için dört temel konu üzerinde durulmaktadır. Bunlar: risk faktörlerinden korunma, 

stabil KOAH tedavisi, alevlenmelerin yönetimi ve hasta ve ailesinin eğitimidir (Bal 

Özkaptan, 2013; Elbi, 2014; KocabaĢ ve ark., 2014; Türk Toraks Derneği, 2010). 
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       1.2.1.5.1. Risk Faktörlerinden Korunma 

       KOAH‟ın oluĢmasındaki ve ilerlemesindeki en önemli sebeplerden biri sigara 

kullanımıdır ve bu nedenle hastalığın tedavisinde öncellikle yapılacak olan hastanın 

sigara kullanımının sorgulanmasıdır ve eğer sigara kullanımı mevcutsa sigaranın 

bırakılmasına yönelik yaklaĢımlarda bulunulmalıdır. Ayrıca sigaraya pasif maruz 

kalma durumu da ortadan kaldırılmalıdır. Sigaranın bırakılması için kiĢiye eğitimler 

verilerek kiĢi sigarayı bırakmaya teĢvik edilmelidir. Bunun yanı sıra; nikotin bandı, 

sakızı veya dilaltı tableti kullanılarak uygulanan nikotin yerine koyma tedavisi gibi 

farmakolojik tedavi yöntemleri de tercih edilebilir. Ayrıca bupropion ve vareniklin 

gibi ilaçlardan birinin de tedaviye eĢlik etmesi sigarayı bırakmaya yardımcı 

olabilmektedir (Türk Toraks Derneği, 2010).  

       KOAH‟ın oluĢumunda ve ilerlemesinde etkili olan bir diğer faktör, iç ve dıĢ 

ortamda bulunan ve solunabilen zararlı organik ve inorganik maddelere, gaz ve 

dumana uzun süre maruz kalma olduğundan bu durumun önlenmesi için de 

giriĢimlerde bulunmak gerekmektedir. Bunun için, evlerde iç ortamın hava kirliliğine 

neden olan biyokütle yakıtın kullanımının önüne geçilmelidir. Evlerin 

havalandırılmasına dikkat edilmelidir. Sanayi tesisleri ve arabaların egzoz dumanı 

gibi dıĢ ortamın hava kirliliğine yol açan nedenlere yönelik de önleyici çalıĢmalarda 

bulunulmalıdır. Ayrıca hava kirliliğinin yoğun olduğu günlerde dıĢarı çıkılmamalıdır 

(KocabaĢ ve ark., 2014). ĠĢ yerlerinde hava kirliliğine maruz kalmayı önlemek için 

ise, çalıĢanların sağlık kontrolleri düzenli bir Ģekilde yaptırılmalı, zararlı maddeleri 

inhale etme riskleri, süreleri ve yoğunlukları kontrol edilmeli, çalıĢanlara risklerden 

korunmaya yönelik eğitimler verilmelidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). 

       1.2.1.5.2. Stabil KOAH Tedavisi 

       Stabil KOAH tedavisi hastanın bireysel özelliklerine, hastalığının derecesine ve 

hastalığın seyrine göre düzenlenmekte olup, ilaç tedavisinden ve ilaç dıĢı 

yöntemlerden oluĢmaktadır. KOAH‟da ilaç tedavisinin amacı hastalığın 
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semptomlarını ve alevlenmesini azaltmak, egzersiz kapasitesini ve yaĢam kalitesini 

arttırmaktır (KocabaĢ ve ark., 2014). KOAH‟da ilaç tedavisinde bronkodilatörler 

(antikolinerjikler, beta-2 agonistler, metilksantinler, beta-2 agonistlerin kombine 

kullanımı), kortikosteroidler (inhale kortikosteroidler-ĠKS), fosfodiesteraz-4 

inhibitörleri, mukolitikler, antioksidan ajanlar, antibiyotikler, antitussifler, 

vazodilatatörler ve aĢılar (influenza ve pnömokok aĢısı) kullanılmaktadır. KOAH‟ın 

ilaç dıĢı tedavisinde ise; pulmoner rehabilitasyon (PR), uzun süreli oksijen tedavisi 

(USOT), noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), beslenme desteği, egzersiz 

eğitimleri ve cerrahi tedavi (akciğer volüm azaltıcı cerrahi, büllektomi, akciğer nakli) 

bulunmaktadır (Bal Özkaptan, 2013; GOLD, 2021; KocabaĢ ve ark., 2014). 

       1.2.1.5.3. Alevlenmelerin Yönetimi 

       KOAH alevlenmesi, genellikle viral ve bakteriyel enfeksiyonların tetiklemesiyle 

meydana gelen, nefes darlığı, öksürük, balgam çıkarma gibi solunum 

semptomlarındaki artıĢ ile karakterize ve ek tedaviye ihtiyaç duyulan bir durumdur 

(GOLD, 2021; Türkiye Solunum AraĢtırmaları Derneği, 2018). KOAH 

alevlenmelerinin sık görülmesi ve Ģiddetli seyretmesi hastaların yaĢam kalitesini kötü 

etkilemektedir. Hastaneye baĢvuru sayılarında ve mortalite oranlarında artıĢa neden 

olduğundan alevlenmelerin tedavisi önemlidir. KOAH alevlenmelerinin 

tedavisindeki amaç; alevlenmelerin hastada meydana getireceği olumsuz durumları 

azaltmak ve alevlenmelerin tekrarlanmasını önlemektir (KocabaĢ ve ark., 2014; 

Türkiye Solunum AraĢtırmaları Derneği, 2018). GOLD raporunda (2021), 

alevlenmelerin tedavisinde bronkodilatörlerden olan beta 2 agonistlerin tek baĢlarına 

veya kısa etkili antikolinerjiklerle birlikte kullanılması önerilmektedir. Tedavide 

kullanılabilecek bir diğer ilaç olan sistemik kortikosteroidlerin akciğer 

fonksiyonlarını, oksijenasyonunu iyileĢtirebileceği ve hastanede kalıĢ süresini 

kısaltabileceği belirtilmektedir. Nefes darlığının ve balgam çıkarmanın artması ve 

balgamın pürülan olması durumunda tedaviye antibiyotik de eklenebilmektedir. 

KOAH alevlenmesi nedeniyle solunum yetmezliği geliĢen hastalara oksijen tedavisi 
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ve noninvaziv mekanik ventilasyon ile solunum desteği sağlanmalıdır (GOLD, 2021; 

KocabaĢ ve ark., 2014).   

       1.2.1.5.4. Hasta ve Ailesinin Eğitimi 

       KOAH tanılı bireylerin ve ailelerinin hastalık ile ilgili eğitim almaları, tedaviye 

olan uyumlarını arttırmak açısından önemlidir (Bal Özkaptan, 2013). Verilecek 

eğitim; risk faktörlerinden korunmayı ve sigarayı bırakmayı, KOAH‟ın tedavisi 

hakkında temel bilgilerin verilmesini, ilaçların doğru kullanılmasına yönelik eğitimi, 

alevlenmelerin ne olduğu ve önlenebilmesi için neler yapılabileceğini, hangi 

durumlarda doktora baĢvurulması gerektiğini, oksijen tedavisini, nefes darlığını 

azaltmaya ve günlük aktivitelere katılımı arttırmaya yönelik teknikleri, doğru ve 

yeterli beslenmeyi, fiziksel aktivitenin önemi ve arttırılmasını, solunum 

egzersizlerini (diyafragmatik solunum, büzük dudak solunumu) ve bronĢiyal hijyen 

tekniklerini, eĢlik eden diğer hastalıklarla baĢ edebilmeyi ve yaĢamın sonunun 

planlanmasını kapsamaktadır (Türk Toraks Derneği, 2010). 

       1.2.1.6. KOAH ve HemĢirelik Bakımı 

       KOAH‟da hemĢirelik bakımının amacı; hastalık semptomlarını azaltmak ve 

hastanın bu sayede hastaneye gereksiz baĢvuru sayısını azaltmak, KOAH sebebiyle 

geliĢebilecek komplikasyonları önlemek, hastaların öz bakım aktivitelerini 

destekleyerek bağımsızlıklarının artmasını sağlamak, sigara kullanan hastaların 

sigarayı bırakması için danıĢmanlık yapmak, hastada görülebilecek korku, anksiyete 

ve depresyonu azaltmak, hastanın yanı sıra aileyi de hastalık ile ilgili bilgilendirmek 

ve aileye destek olmaktır (Bozkurt ve ark., 2021; Yel ve Uysal, 2019). 

       KOAH, hava akımındaki azalmanın zamanla arttığı, kalıcı solunum 

semptomlarının görüldüğü ve alevlenmelerle seyreden kronik bir hastalık 

olduğundan, hastaların hayat boyu izleme, tedavi ve bakım gerektiren sağlık ve 
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sosyal ihtiyaçları bulunmaktadır (Fletcher ve Dahl, 2013; GOLD, 2021). Hasta ve 

ailesinin hastalığın getirdiği bu ihtiyaçları karĢılayabilmesi ve sorunları giderebilmesi 

için hastalık yönetimini nasıl sağlayacakları ile ilgili bilgi sahibi olmaları 

gerekmektedir. Bu noktada genellikle hastalarla daha uzun süre temas halinde olan 

hemĢirelerin rolü büyüktür. Yapılan bir araĢtırmada, hemĢirelerin astım ve KOAH 

gibi uzun süreli solunum yolu hastalıklarının yönetiminin %68'ini üstlendikleri 

bulunmuĢtur (Blake ve ark., 2007). HemĢirelerin KOAH yönetiminin sağlanmasında, 

hastaların risk faktörlerinden korunması ve tedaviye uyumunun arttırılmasından 

baĢlayarak, yaĢam sonu bakımına kadar her aĢamada önemli rolleri bulunmaktadır. 

HemĢireler hastaların ilaç tedavilerini uygulamakla birlikte, KOAH'ın semptomlarını 

azaltmayı ve yönetmeyi, hastaların öz-etkililiklerini ve yaĢam kalitelerini arttırmayı 

amaçlayan hasta eğitimi ve pulmoner rehabilitasyon gibi ilaç dıĢı müdahalelerde yer 

almaktadırlar (Fletcher ve Dahl, 2013).  

       KOAH‟da görülen semptomlar hastaların ve ailelerinin yaĢamlarını olumsuz 

etkilediğinden, hemĢirelerin semptom yönetiminin nasıl sağlanabileceğine yönelik 

hastalara ve ailelerine eğitim vermeleri hastalığın kendi kendine yönetimi açısından 

önemlidir (Fletcher ve Dahl, 2013). Hasta ve ailesine verilecek eğitimin 

semptomların nasıl kontrol altında tutulabileceğini içermesinin yanı sıra, sigara gibi 

risk faktörlerinden korunma, fiziksel egzersizler, solunum egzersizleri, doğru ve 

yeterli beslenme, uyku düzeni, psikososyal sorunlarla baĢ edebilme, ilaçların doğru 

kullanılması, oksijen tedavisi, hangi durumlarda doktora baĢvurulması gerektiği gibi 

konuları da içermesi gerekmektedir (Bal Özkaptan, 2013; Bal Özkaptan ve Kapucu, 

2015; Güçlü, 2018; Türk Toraks Derneği, 2010). Hasta ve ailesini kapsayan bu 

eğitim, hastanın yaĢam kalitesinin yükseltilmesi ve hastaneye gereksiz baĢvuruların 

önlenmesi açısından önemlidir. 

       Bakım verici, araĢtırıcı, eğitici, danıĢmanlık, yönetici ve koordinatörlük rolleri 

olan hemĢireler; KOAH‟lı bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarını 

belirlemeye yönelik çalıĢmalar yapar ve tespit ettiği sorunları çözmek için hasta ve 

ailesininin merkeze alındığı, bakıma ve eğitime yönelik geliĢtirici müdahalelerde 

bulunurlar (Aydemir Gedük, 2018; Karasu, 2019; Takmak, 2019). 
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       1.2.2. Sağlık Okuryazarlığı 

       Sağlık sistemi ve sağlık davranıĢları üzerine olan etkisi tespit edildikçe önemi 

daha da artan sağlık okuryazarlığı kavramı ilk defa 1974‟de literatüre girmiĢtir 

(Mancuso, 2008). Bu tarihten itibaren sağlık okuryazarlığının birçok tanımı 

yapılmıĢtır. Sağlık okuryazarlığı kavramını Nutbeam „„bireyin sağlığıyla ilgili bilgiye 

eriĢebilmesi, bilgiyi anlayabilmesi ve bu bilgiyi sağlığını sürdürecek ve geliĢtirecek 

Ģekilde kullanabilmesi için gerekli olan motivasyon düzeyini ve yeteneğini saptayan 

sosyal ve biliĢsel beceriler‟‟ olarak tanımlamıĢtır (Nutbeam, 1998; WHO, 1998). 

       Sağlık okuryazarlığı kavramı yalnızca, bireyin sağlık ile ilgili yazıları okuyup 

anlayabilmesini içermez. Aynı zamanda bireyin sağlık durumu ile ilgili bilgili 

olmasını, sağlığı ile ilgili sunulan seçenekleri doğru değerlendirebilmesini ve sağlık 

hizmetlerini doğru bir biçimde kullanabilmesini de içermektedir (Çopurlar ve Kartal, 

2016). 

       Sørensen ve arkadaĢlarına göre; „„sağlık okuryazarlığı, okuryazarlıkla iliĢkili bir 

kavramdır ve günlük hayatta, yaĢam kalitesini sürdürebilmek ve geliĢtirebilmek için 

hastalıklardan korunma, sağlığın geliĢtirilmesi ve sağlık hizmetleri ile alakalı 

konularda kararlar alınırken sağlık bilgilerine eriĢmek, eriĢilen bilgiyi 

yorumlayabilmek ve uygulamaya dökmek için gereken bilgiye, isteğe ve 

yeterliliklere sahip olmaktır‟‟ (Sørensen ve ark., 2012). 

       GeçmiĢten günümüze kadar sağlık okuryazarlığı ile ilgili yapılan tanımların 

ortak noktası, sağlık ile ilgili sunulan seçenekleri doğru değerlendirebilmek için, 

bilgilere eriĢebilme, bilgileri iĢleyebilme ve anlayabilmede bireysel becerilerin 

önemine odaklanmalarıdır. Son zamanlarda sağlık okuryazarlığı üzerine yapılan 

çalıĢmalarda ise sağlık okuryazarlığını bireysel becerilerle sınırlandırmamak 

gerektiği, bireylerin becerileri ve sağlık hizmeti sunucularının beklentileri arasındaki 

bir etkileĢim olarak değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir (Sørensen ve ark., 

2012). 
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       1.2.2.1. Sağlık Okuryazarlığının Sınıflandırılması
 

       Sağlık okuryazarlığının sınıflandırılması ile ilgili yapılan çalıĢmalar arasında en 

çok kabul gören; sağlık okuryazarlığını üç seviyede değerlendiren Nutbeam‟ın 

yaptığı sınıflandırmadır (Nutbeam, 2000).
 

       1.2.2.1.1. Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı 

       Günlük hayattaki iĢlevleri yerine getirebilmek için gerekli olan temel okuma ve 

yazma becerilerini ifade eder. Sağlık riskleri ve sağlık hizmetlerinin kullanılmasıyla 

ilgili bilgileri içeren sağlık eğitiminin sonuçlarını yansıtmaktadır. Geleneksel hasta 

eğitimleri ve bilgilendirici broĢürlerin hazırlanması gibi sağlık okuryazarlığını 

geliĢtirmeye yönelik giriĢimler daha çok, sağlık riskleri ve sağlık hizmetleri hakkında 

daha fazla bilgi sahibi olma gibi bireysel faydalar sağlasa da, aĢılamaya ve tarama 

programlarına katılımı teĢvik etme gibi toplumsal yararlar da sağlayabilmektedir 

(Nutbeam, 2000). 

1.2.2.1.2. Ġnteraktif Sağlık Okuryazarlığı 

        KiĢilerin günlük hayattaki aktivitelere aktif olarak katılmasını, bilgiler 

edinmesini ve edindiği bilgileri değiĢen koĢullara uygun olarak yorumlayabilmesini 

ve kullanabilmesini içeren daha geliĢmiĢ biliĢsel, sosyal ve okuryazarlık becerilerini 

ifade etmektedir. Bu sağlık okuryazarlığı düzeyini geliĢtirmeye yönelik faaliyetlerde 

amaç; kiĢilerin bağımsız hareket etme kapasitelerini geliĢtirebilmek, 

motivasyonlarını ve özgüvenlerini arttırmayı sağlamaktır. KiĢisel becerilerin 

geliĢtirilmesine yönelik hazırlanan çağdaĢ okul sağlığı eğitimi programları bu 

faaliyetlere örnek olarak gösterilebilmektedir (Nutbeam, 2000).  
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       1.2.2.1.3. Kritik Sağlık Okuryazarlığı 

       KiĢilerin bilgileri eleĢtirel bir bakıĢ açısıyla analiz edip bu bilgileri kullanarak 

yaĢamda karĢılaĢtığı durumlar ve olaylar üzerinde kontrolünü arttırmasını sağlayan 

geliĢmiĢ biliĢsel ve sosyal becerileri içermektedir. Bu düzeyi geliĢtirmeye yönelik 

faaliyetlerde toplumsal fayda daha çok ön plana çıkmaktadır (Nutbeam, 2000). 

       1.2.2.2. Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı 

       Sağlık okuryazarlığı düzeyini belirlemeye yönelik yapılan çoğu çalıĢmada dünya 

genelinde sağlık okuryazarlığı düzeyininin genellikle yeterli düzeyde olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmalardan biri de Avrupa‟daki sekiz ülkede gerçekleĢtirilen bir 

araĢtırmadır. Bu araĢtırmanın sonucuna göre, araĢtırmaya katılan her 10 kiĢiden en az 

1'i (%12) yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine sahipken; katılımcıların neredeyse 

2'de 1'i (%47) ise sınırlı (yetersiz veya sorunlu) sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahiptir (Sørensen ve ark., 2015). Türkiye‟de ise eriĢkin nüfusun sağlık okuryazarlığı 

düzeyini belirlemek amacıyla 23 ilde rastgele seçilmiĢ 4924 kiĢinin katılımıyla 

gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada sağlık okuryazarlığı genel puanı 30,4 bulunmuĢtur ve 

katılımcıların %24,5‟i yetersiz ve %40,1 sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahiptir (Durusu Tanrıöver ve ark., 2014). 

       1.2.2.3. Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

       Günümüz sağlık hizmetlerinde hastaların kendi tedavi ve bakımlarına aktif bir 

Ģekilde katılımını gerektiren hasta merkezli yaklaĢım ön plana çıkmaktadır (Özkan, 

2017). Hastalardan sağlıklarıyla ilgili verilen bilgileri anlamaları ve kullanabilmeleri, 

tedavileriyle ve bakımlarıyla ilgili karar verme sürecine katılmaları ve tedavilerine 

uyum sağlamaları beklenmektedir. Bu beklentinin karĢılanabilmesi de bireylerin 

sağlık bilgisine eriĢebilme, sağlık bilgisini anlayabilme, değerlendirebilme ve 

uygulayabilme kapasitesi anlamına gelen sağlık okuryazarlığı düzeyinin yeterli 
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olmasıyla mümkündür (Bal Özkaptan, 2013; Hahn ve ark., 2017; Kaya ve Karaca 

Sivrikaya, 2019). 

       Sağlık ile ilgili bilgilerin hastalara doğru bir Ģekilde iletilmesi ve hastaların bu 

bilgileri doğru bir Ģekilde anlamaları ve uygulamaları hasta güvenliği açısından 

önemlidir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük olan hastalar verilen talimatları doğru 

anlayamamalarına bağlı olarak ilaçları yanlıĢ kullanma gibi hasta güvenliğini tehdit 

eden durumları daha fazla yaĢamaktadırlar (Kim ve ark., 2020). 

       Sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük olan hastaların akılcı ilaç kullanımı ve 

hastalık yönetimi gibi konularda bilgi seviyeleri de düĢük olduğundan sağlık 

sorunlarından korunmada daha yetersiz kalabilmektedirler. Bu durum da hastanede 

yatmalarını gerektirebilecek Ģekilde kötü sağlık durumuna neden olabilmektedir. 

Ayrıca sağlık okuryazarlığı düzeyi yetersiz olan hastaların hastaneye yatma riskinin 

yüksek olmasının bir diğer nedeni de bu hastalarda olumsuz sağlık davranıĢlarının 

(sigara kullanımı gibi) görülme oranının daha yüksek olmasıdır. Hastanede yatma 

süresinin ve sayısının artması ise sağlık hizmetleri maliyetlerinin yükselmesine 

neden olmaktadır (Baker ve ark., 1998). 

       KiĢilerin sağlık okuryazarlığı düzeyi, koruyucu sağlık hizmetlerinden (kanser 

taramaları, aĢılama gibi) yararlanma durumlarını etkilemektedir. KiĢilerin koruyucu 

sağlık hizmetlerinden yararlanması için öncelikle sağlık tehditlerinin farkında olması 

gerekmektedir. Örneğin; kiĢilerin kanser taramalarını yaptırabilmesi ilk önce 

kendisinin de bu hastalığa yakalanabileceğinin farkında olmalıdır ve kanserin erken 

teĢhis ve tedavisi için kanser taramalarının önemli olduğunu anlamalıdır. Bu 

farkındalığın sağlanabilmesi de sağlık okuryazarlığı düzeyinin yeterli olması ile 

mümkündür (Davis ve ark., 2001).
 

       KiĢilerin sağlık okuryazarlığı düzeyi sağlık çalıĢanları ile olan iletiĢimlerini de 

etkilemektedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi yetersiz olan kiĢiler sağlık ile ilgili 

sorunlarını doğru ifade etmede zorluk yaĢadıklarından hastalıklarının teĢhis ve tedavi 

süreci olumsuz etkilenmektedir. Ayrıca sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük olan 
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bireylerin, sağlık çalıĢanlarının tedavileri ile ilgili verdikleri bilgileri anlamasalar 

dahi yeniden bilgi istemeye çekindikleri belirtilmektedir (Akbolat ve ark., 2016).
 

       1.2.2.4. Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin Belirlenmesinde Kullanılan Ölçme 

Araçları 

       Sağlık okuryazarlığı düzeyinin sağlık durumu, sağlık bakımına eriĢim, tıbbi 

maliyetler, sağlık bilgilerinin anlaĢılması ve sağlık hizmetlerine karar verme gibi 

çeĢitli konular üzerinde etkisi olduğundan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

ölçülmesi ve değerlendirilmesi önemlidir (Mancuso, 2009). Ayrıca hastalarla etkili 

bir biçimde iletiĢim kurmak ve onların kendi tedavi ve bakım sürecine aktif bir 

Ģekilde katılmasını sağlayabilmek için de sağlık okuryazarlığı düzeylerini ölçmek 

önemlidir. Hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi bilindiğinde sağlık çalıĢanları 

tedavi ve bakım yönetimi planlarını hastanın sağlık okuryazarlığı düzeyine uygun 

olarak ve ihtiyaçlarına göre özel bir Ģekilde hazırlayabilirler (Lee ve ark., 2013). 

Sağlık okuryazarlığının evrensel olarak kabul gören tek bir tanımı yoktur; farklı 

becerileri konu edinen geniĢ bir kavramdır. Bu nedenle de nelerin sağlık 

okuryazarlığı ölçütü olarak kabul edilmesi gerektiğine dair kesin bir ölçü kriteri 

yoktur ve bu da sağlık okuryazarlığı düzeyinin doğru bir Ģekilde değerlendirilmesini 

zorlaĢtırmaktadır. Sağlık okuryazarlığı düzeyini ölçmek için geliĢtirilen birçok araç 

olmasına rağmen, sağlık okuryazarlığının tüm boyutlarını değerlendirebilen kapsamlı 

bir araç bulunmamaktadır (Haun ve ark., 2014).   

       Sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesinde kullanılan bazı araçlar Ģunlardır: 

YetiĢkinlerde ĠĢlevsel Sağlık Okuryazarlığı Testi (TOFHLA), Tıpta YetiĢkin 

Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (REALM), En Yeni YaĢamsal Belirteç (NVS) 

(Madalı ve ark., 2017), Avrupa Sağlık Okuryazarlığı AraĢtırması Anketi (HLS-EU-

Q), GeniĢ Kapsamlı BaĢarı Testi (WRAT), Tıbbi Terminoloji BaĢarı Testi (MART) 

ve Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32) (Bal Özkaptan, 2013; 

Çopurlar ve Kartal, 2016). 
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       1.2.2.5. KOAH ve Sağlık Okuryazarlığı 

       KOAH mortalitenin yüksek olduğu kronik bir hastalıktır; ancak kendi kendine 

KOAH yönetimi uygulamaları, KOAH alevlenmelerinin Ģiddetini ve sayısını, 

hastaneye gereksiz baĢvuruları azaltarak hastaların yaĢam kalitesini iyileĢtirebilir ve 

mortaliteyi azaltabilir (Kale ve ark., 2015; Omachi ve ark., 2010). Kendi kendine 

KOAH yönetimi, solunum ve öksürme teknikleri, evde oksijen kullanımı, sigarayı 

bırakma ve düzenli egzersiz yapma gibi sağlık davranıĢlarını içermektedir (Omachi 

ve ark., 2010). Sağlık okuryazarlığı düzeyinin kendi kendine hastalık yönetimi 

davranıĢlarını etkilediğini belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Baker ve ark., 2007; 

Williams ve ark., 1998; Wolf ve ark., 2005). Yetersiz düzeyde sağlık okuryazarlığına 

sahip olan hastaların hastalık semptomlarını tıbbi yardım olmadan kendi kendilerine 

yönetme de problem yaĢadıkları bu durumun da sağlık hizmetlerinin kullanımını 

arttırdığı bildirilmiĢtir (Omachi ve ark., 2013).  

       Sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük olan KOAH‟lı bireyler hastalıkları hakkında 

daha az bilgiye sahiptirler ve baĢkalarına daha çok bağımlıdırlar. Ayrıca bu 

hastaların sağlık durumları daha kötüdür ve hastaneye baĢvuru sayıları daha 

yüksektir (Puente-Maestu ve ark., 2016). BaĢka bir araĢtırmada ise sağlık 

okuryazarlığı düzeyi düĢük olan KOAH‟lı bireylerde hastalığın daha Ģiddetli 

seyrettiği, solunum semptomlarında kötüleĢme görüldüğü ve bu bireylerin acil 

servise daha çok baĢvurdukları bulunmuĢtur (Omachi ve ark., 2013). 

       1.2.3. Öz-etkililik 

       Ġnsanların sağlık durumunu yaĢam tarzları etkilemektedir ve insanlar sağlıkla 

ilgili alıĢkanlıklarına dikkat ederek sağlıklarını koruyabilir ve geliĢtirebilirler. Sağlığı 

teĢvik eden, geliĢtiren alıĢkanlıkların kazanılmasında ve devam ettirilmesinde veya 

sağlığı bozan davranıĢların önlenmesinde bireylerin öz-etkililiği önemli bir rol 

oynamaktadır (Flammer, 2001). Çünkü bireylerin sağlık alıĢkanlıklarını baĢlatmaları 

ve devam ettirmeleri sadece bilgili ve becerili olmalarına bağlı değildir; bunun yanı 
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sıra istenen davranıĢı gerçekleĢtirebileceklerine dair kanaate sahip olmalıdırlar 

(Artino, 2012; Koç ve Arslan, 2017). Bu kanaate sahip insanların zorluklarla 

mücadele etmek için daha fazla motivasyonları vardır (Bandura, 2004). 

      Albert Bandura, 1995‟de yayımlanan „„Self-efficacy in Changing Societies‟‟ adlı 

kitapta algılanan öz-etkililiği: „„bireylerin bazı durumları koordine edebilme ve 

gerçekleĢtirebilmeye dair becerilerine olan inançları‟‟ Ģeklinde tanımlamıĢtır 

(Bandura, 1995).  

       Bandura‟ya göre öz-etkililiğin dört ana kaynağı; harekete geçirici ustalık 

deneyimleri (gerçek performanslar), baĢkalarının gözlenmesi (dolaylı deneyimler), 

sosyal ikna ve fizyolojik ve duygusal uyarılmalardır (Artino, 2012; Bandura, 1977; 

Bandura, 1994; Bandura, 1997). Birinci kaynak olan ustalık deyimlerine göre, 

geçmiĢte elde edilen baĢarılar kiĢilerin öz-etkililiğini arttırırken, tekrarlanan 

baĢarısızlıklar ise öz-etkililiklerini azaltır. Dolaylı deneyimlerde ise kiĢilerin, 

baĢkalarının ısrarlı bir çaba sonucunda baĢarılı olduklarını görürlerse kendilerinin de 

baĢarabileceklerine olan inançları artarken, eğer baĢarısız olunduğunu gözlemlerlerse 

kendi çabalarının da olumsuz sonuçlanacağına dair Ģüpheleri oluĢur. Üçüncü bir 

kaynak olan sosyal iknaya göre, çevresi tarafından bir faaliyeti gerçekleĢtirebilmesi 

için gerekli olan bilgi ve beceriye sahip olduğu yönünde ikna edilmiĢ bir kiĢinin bu 

faaliyeti gerçekleĢtiremeyeceğine dair Ģüphesi azalır ve baĢarılı olmak için daha çok 

çaba gösterir. Son olarak kiĢiler depresyon, kaygı, gerginlik gibi duygusal belirtileri 

ve fiziksel aktivite sırasındaki yorgunluk, nefes darlığı, ağrı gibi fiziksel belirtileri 

kendi yetersizliklerinin bir göstergesi olarak kabul ederler. Bu nedenle, öz-

etkililiklerini arttırabilmek için, kiĢilerin olumsuz duygusal değiĢimlerini ve fiziksel 

durumlarını yanlıĢ yorumlamalarını önlemek gerekmektedir (Bandura, 1977; 

Bandura 1994; Bandura, 1997). 

       Öz-etkililik kiĢilerin kendi davranıĢlarını ve çevresindeki olayları kontrol 

edebilme becerilerine olan inançlarıyla ilgilidir. Etkililiklerine dair inançları, kiĢilerin 

ulaĢmak istedikleri hedefleri, bu hedeflere bağlılıklarını ve bir problemle 

karĢılaĢtıklarında ne yapacaklarını etkiler (Bandura, 1999; Flammer, 2001). Öz-
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etkililiği yüksek kiĢilerin ulaĢmak istedikleri hedefleri de yüksektir, hedeflerine daha 

çok bağlıdırlar ve istedikleri sonuçları elde etmek için daha uzun süre uğraĢırlar ve 

daha çok çaba gösterirler (Artino, 2012; Bandura, 1977; Bandura, 2004; Flammer, 

2001). Çoğu baĢarıya da ısrarlı bir çaba sonucunda ulaĢılır ve öz-etkililiğin düĢük 

olması baĢarıya ulaĢma konusunda kiĢinin kendi kendini sınırlamasına yol açan bir 

faktör olabilir (Artino, 2012). Öz-etkililiği yüksek olan kiĢiler herhangi bir 

baĢarısızlık durumunda baĢarısız olmalarını yetersiz çabaya bağlarken, öz-etkililiği 

düĢük olanlar yeteneklerinin yetersiz olmasına bağlarlar (Bandura, 1994). 

       Öz-etkililiği yüksek olan kiĢiler çabaları sonucunda olumlu sonuçlar elde etmeyi 

beklerken, öz-etkililiği düĢük olan kiĢiler ise çabalarının olumsuz sonuçlanacağını 

düĢünürler. Ayrıca öz-etkililiği yüksek insanlar bir zorlukla karĢılaĢtıklarında bilgi ve 

becerilerini geliĢtirip çabalarlarsa engelleri aĢabileceklerini düĢünürlerken, öz-

etkililiği düĢük insanlar çabalarının boĢuna olduğunu düĢünerler ve direnmekten 

kolayca vazgeçerler (Bandura, 2004). 

       1.2.3.1. KOAH ve Öz-etkililik 

       KOAH‟ın en önemli belirtilerinden biri nefes darlığıdır ve KOAH‟lı bireyler 

aktivite esnasında nefes darlıklarının artarak aktiviteyi yerine getirmelerini 

engelleyeceğini düĢündüklerinden çoğu zaman, az çaba gerektiren ve gerekli 

yeterliliğe sahip oldukları aktiviteleri bile gerçekleĢtirmekten kaçınabilirler. Bu 

durum öz-etkililiklerinin düĢük olmasından kaynaklanmaktadır (Bal Özkaptan, 2013; 

Kara ve Mirici, 2002; Wigal ve ark,1991). 

      Öz-etkililikleri düĢük olan KOAH‟lı bireyler solunum sıkıntılarını yönetmede 

problem yaĢamaktadırlar ve yaĢam kaliteleri düĢmektedir. Öz-etkililikleri yüksek 

olan KOAH‟lı bireylerde ise, KOAH‟ın günlük yaĢam aktivitelerini daha az 

etkilediği tespit edilmiĢtir (Kar ve Zengin, 2020). Yapılan bir araĢtırmaya göre 

KOAH‟ın evresi ilerledikçe hastaların öz-etkililik düzeyleri azalmaktadır (Bal 

Özkaptan, 2013). 
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      KOAH‟lı bireylerin öz-etkililik düzeyleri belirlenerek, sağlık çalıĢanlarının 

hastaların öz-etkililiklerini arttıracak bakım ve tedavi giriĢimleri oluĢturmaları ve bu 

sayede hastaların aktivitelerinin arttırılması sağlanabilir (Kara ve Mirici, 2002).  

       Literatürde öz-etkililik ile sağlık okuryazarlığının sağlık davranıĢlarına, hastalık 

yönetimine ve yaĢam kalitesine etkilerine dair çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur; ancak 

KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik ile iliĢkisini ele alan 

çalıĢma yoktur. Bu tez çalıĢmasının amacı, KOAH‟ı olan bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyini ve öz-etkililikle iliĢkisini değerlendirmektir. Ayrıca sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi ile iliĢkili faktörleri de değerlendirmek 

amaçlanmaktadır. Bu araĢtırmanın sonucuna göre gerekirse KOAH‟lı bireylerin 

sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililikleri ile ilgili giriĢimlerde bulunularak, 

hastaların hastalık yönetiminde daha aktif bir hâle getirilebileceği düĢünülmektedir. 

Ayrıca çalıĢma sonucunda elde edilecek veriler, KOAH‟lı bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililiklerini konu edinecek benzer çalıĢmalar için temel 

oluĢturabilir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

       2.1. AraĢtırmanın Türü 

       KOAH tanısı olan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyini ve öz-etkililik 

düzeyiyle iliĢkisini değerlendirmeye yönelik yapılan bu çalıĢma, tanımlayıcı türde bir 

araĢtırmadır. 

       2.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

       AraĢtırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve 

Göğüs Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde gerçekleĢtirildi. 

       2.3. AraĢtırmanın Evreni 

       Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne 22.06.2020 – 01.03.2021 tarihleri 

arasında baĢvuran KOAH‟lı kiĢiler araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. 

       2.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

       N= 7561; p= 0,50; q=0,50; d=0,05; z=1,96 olarak alınmıĢtır. Önceki yıl 

verilerine göre, hastaneye baĢvuracak KOAH‟lı birey sayısının yaklaĢık 7561 olması 

beklendiğinden N bu Ģekilde alınmıĢtır. Evren büyüklüğü bilindiğinde örneklem 

sayısını hesaplamak için kullanılan; 

       n=  N z
2 

p q /  (d
2
(N-1) + z

2
 p q) (Naing ve ark., 2006). 
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       formülüyle yapılan hesaplama sonucunda en küçük örneklem büyüklüğü n= 365 

bulunmuĢ olup; %10 belirsizlik payı da eklediğinde araĢtırmada hedeflenen örneklem 

büyüklüğü n=401 olarak belirlenmiĢtir. Ancak; araĢtırma olağanüstü koĢullarda 

yürütülmüĢ olup, veri toplamanın baĢladığı 22.06.2020‟den baĢlayarak pandemi 

nedeniyle veri toplama süreci yavaĢ ilerlemiĢ ve hedeflenen örneklem büyüklüğüne 

ulaĢılamamıĢtır. AraĢtırma örneklemi n=287 olarak gerçekleĢmiĢtir. 

       2.4.1. AraĢtırmaya Alma Kriterleri 

 18 yaĢ ve üzeri olmak 

 KOAH tanısı almıĢ olmak 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmek 

 

       2.4.2. AraĢtırmadan DıĢlama Kriterleri 

 Bilinç durumu sorulan sorulara cevap veremeyecek düzeyde bozuk olmak 

 Türkçe bilmiyor olmak 

 

 

       2.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

       2.5.1. Bağımlı değiĢkenler 

 AraĢtırmaya katılan hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanları 

 AraĢtırmaya katılan hastaların TSOY-32 puanları 

       2.5.2. Bağımsız değiĢkenler 

 Hastanın yaĢı 
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 Hastanın cinsiyeti 

 Hastanın eğitim durumu 

 Hastanın medeni durumu 

 Düzenli gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumu  

 Evde birlikte yaĢadığı kiĢilerin olma durumu 

 Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım alma durumu 

 Hastalığı ile ilgili bir eğitim alma durumu ve hastalığı hakkında bilgi düzeyi 

 KOAH yılı 

 KOAH nedeniyle son bir yıldaki toplam hastaneye yatıĢ sayısı 

 KOAH nedeniyle son bir yıldaki hastanede yattığı toplam gün sayısı 

 KOAH nedeniyle son bir yıldaki acil olarak hastaneye baĢvurma sayısı 

 Hastalığın Ģiddetini veya derecesini nasıl tanımladığı 

 KOAH dıĢında herhangi bir kronik hastalık varlığı 

 Sağlıkla ilgili bir sorunda ilk önce tercih ettiği kurum  

       2.6. AraĢtırmanın Soruları 

 AraĢtırma grubunun sağlık okuryazarlığı ne düzeydedir? 

 AraĢtırma grubunun öz-etkililiği ne düzeydedir? 

 Hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi sosyo-

demografik özelliklerine göre nasıl değiĢmektedir? 

 Hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi hastalık ile 

ilgili özelliklerine göre nasıl değiĢmektedir? 

 Hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi ile öz-etkililik düzeyi arasında 

iliĢki var mıdır? 
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       2.7. Veri Toplama Araçları 

       2.7.1. Hasta Tanıtım Formu 

       Tez çalıĢmasını yapan araĢtırmacı tarafından, literatürdeki çalıĢmalar 

incelendikten sonra hazırlanan hasta tanıtım formu; hastaların yaĢını, cinsiyetini, 

eğitim durumunu, düzenli gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumunu, medeni durumunu, 

evde birlikte yaĢadığı kiĢileri, günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi 

birinden yardım alma durumunu, sağlığıyla ilgili bir sorunda ilk önce hangi kurumu 

tercih ettiğini, sağlık ile ilgili bilgileri genellikle nereden/kimden aldığı, hastalığı 

hakkında yeterli bilgiye sahip olup olmadığını düĢünme durumu, hastalığı ile ilgili 

bir eğitim alma durumu, KOAH yılı, KOAH evresi, hastalığının Ģiddetini veya 

derecesini nasıl tanımladığı, KOAH dıĢında herhangi bir kronik hastalık varlığı, 

KOAH nedeniyle son bir yılda kaç kez hastaneye yattığı, KOAH nedeniyle son bir 

yılda toplam kaç gün hastanede yattığı ve KOAH yakınmaları (nefes darlığı, 

öksürük, balgam) ile acil olarak hastaneye baĢvurma durumunu içeren 18 sorudan 

oluĢmaktadır. 

       2.7.2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY- 32) 

       TSOY- 32,  Avrupa Sağlık Okuryazarlığı AraĢtırma Konsorsiyumu‟nun (HLS-

EU CONSORTIUM) (Sørensenve ark., 2013) geliĢtirdiği kavramsal çerçeve temel 

alınarak hazırlanan bir ölçek olup, güvenilirlik ve geçerlilik çalıĢmasını Pınar Okyay, 

Filiz Abacıgil ve Hacer Harlak yapmıĢtır (Okyay ve ark., 2016). TSOY-32, 2X4‟lük 

bir matris olarak düzenlenmiĢtir. Matrisin boyutlarını, tedavi ve hizmet ile 

hastalıklardan korunma/sağlığın geliĢtirilmesi oluĢturur. Sağlıkla ilgili bilgiye 

ulaĢma, bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanma/uygulama ise matrisi oluĢturan 

süreçlerdir (Okyay ve ark., 2016).  
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       Ölçek 32 maddeden oluĢmaktadır ve maddelere verilecek cevaplar „„çok zor=1‟‟ 

den, „„çok kolay=4‟‟e kadar derecelendirilmiĢtir ve „„fikrim yok=5‟‟dir. Puanlar 

hesaplanırken 1→4, 2→3, 3→2 ve 4 ile 5→1 olacak Ģekilde yeniden kodlama 

yapılmalıdır. Ölçek puanı „„Ġndeks = (aritmetik ortalama-1) x (50/3)‟‟ formülü 

kullanılarak hesaplanmaktadır. Formülde; „„1‟‟ortalamanın alabileceği en düĢük 

değeri, „„3‟‟ortalamanın aralığını ve „„50‟‟ alınabilecek en yüksek değeri ifade 

etmektedir (Okyay ve ark., 2016; Pelikan ve ark., 2019). Matris bileĢenlerinin 

puanlarının hesaplanabilmesi için soruların en az %80‟inin cevaplanması 

gerekmektedir. Ölçekten alınan puana göre; (0-25) puan: yetersiz, (>25-33) puan: 

sorunlu–sınırlı, (>33-42) puan: yeterli, (>42-50) puan: mükemmel sağlık 

okuryazarlığı düzeyini göstermektedir (Okyay ve ark., 2016). 

       2.7.3. KOAH Öz-etkililik Ölçeği 

       Wigal ve ark. (1991)‟nın geliĢtirdiği KOAH Öz-etkililik Ölçeği‟nin, Türkçe 

Ģekli oluĢturulmuĢ olup, geçerliliği ile güvenirliliğini 2002 yılında Kara ve Mirici test 

etmiĢtir (Kara ve Mirici, 2002). Ölçek 34 maddeden oluĢmaktadır ve KOAH'lı 

bireylere bu 34 maddede belirtilen durumlarda nefes darlıklarını idare edebilmede ne 

derecede yeterli oldukları sorulur. Ölçeğe verilecek cevaplar 5‟li likert tipi 

puanlanmıĢ; „„yetersizim=1‟‟den, „„çok yeterliyim=5‟‟e kadar sıralanmıĢtır. Ölçeğin 

boyutlarını; olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel çaba, hava/çevre etkisi ve 

davranıĢsal risk faktörleri oluĢturmaktadır (Bal Özkaptan, 2013; Kara ve Mirici, 

2002; Wigal ve ark., 1991).  

       Ölçek puanı Ģu Ģekilde hesaplanır: Öncelikle, ölçeğin beĢ alt boyutunun her 

birinin puanı, alt boyutların maddelerine verilen cevapların toplanması ve sonrasında 

her alt boyutu oluĢturan madde sayısına bölünmesi ile bulunur. Bulunan bu beĢ boyut 

puanının hepsinin toplanması ve ölçeğin toplam madde sayısına (34) bölünmesiyle 

ölçeğin genel puanı hesaplanır. Elde edilen puanın 3 veya daha fazla olması öz-

etkililik düzeyinin yeterli olduğunu göstermektedir (Kara ve AĢti, 2004). Elde edilen 
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puan arttıkça nefes darlığını yönetmeye iliĢkin öz-etkililik düzeyi de artmaktadır 

Ģeklinde yorum yapılabilmektedir (Kara ve Mirici, 2002).  

       2.8. Verilerin Toplanma Süreci 

       AraĢtırmanın verileri, araĢtırmaya alınma kriterlerine uyan hastaların odalarında 

ve hastanenin bekleme salonlarında yüz yüze görüĢerek toplanmıĢtır. AraĢtırmadan 

dıĢlama kriterlerine göre araĢtırmadan dıĢlanan olmadı. Veriler tedavi ve bakım 

saatleri dıĢında, hastaların müsait olduğu zamanlarda, odaları sessiz ve sakinken 

toplanmıĢtır. Hastalara araĢtırma hakkında gerekli bilgiler verilip araĢtırma için 

hastaların izinleri alındıktan sonra hasta tanıtım formu, TSOY-32 ve KOAH Öz-

etkililik Ölçeği‟nde yer alan sorular sorulmuĢ olup, verdikleri yanıtlar kaydedilmiĢtir. 

Soruları cevaplayabilecek biliĢsel yeterliliğe sahip olan hastalar, formları gözetim 

altında kendileri doldurmuĢlardır. 

       2.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

       AraĢtırma, 22.06.2020 – 01.03.2021 tarihleri arasında, Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟ne baĢvuran, 18 yaĢ ve üzeri, sorulara cevap verebilecek bilinç 

düzeyine sahip, Türkçe bilen, araĢtırmaya katılmayı kabul eden KOAH‟lı bireylerle 

sınırlıdır. AraĢtırmadan elde edilen verilerin KOAH‟lı bireylerin ifadelerine 

dayanması da araĢtırmanın sınırlılıklarındandır. Ayrıca çalıĢmanın yapıldığı 

dönemde COVID-19 salgınının devam ediyor olması da örneklem sayısına ulaĢma 

konusunda zorluk yaĢatmıĢtır.  

       2.10. Ġzinler ve Etik Konular 

       AraĢtırmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Rektörlüğü Etik 

Kurulu‟ndan izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın yapıldığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
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Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nden de idari izin alınmıĢtır. KOAH Öz-etkililik Ölçeği Türkçe Formu‟nu 

araĢtırmada kullanabilmek için, Prof. Dr. Mağfiret KaĢıkçı‟dan izin alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir ve 

araĢtırmanın ne olduğu, nasıl yapılacağı ve yapılma amacı katılımcılara anlatılmıĢtır. 

Ayrıca elde edilecek bilgilerin bilimsel çalıĢmalar dıĢında kullanılmayacağı ve 

paylaĢılmayacağı, araĢtırmaya katılmaları ya da katılmamaları durumunda alacakları 

sağlık hizmetiyle iliĢkili bir farklılık olmayacağı, bu çalıĢmaya katıldığı için bir ücret 

istenmeyeceği ve bir ödeme yapılmayacağı da belirtilmiĢtir. 

       2.11. Verilerin Analiz Edilmesi 

       Verilerin analizi SPSS 25.0 programıyla yapılmıĢtır. Normal dağılım gösteren 

iki bağımsız grubun analizi Bağımsız Örneklemler T Testi ile, ikiden çok sayıdakinin 

analiziyse, Tek Yönlü Varyans Analizi ile yapıldı. Sayısal iki bileĢenin iliĢkisini 

değerlendirmede Pearson Korelasyon Testi kullanılırken, sıralı verilerin analizinde 

Spearman Korelasyon Testi uygulandı. Analizler değerlendirilirken anlamlılık 

seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Hastaların sosyo-demografik bulguları ve hastalık 

ile ilgili bulguları sayı ve yüzde olarak verildi. Ayrıca hastaların ölçeklere verdikleri 

yanıtların dağılımı da sayı ve yüzde olarak çizelge Ģeklinde gösterildi. AraĢtırma 

grubunun yaĢa iliĢkin özellikleri ortalama, standart sapma, maksimum ve minumum 

değer olarak sunuldu. Hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği ve TSOY-32 puanlarının 

ortalamaları ve standart sapmaları verildi. KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanları ve 

TSOY-32 puanları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için Pearson Korelasyon Testi 

uygulandı. 

       2.12. AraĢtırmanın Takvimi 

       Konu Belirleme: Eylül - Ekim 2019 

       Literatür Tarama: Eylül 2019 - Aralık 2020 
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       Kurum Ġzni Alma: Haziran 2020 

       Veri Toplama: Haziran 2020 – Mart 2021 

       Verilerin Bilgisayara Girilmesi: Nisan 2021 

       Raporun Yazılması: Haziran-Temmuz 2021 

       Raporun Sunulması: Ağustos 2021 
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3. BULGULAR 

       KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyini ve öz-etkililikle iliĢkisini 

değerlendirmek için yapılan bu çalıĢmadan edinilen bulgular aĢağıda sunulmuĢtur. 

       3.1. Sosyo-Demografik Özelliklere ve Hastalıkla Ġlgili Özelliklere ĠliĢkin 

Bulgular 

Çizelge 3.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguları (n=287). 

Sosyo-Demografik Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

YaĢ: 68,16±10,09  
min – maks =32,00-88,00 

 

30-44 yaĢ 5 1,7 

45-59 yaĢ 46 16,0 

60-74 yaĢ 151 52,6 

75-89 yaĢ 85 29,6 

Cinsiyet  

Kadın 67 23,3 

Erkek 220 76,7 

Eğitim Durumu  

Okuryazar 138  48,1 

Ġlkokul 87 30,3 

Ortaokul  45 15,7   

Lise  13 4,5  

Lisans 4 1,4 

Medeni Durumu  

Evli 283 98,6 

Bekâr 3 1,0 

BoĢanmıĢ 1 0,3 

ġu an düzenli maaĢ aldığınız bir iĢte 

çalıĢıyor musunuz? 

 

Evet 16 5,6 

Hayır 68 23,7 

Emekli 203 70,7 

Evde birlikte yaĢadığınız kiĢi/kiĢiler var 

mı? 

 

EĢ ve çocuklar 280 97,6 

Anne-baba 1 0,3 

Yalnız 1 0,3 

Diğer 5 1,7 

Günlük aktivitelerinizi yerine getirirken 

herhangi birinden yardım alıyor 

musunuz? 

 

Evet 122 42,5 

Hayır 117 40,8 

Bazen 48 16,7 

Toplam 287 100 
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       Hastaların sosyo-demografik özellikleri çizelge 3.1‟de gösterildi. AraĢtırmaya 

katılan hastaların yaĢ ortalaması 68,16±10,09 olarak bulundu. AraĢtırmaya katılan 

hastaların yaĢlarının min – maks =32,00-88,00 olduğu tespit edildi. Hastaların 

%1,7‟si 30-44 yaĢ, %16‟sı 45-59 yaĢ, %52,6‟sı 60-74 yaĢ, %29,6‟sı 75-89 yaĢ 

aralığındadır. Hastaların %23,3‟ü kadın ve %76,7‟si erkektir. 

       Hastaların eğitim durumuna göre dağılımını incelediğimizde %48,1‟inin 

okuryazarken, %30,3‟ü ilkokul, %15,7‟si ortaokul, %4,5‟i lise ve %1,4‟ü de lisans 

mezunudur.  

       Medeni durumlarına göre hastaların %98,6‟sı evli, %1,0‟ı bekâr ve %0,3‟ü 

boĢanmıĢtır. Hastaların %5,6‟sı Ģu an düzenli maaĢ aldığı bir iĢte çalıĢırken, % 

23,7‟si çalıĢmıyor ve %70,7‟si de emekli. 

       Hastaların %97,6‟sının eĢi ve çocuklarıyla, %0,3‟ünün anne ve babasıyla, 

%0,3‟ünün yalnız, %1,7‟sinin diğer kiĢilerle yaĢadığı tespit edildi. Hastaların 

%42,5‟i günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım alırken, 

%40,8‟i yardım almıyor ve %16,7‟si de bazen yardım alıyor. 
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Çizelge 3.2. Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Özelliklerine Göre Dağılımı (n=287). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Hastaların kendi beyanları esas alındı. 

 

Hastalık Ġle Ġlgili Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kaç yıldır KOAH hastasısınız?  

0-5 yıl 108 37,6 

6-11 yıl 110  38,3  

12-17 yıl 53  18,5  

18 yıl ve üzeri 16 5,6 

KOAH evresi?*  

1.Evre 1 0,3 

2.Evre 2 0,7 

3.Evre 3 1,0 

4.Evre 3 1,0 

Bilmiyorum 278 96,9 

Hastalığınızın Ģiddetini veya derecesini nasıl 

tanımlarsınız? 

 

 

Hafif 10 3,5 

Orta 74 25,8 

ġiddetli 100 34,8 

Çok Ģiddetli 103 35,9 

KOAH nedeniyle son bir yılda kaç kez 

hastanede yattınız? 

 

 

Hiç yatmadım 36 12,5  

1 defa 105 36,6 

2 defa 49 17,1 

3 ve daha fazla 97 33,8 

KOAH nedeniyle son bir yılda toplam kaç gün 

hastanede yattınız? (n=251) 

 

1-5 gün 2 0,7 

6-10 gün 19 6,6 

11-15 gün 50 17,4 

16-20 gün 25 8,7 

21 gün ve üzeri 155 54,0 

Son bir yılda KOAH yakınmaları ile acil olarak 

hastaneye baĢvurduğunuz oldu mu? 

BaĢvurduysanız kaç kez baĢvurdunuz? 

 

Hayır 95 33,1 

1 kez 34 11,8 

2 kez 31 10,8 

3 ve daha fazla 127 44,3 

Toplam 287 100 
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       Çizelge 3.2‟de hastaların hastalık ile ilgili verilerinin dağılımı gösterildi. 

Hastaların  %37,6‟sı beĢ ve beĢ yıldan az bir süredir KOAH iken; %38,3‟ü 6-11 

yıldır, %18,5‟i 12-17 yıldır ve %5,6‟sı 18 yıl ve üzeri yıldır KOAH‟dır. KOAH 

evrelerini hastaların %0,3‟ü 1.Evre, %0,7‟si 2.Evre, %1,0‟ı 3.Evre ve %1,0‟ı 4.Evre 

olarak ifade ederken, %96,9‟u KOAH evrelerini bilmediklerini belirtti. Hastalık 

Ģiddetlerini hastaların %3,5‟inin hafif, %25,8‟inin orta, %34,8‟inin Ģiddetli ve 

%35,9‟unun çok Ģiddetli olarak tanımladı.  

       Hastaların %12,5‟i KOAH nedeniyle son bir yılda hastaneye hiç yatmazken, 

%36,6‟sının 1 defa, %17,1‟inin 2 defa, %33,8‟inin 3 ve daha fazla sayıda hastaneye 

yattıkları saptandı. „„KOAH nedeniyle son bir yılda toplam kaç gün hastanede 

yattınız?‟‟ sorusuna hastaların %0,7‟si „„1-5 gün‟‟, %6,6‟sı „„6-10 gün‟‟, %17,4‟ü 

„„11-15 gün‟‟, %8,7‟si „„16-20 gün‟‟ ve %54,0‟ı „„21 gün ve üzeri‟‟ olarak cevap 

verdi. Hastaların %33,1‟inin son bir yılda KOAH yakınmaları ile acil olarak 

hastaneye baĢvurmadıkları saptanırken, %11,8‟inin 1 kez, %10,8‟inin 2 kez ve 

%44,3‟ünün 3 ve daha fazla sayıda olmak üzere acil olarak hastaneye baĢvurdukları 

saptandı.  

Çizelge 3.3. Hastaların Kronik Hastalık Durumlarına Göre Dağılımı*. 

 

 

 

 

 

 

 

 
*KOAH dıĢında birden fazla hastalığı olanlar olduğu için satır yüzdesi olarak verildi. 

**Astım (2), Romatoid Artrit (1) 

       Çizelge 3.3‟de hastaların kronik hastalık durumlarına göre dağılımı gösterildi. 

Buna göre hastaların %45,6‟sı KOAH dıĢında herhangi bir kronik hastalığa sahip 

değildir. Hastaların KOAH dıĢında %22,6‟sının diyabeti, %34,5‟inin hipertansiyonu, 

Kronik Hastalık Durumu Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

KOAH dıĢında herhangi bir kronik hastalığınız var mı?  

Kronik Hastalığı Yok 131 45,6  

Diyabet    65  22,6 

Hipertansiyon    99   34,5 

Böbrek Yetmezliği   8 2,8 

Kalp Hastalığı    62  21,6 

Diğer Kronik Hastalık Varlığı** 3 1,0 
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%2,8‟inin böbrek yetmezliği, %21,6‟sının kalp hastalığı ve %1,0‟ında diğer kronik 

hastalıklarından herhangi biri veya daha fazlası vardır.  

Çizelge 3.4. Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Eğitim Düzeyi Verilerinin Dağılımı (n=287). 

 

 

 

 

 

 

 

       Çizelge 3.4‟de hastaların hastalık ile ilgili eğitim düzeyi verilerinin dağılımı 

gösterildi. Hastaların %20,2‟sinin hastalıkları hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduklarını düĢünürken, %50,5‟inin yeterli bilgiye sahip olmadıklarını düĢündükleri 

ve %29,3‟ünün kısmen sahip olduklarını düĢündükleri saptandı. Hastaların %66,9‟u 

hastalıkları ile ilgili bir eğitim almamıĢtır ve %33,1‟i almıĢtır. 

Çizelge 3.5. Sağlık Ġle Ġlgili Bir Sorunda Ġlk Önce Tercih Edilen Kuruma Göre Dağılım.  

 

 

 

 

       Çizelge 3.5‟de hastaların hastaların sağlık ile ilgili bir sorunda ilk önce tercih 

edilen kuruma göre dağılımı gösterildi. Hastaların %16,0‟ının sağlık ile ilgili bir 

sorunda ilk önce Aile Sağlığı Merkezi‟ni, %83,3‟ünün Devlet Hastanesi‟ni, 

%0,3‟ünün Üniversite Hastanesi‟ni, %0,3‟ünün diğer sağlık kurumlarını tercih 

ettikleri saptanmıĢtır.  

Hastalık Ġle Ġlgili Eğitim Düzeyi Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

 Hastalığınız konusundaki bilginizin yeterli 

olduğunu düĢünüyor musunuz? 

 

 Evet 58 20,2 

 Hayır 145  50,5  

 Kısmen 84  29,3  

Hastalığınız ile ilgili bir eğitim aldınız mı?  

Hayır 192 66,9 

 Evet 95 33,1 

Toplam 287 100 

Sağlık Ġle Ġlgili Bir Sorunda Ġlk Önce Tercih Edilen 

Kurum 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sağlığınız ile ilgili bir sorunda ilk önce hangi kurumu 

tercih ediyorsunuz? 

 

Aile Sağlığı Merkezi 46  16,0  

Devlet Hastanesi 239  83,3   

Üniversite Hastanesi  1  0,3  

Diğer 1 0,3 

Toplam 287 100 
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Çizelge 3.6. Hastaların Sağlık Ġle Ġlgili Bilgileri Kimden Aldıklarına Göre Dağılımları*. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

* Sağlık ile ilgili bilgileri birden çok kaynaktan aldığı için satır yüzdesi olarak verildi. 

 
 

       Çizelge 3.6‟da hastaların sağlık ile ilgili bilgileri kimden aldıklarına göre 

dağılımları gösterilmektedir. Hastaların %99,7‟sinin sağlık ile ilgili bilgileri sağlık 

çalıĢanlarından (doktor, hemĢire, eczacı vb), %41,8‟inin eĢ, çocuk, anne-babadan, 

%6,3‟ünün televizyon ve radyodan, %5,6‟sının internetten, %0,7‟sinin kitap, dergi, 

broĢürden ve %1,0‟ının diğer kaynaklardan edindiğine ulaĢıldı.  

       3.2. Hastaların TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puanlarına ĠliĢkin 

Bulguları 

Çizelge 3.7. AraĢtırmaya Katılan Hastaların TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puanları. 

TSOY-32 Genel 

Puanı ve Boyutlar 

n* Minumum Maximum Ortalama SS 

TSOY-32 genel puanı 275  4,17  49,48  29,04 8,03 

Tedavi ve hizmet 275 6,25 50,00 30,14 8,72 

Hastalıklardan 

korunma/Sağlığın 

geliĢtirilmesi 

275 2,08 50,00 27,94 8,01 

Sağlıkla ilgili bilgiye 

ulaĢma 

275 0,00 50,00 26,75 10,00 

Sağlıkla ilgili bilgiyi 

anlama 

275 2,08 50,00 30,81 8,48 

Sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme 

275 2,08 50,00 26,73 8,18 

Sağlıkla ilgili bilgiyi 

kullanma/uygulama 

275 12,50 50,00 31,87 7,66 

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

       Çizelge 3.7‟de araĢtırmaya katılan hastaların TSOY 32 genel puanı ve 

boyutlarının puanlarına yer verildi. AraĢtırmaya katılan hasta grubunun TSOY-32 

genel puanı 29,04±8,03 (sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyi) olarak bulundu. 

Sağlık Ġle Ġlgili Bilgileri Nereden/Kimden Aldıkları Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sağlık ile ilgili bilgileri nereden/kimden alırsınız? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

 

 

 

 Sağlık çalıĢanları (doktor, hemĢire, eczacı vb) 286  99,7  

EĢ, çocuk, anne, baba  120  41,8  

Televizyon ve radyo 18  6,3  

Ġnternet 16 5,6 

Kitap, dergi, broĢür  2 0,7 

Diğer (Astım, Romatoid artrit) 3 1,0 
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„„Tedavi ve Hizmet‟‟ boyutunun puan ortalaması 30,14±8,72 ve „„Hastalıklardan 

korunma/Sağlığın geliĢtirilmesi‟‟ boyutunun puan ortalaması 27,94±8,01 olarak 

bulundu. „„Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma‟‟ boyutunun puan ortalaması 26,75±10,00, 

„„Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama‟‟ boyutunun puan ortalaması 30,81±8,48, „„Sağlıkla 

ilgili bilgiyi değerlendirme‟‟ boyutunun puan ortalaması 26,73±8,18 ve „„Sağlıkla 

ilgili bilgiyi kullanma/uygulama‟‟ boyutunun puan ortalaması 31,87±7,66 olarak 

bulundu. En yüksek puan ortalaması „„Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama‟‟ 

boyutuna aitken, en düĢük puan ortalaması „„Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme‟‟ 

boyutuna aittir. 
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Çizelge 3.8. AraĢtırmaya Katılan Hastaların TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puanlarının Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerine Göre Dağılımı. 

Sağlık 

Okuryazarlığı 

Düzeyleri 

Genel Puan Tedavi ve hizmet Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi   

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma     

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi kullanma/ 

uygulama 

n % n % n    % n     % n % n % n % 

Yetersiz Sağlık 

Okuryazarlığı 

91 33,1 78 28,4 107 38,9 127 46,2 65 23,6 132 48,0 58 21,1 

Sorunlu-Sınırlı 

Sağlık 

Okuryazarlığı 

127 46,2 122 44,4 122 44,4 97 35,3 146 53,1 110 40,0 122 44,4 

Yeterli Sağlık 

Okuryazarlığı 

40 14,5 53 19,3 28 10,2 34 12,4 41 14,9 20 7,3 68 24,7 

Mükemmel 

Sağlık 

Okuryazarlığı 

17 6,2 22 8,0 18 6,5 17 6,2 23 8,4 13 4,7 27 9,8 

Toplam 275 100 275 100 275 100 275 100 275 100 275 100 275 100 

 

 

4
1 
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Çizelge 3.9. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puan Ortalamalarının 

Dağılımı.  

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

**One Way ANOVA 
*** Spearman Korelasyon Testi  

Sosyo-

demografik 

özellikler 

(n=275*) Genel Puan Tedavi ve hizmet Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi kullanma/ 

uygulama 

± SS ± SS ± SS ± SS ± SS  ± SS  ± SS 

YaĢ         

30-44 yaĢ 5 38,33±7,70 39,79±7,04 36,87±8,76 37,08±9,59 41,25±7,85 36,25±6,68 38,75±8,53 

45-59 yaĢ 46 36,83±5,49 38,21±6,28 35,46±5,91 36,74±6,46 38,02±6,21 33,57±6,19 39,01±5,30 

60-74 yaĢ 151 30,34±6,03 31,87±6,40 28,81±6,57 28,14±7,68 32,46±6,50 27,68±7,02 33,08±5,78 

75-89 yaĢ 85 21,47±6,28 21,57±6,75 21,37±6,33 17,69±8,10 22,83±6,71 20,37±6,73 25,00±6,61 

  p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 

Cinsiyet         

Kadın 66     27,34±8,39 28,36±9,20 26,32±8,02 24,27±11,27 28,88±8,77 25,03±7,77 31,18±7,21 

Erkek 209 29,58±7,86 30,71±8,51 28,45±7,96 27,54±9,46 31,42±8,32 27,27±8,24 32,08±7,80 

   p=0,048  p=0,056  p=0,060   p=0,020  p=0,033  p=0,052  p=0,407  

Eğitim 

Durumu 

        

Okuryazar 130 24,16± 6,19 24,73±7,00 23,58±5,95 20,64±7,86 25,92±7,07 22,56±6,23 27,51±6,22 

Ġlkokul 84 31,23 ±5,90 32,92±6,35 29,53±6,45 29,88±7,14 33,33±6,49 28,17±6,89 33,53±6,08 

Ortaokul 45   35,79±7,20 37,31±7,50 34,28±8,06 34,53±9,37 36,99±7,16 32,91±8,34 38,75±6,38 

Lise 12 37,76±6,41 39,32±6,02    36,19±7,40 37,67±7,76 39,75±7,45 34,20±7,35 39,40±5,78 

Lisans 4 39,71±7,88 39,58±7,26 39,84±8,52 39,58±8,15 40,62±8,58 40,10±7,86 38,54±7,88 

   p=0,000**     

r=0,657***  

p=0,001*** 

p=0,000** 

r=0,673*** 

           p=0,001*** 

p=0,000** 

r=0,592*** 

p=0,001*** 

p=0,000**     

r=0,649***  

p=0,001*** 

p=0,000**  

r=0,642*** 

p=0,001*** 

p=0,000**     

r=0,564***  

p=0,001*** 

p=0,000**         

r=0,614***       

p=0,001*** 

Medeni 

Durumu 

        

Evli 271  29,12±8,06    30,25±8,74 28,00±8,05 26,91±9,97 30,89±8,50 26,78±8,19 31,91±7,70 

Bekâr 3  22,74± 0,60 22,56±2,40  22,91±2,08 14,58±5,51 23,61±5,24 22,91±9,08 29,86±3,18  

BoĢanmıĢ 1   25,52  25,00   26,04  20,83 31,25 25,00 25,00 

   p=0,357 p=0,267 p=0,536 p=0,088 p=0,336 p=0,703 p=0,602 

4
2 
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Çizelge 3.9 (Devam). AraĢtırmaya Katılan Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puan 

Ortalamalarının Dağılımı. 

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

Sosyo-demografik 

özellikler 

(n=275*) Genel Puan    Tedavi ve 

hizmet 

Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili bilgiyi 

kullanma/uygulama 

 ± SS  ± SS ± SS  ± SS ± SS  ± SS  ± SS 

Düzenli maaĢ aldığınız 

bir iĢte çalıĢıyor 

musunuz? 

        

Evet 16     38,24±6,14 39,58±6,02  36,91±7,40  38,28±7,04 40,49±7,29 35,15±6,12 39,06±6,47 

Hayır 67  27,94±8,76 28,99±9,60 26,89±8,36 25,00±11,67 29,29±8,96 25,68±8,18 31,80±7,70 

Emekli 192  28,66±7,44 29,76±8,14 27,56±7,50   26,41±8,95 30,54±7,91 26,39±7,96 31,29±7,47 

   p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 

Evde birlikte 

yaĢadığınız kiĢi/kiĢiler 

var mı? 

        

EĢ ve çocuklar 268  29,11±7,95 30,23±8,66 28,00±7,93 26,85±9,89 30,93±8,36 26,73±8,07 31,94±7,63 

Anne-baba 1 28,12  28,12  28,12 29,16 33,33 22,91 27,03 

Yalnız 1 4,16  6,25 2,08   0,00 2,08 2,08 12,50 

Diğer 5  30,31±6,08 30,62±8,05 30,00±4,25 26,25±12,11 29,58±7,12 32,50±6,18 32,91±6,31 

   p=0,020   p=0,054  p=0,012   p=0,063 p=0,008 p=0,008 p=0,075 

Günlük aktivitelerinizi 

yerine getirirken 

herhangi birinden 

yardım alıyor musunuz? 

        

Evet 112  23,63±6,25  24,20±7,13 23,06±6,10  19,97±8,13 25,65±7,51 21,85±6,17 27,04±6,20 

Hayır 116   34,73±6,42 36,20±6,70 33,27±7,10 33,99±7,22 36,15±6,70 31,80±7,35 36,99±6,62 

Bazen 47   27,89±5,68 29,36±6,25 26,41±5,85 25,04±7,70 29,96±6,53 25,84±6,90 30,71±4,84 

   p=0,000  p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 

4
3 
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       Çizelge 3.9‟da araĢtırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre 

TSOY-32 genel puanı ve boyutlarının puanlarına yer verildi. YaĢa göre TSOY-32 

puanlarındaki değiĢimi değerlendirebilmek için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

uygulandı. YaĢa göre, TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde 

fark bulundu (p<0,05). Cinsiyete göre TSOY-32 puanlarındaki değiĢimi 

değerlendirebilmek için Bağımsız Örneklemler T Testi uygulandı. Kadınların genel 

puan ortalaması 27,34±8,39 ve erkeklerin genel puan ortalaması 29,58±7,86 olarak 

bulundu. Buna göre cinsiyete göre, TSOY-32 genel puanında anlamlı düzeyde farklılık 

bulundu (p<0,05). Boyutları değerlendirdiğimizde ise; cinsiyete göre, „„Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma‟‟ ile„„Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama‟‟ boyutlarının puanlarında anlamlı 

düzeyde farklılık vardır (p<0,05). „„Tedavi ve hizmet‟‟,„„Hastalıklardan korunma ve 

sağlığın geliĢtirilmesi‟‟,„„Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme‟‟ ve „„Sağlıkla ilgili 

bilgiyi kullanma/uygulama‟‟ boyutlarında ise anlamlı düzeyde farklılık yoktur (p>0,05). 

       Eğitim durumuna göre TSOY-32 puanlarındaki değiĢimi değerlendirebilmek için 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) uygulandı. Eğitim durumuna göre, TSOY-32 

genel puanı ve tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde fark bulundu (p<0,05). Eğitim 

durumuna göre TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanları ayrıca Spearman 

Korelasyon Testi ile de değerlendirildi. Buna göre eğitim durumu ile TSOY-32 genel 

puanı ve tüm boyut puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 

       Medeni duruma göre TSOY-32 puanlarındaki değiĢimi değerlendirmede Tek Yönlü 

Varyans Analizi uygulandı. Medeni duruma göre, TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut 

puanlarında anlamlı düzeyde farklılık yoktur (p>0,05). 

       Düzenli maaĢ aldığı bir iĢte çalıĢma durumuna göre TSOY-32 puanlarındaki 

değiĢimi değerlendirebilmek için Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Düzenli maaĢ 

aldığı bir iĢte çalıĢma durumuna göre, TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanlarında 

anlamlı düzeyde farklılık vardır (p<0,05). 
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       Evde beraber yaĢadığı kiĢi/kiĢilerin olma durumuna göre TSOY-32 puanlarındaki 

değiĢimi değerlendirebilmek için Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Gruplar 

arasında TSOY-32 genel puanı bakımından anlamlı düzeyde farklılık bulundu (p<0,05). 

Boyutlara baktığımızda ise „„Hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliĢtirilmesi‟‟,„„Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama‟‟ ve „„Sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme‟‟ boyutlarında anlamlı düzeyde farklılık bulunmaktayken (p<0,05); diğer 

boyutlarında ise anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmadı (p>0,05). 

       Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım alma durumuna 

göre TSOY-32 puanlarındaki değiĢimi değerlendirebilmek için Tek Yönlü Varyans 

Analizi uygulandı. Hastaların günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden 

yardım alma durumuna göre, TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanlarında anlamlı 

düzeyde fark bulundu (p<0,05). 
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Çizelge 3.10. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Özelliklerine Göre TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puan Ortalamalarının 

Dağılımı. 

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

**One Way ANOVA 
*** Spearman Korelasyon Testi  

 

Hastalık Ġle 

Ġlgili Özellikler 

(n=275*) Genel Puan    Tedavi ve hizmet Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

 ± SS  ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS 

Kaç yıldır 

KOAH 

hastasısınız? 

        

0-5 yıl 105  30,97±7,19 32,46±8,08 29,48±7,06  28,84±9,49 33,11±6,93 28,37±7,26 33,55±6,74 

6-11 yıl 107  28,87±8,33 29,71±8,78   28,04±8,44 26,49±9,94 30,60±8,77 26,44±8,58 31,97±8,27 

12-17 yıl 48 25,42±7,05 26,34±8,09 24,50±6,87 23,04±9,25 26,69±7,86 23,43±7,09 28,51±6,95 

18 yıl ve üzeri 15 28,33±10,59  29,23±10,42  27,43±11,34 25,83±13,10  29,44±12,69 27,91±11,45 30,13±8,29 

   p=0,001**             

r= -0,229*** 

p=0,001*** 

p=0,001**             

r= -0,217***  

p=0,001*** 

p=0,005**                   

r= -0,205***        

p=0,001*** 

p=0,009**            

r= -0,190***  

p=0,003*** 

 p=0,000**            

r= -0,232*** 

p=0,001*** 

p=0,005**                   

r= -0,181***      

p=0,003*** 

p=0,002**         

r= -0,235***  

p=0,001*** 

Hastalığınızın 

Ģiddetini veya 

derecesini nasıl 

tanımlarsınız? 

        

Hafif 10  36,35±5,47  36,25±6,16 36,45±5,64 36,04±6,66 36,66±6,52 34,79±8,10 37,91±3,22 

Orta 73  33,81±6,92 35,34±7,16 32,27±7,44 32,59±8,50 35,81±7,01 30,85±7,54 35,98±6,67 

ġiddetli 98  29,21±7,53 30,68±8,03 27,74±7,65 26,78±9,40 30,99±8,03 26,78±8,09 32,29±7,16 

Çok Ģiddetli 94  24,39±6,74 24,90±7,75 23,88±6,54 21,21±8,68 26,13±7,54 22,62±6,40 27,59±6,94 

   p=0,000**             

r= -0,541***  

p=0,001*** 

p=0,000**             

r= -0,534*** 

p=0,001*** 

p=0,000**                    

r= -0,499*** 

p=0,001*** 

p=0,000**             

r= -0,504*** 

p=0,001*** 

p=0,000**             

r= -0,524***  

p=0,001*** 

p=0,000**                   

r= -0,477***       

p=0,001*** 

p=0,000**         

r= -0,501***  

p=0,001*** 

4
6 
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Çizelge 3.10 (Devam). AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Özelliklerine Göre TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puan 

Ortalamalarının Dağılımı. 

* Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

** One Way ANOVA 

*** Spearman Korelasyon Testi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
**** Hastanede yatan hasta sayısı 

Hastalık Ġle 

Ġlgili Özellikler 

(n=275*) Genel Puan Tedavi ve 

hizmet 

Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi kullanma/ 

uygulama 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS 

KOAH 

nedeniyle son 

bir yılda kaç 

kez hastanede 

yattınız? 

        

Hiç yatmadım 35  36,07±8,10 37,05±8,74  35,08±8,12 35,41±10,34 37,73±7,88 33,15±8,93 37,97±7,56 

1 defa 103    30,42±6,45 31,71±7,09 29,12±6,49 28,58±7,68 31,97±7,02 28,21±6,77 32,90±6,31 

2 defa 46  26,47±8,10 28,05±8,53 24,88±8,40 23,82±10,03 27,71±8,94 24,09±8,09 30,25±7,80 

3 ve daha fazla 91  26,08±7,61 26,77±8,62 25,40±7,39 22,84±9,71 28,41±8,30 23,92±7,66 29,16±7,56  

   p=0,000**            

r=-0,416***  

p=0,001*** 

p=0,000**         

r=-0,406***  

p=0,001*** 

p=0,000**                   

r=-0,391***  

p=0,001*** 

p=0,000**                    

r=-0,397***          

p=0,001*** 

p=0,000**                

r=-0,388***      

p=0,001*** 

p=0,000**              

r=-0,381***    

p=0,001*** 

p=0,000**             

r=-0,379***  

p=0,001*** 

KOAH 

nedeniyle son 

bir yılda 

toplam kaç 

gün hastanede 

yattınız?   

 

(n=240)**** 

       

1-5 gün 2  40,88±1,84 39,58±1,47   42,18±5,15 42,70±1,47 42,70±4,41 38,54±4,41 39,58±8,83 

6-10 gün 19   34,37±8,16 36,18±8,70   32,56±8,14 32,67±8,70 35,63±8,55 32,45±9,40 36,73±7,35 

11-15 gün 48  31,22±5,49 32,55±5,87 29,90±6,17 29,68±7,81 32,37±5,45 28,77±5,98 34,07±5,25 

16-20 gün 25   27,50±5,34 29,33±6,21 25,66±4,96 24,75±6,11 29,83±6,98 25,33±5,02 30,08±5,34 

21 gün ve üzeri 146     26,05±7,42 26,92±8,30 25,17±7,29 23,07±9,23 28,02±8,31 23,85±7,39 29,25±7,40 

   p=0,000**            

r=-0,397***  

p=0,001*** 

p=0,000**          

r=-0,404***  

p=0,001*** 

p=0,000**                

r=-0,355***  

p=0,001*** 

p=0,000**                      

r=-0,380***               

p=0,001*** 

p=0,000**                         

r=-0,353***              

p=0,001*** 

p=0,000**                  

r=-0,375***  

p=0,001*** 

p=0,000**                   

r=-0,366***           

p=0,001*** 

4
7 
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Çizelge 3.10 (Devam). AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Özelliklerine Göre TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puan 

Ortalamalarının Dağılımı. 

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

**One Way ANOVA 
*** Spearman Korelasyon Testi  

 

 Hastalık Ġle Ġlgili Özellikler (n=275*) Genel Puan Tedavi ve 

hizmet 

Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS 

Son bir yılda KOAH 

yakınmaları ile acil olarak 

hastaneye baĢvurduğunuz 

oldu mu? BaĢvurduysanız 

kaç kez baĢvurdunuz? 

 

        

Hayır 93  32,05±7,26 33,34±7,73 30,75±7,39 30,57±8,79 33,60±7,76 29,59±7,54 34,43±6,77 

1 kez 34    31,78±7,71 33,70±8,13 29,87±7,93  29,59±9,91 33,14±7,56 29,65±8,71 34,74±7,24 

2 kez 29  29,84±8,29 31,03±7,94 28,66±9,45 28,44±9,96 31,68±8,84 26,22±8,43 33,04±8,06 

3 ve daha fazla 119 25,71±7,42 26,41±8,40 25,01±7,17 22,54±9,42 27,76±8,27 23,79±7,43 28,76±7,27 

   p=0,000**            

r= -0,401*** 

p= 0,001*** 

p=0,000**             

r= -0,397*** 

p=0,001*** 

p=0,000**               

r= -0,372*** 

p=0,001*** 

p=0,000**          

r= -0,375*** 

p=0,001*** 

p=0,000**              

r= -0,361*** 

p=0,001***  

p=0,000**              

r= -0,365*** 

p=0,001*** 

p=0,000**           

r= -0,381*** 

p=0,001*** 

4
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       Çizelge 3.10‟da araĢtırmaya katılan hastaların hastalık ile ilgili özelliklerine göre 

TSOY-32 puan ortalamaları gösterildi. Değerlendirmede Tek Yönlü Varyans Analizi 

uygulandı. Buna göre hastalık yılına göre, TSOY-32 genel puanı ve tüm boyutlarının 

puanlarında anlamlı düzeyde değiĢim bulundu (p<0,05). Hastalık yılı ile TSOY-32 

genel puanı ve tüm boyut puanları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için ayrıca 

Spearman Korelasyon Testi uygulandı. Buna göre hastalık yılı ile TSOY-32 genel 

puanı ve tüm boyut puanları arasında düĢük düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu. 

       Hastaların hastalıklarının Ģiddetini veya derecesini nasıl tanımladıklarına göre 

TSOY-32 genel puanı ile tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde farklılık bulundu 

(p<0,05). Tanımladıkları hastalık Ģiddeti ile TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut 

puanları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için ayrıca Spearman Korelasyon Testi 

uygulandı.  Buna göre tanımlanan hastalık Ģiddeti ile TSOY-32 genel puanı ve tüm 

boyut puanları arasında orta düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu. 

       KOAH nedeniyle son bir yılda kaç kez hastanede yattıklarına göre TSOY-32 

genel puanı ve tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde fark bulundu (p<0,05). 

KOAH nedeniyle son bir yıldaki hastane yatıĢ sayısı ile TSOY-32 genel puanı ve 

tüm boyut puanları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için ayrıca Spearman 

Korelasyon Testi uygulandı.  Buna göre son bir yıldaki hastaneye yatıĢ sayısı ile 

TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanları arasında orta düzeyde, negatif bir 

korelasyon bulundu.  

       KOAH nedeniyle son bir yılda toplam kaç gün hastanede yattıklarına göre, 

TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde farklılık bulundu 

(p<0,05). KOAH nedeniyle son bir yıldaki hastanede toplam yatıĢ günü sayısı ile 

TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için 

ayrıca Spearman Korelasyon Testi uygulandı. Buna göre son bir yıldaki hastanede 

toplam yatıĢ gün sayısı ile TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanları arasında orta 

düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu. 
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       Son bir yılda KOAH yakınmaları (nefes darlığı, öksürük, balgam) ile acil olarak 

hastaneye baĢvurma sayılarına göre, TSOY-32 genel puanı ile tüm boyut puanlarında 

anlamlı düzeyde farklılık bulundu (p<0,05). KOAH nedeniyle son bir yıldaki acil 

baĢvuru sayıları ile TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanları arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek için ayrıca Spearman Korelasyon Testi uygulandı. Buna göre, son bir 

yıldaki acil baĢvuru sayıları ile TSOY-32 genel puanı ve tüm boyut puanları arasında 

orta düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu. 
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Çizelge 3.11. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Eğitim Düzeyi Özelliklerine Göre TSOY-32 Genel Puanı ve Boyutlarının Puan 

Ortalamalarının Dağılımı. 

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

 

Hastalık ile 

ilgili eğitim 

düzeyi 

özellikleri 

 

(n=275*) 

Genel Puan    Tedavi ve 

hizmet 

Hastalıklardan 

korunma ve sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS 

Hastalığınız 

hakkında 

yeterli bilgiye 

sahip 

olduğunuzu 

düĢünüyor 

musunuz? 

        

 Evet 57  29,91±8,55 30,99±8,65  28,83±8,99 29,13±9,70 31,06±9,14 28,03±8,99 31,43±8,58 

 Hayır 138    27,22±7,47 28,23±8,32 26,21±7,24 24,39±9,81 28,97±7,84 24,81±7,28 30,70±6,99 

 Kısmen 80     31,56±7,88 32,85±8,74 30,28±7,94 29,14±9,68 33,82±8,28 29,11±8,32 34,19±7,67 

   p=0,000  p=0,001      p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,004 

Hastalığınız 

ile ilgili bir 

eğitim aldınız 

mı? 

     ,    

Hayır 185   28,96±8,07 29,97±8,74 27,95±8,01 26,38±10,26 30,66±8,33 26,62±8,08 32,17±7,62 

 Evet 90    29,21±7,99 30,50±8,71 27,92±8,05 27,52±9,45 31,13±8,82 26,96±8,41 31,25±7,75 

   p=0,803 p=0,633 p=0,983 p=0,377 p=0,667 p=0,743 p=0,350 

5
1 



52 
 

       Çizelge 3.11‟de araĢtırmaya katılan hastaların hastalık ile ilgili eğitim düzeyi 

özelliklerine göre TSOY-32 puanları gösterildi. Hastalığı hakkında yeterli bilgiye 

sahip olduğunu düĢünme durumuna göre, TSOY-32 puanlarındaki değiĢimi 

değerlendirebilmek için Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Hastalığı hakkında 

yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünme durumuna göre, TSOY-32 genel puanı ile 

tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde değiĢim bulundu (p<0,05). 

       Hastalığı hakkında eğitim alma durumuna göre, TSOY-32 puanlarındaki 

değiĢimi değerlendirebilmek için Bağımsız Örneklemler T Testi uygulandı. Buna 

göre hastaların hastalığı hakkında eğitim alma durumuna göre, TSOY-32 genel puanı 

ve tüm boyut puanlarında anlamlı düzeyde değiĢim bulunmadı (p>0,05). 
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Çizelge 3.12. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Kronik Hastalık Durumuna Göre TSOY-32 Puan Ortalamalarının Dağılımı. 

*Anket sorularının en az %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

       Çizelge 3.12‟ye göre KOAH‟ın yanı sıra baĢka kronik hastalığı olan hastalar ile olmayan hastalar arasında TSOY-32 genel puanı ve 

tüm boyut puanları açısından anlamlı düzeyde bir farklılık bulundu (p<0,05). 

Kronik 

Hastalık 

Durumu 

(n=275*) Genel Puan Tedavi ve 

hizmet 

Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme  

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS 

KOAH’a Ek 

Kronik 

hastalığı var 

mı? 

        

Yok 126  30,79±8,02 31,77±8,67 29,82±8,05 28,57±10,05 32,58±8,44 28,22±7,92 33,81±7,59 

Var 149  27,56±7,75 28,77±8,56   26,34±7,64 25,22±9,73 29,32±8,25 25,47±8,20 30,22±7,36 

   p=0,001 p=0,004 p=0,000 p=0,005 p=0,001 p=0,005 p=0,000 

5
3 
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Çizelge 3.13. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Sağlık Ġle Ġlgili Bir Sorunda Ġlk Önce Tercih Ettikleri Kuruma Göre TSOY-32 Genel Puanı ve 

Boyutlarının Puan Ortalamalarının Dağılımı. 

*Anket sorularının en az  %80‟ine cevap vermeyenler analize alınmadı. 

.

Sağlık Ġle Ġlgili 

Bir Sorunda 

Ġlk Önce 

Tercih Edilen 

Kurum 

(n=275*) Genel Puan  Tedavi ve hizmet Hastalıklardan 

korunma ve 

sağlığın 

geliĢtirilmesi                    

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma                      

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS 

Sağlığınız ile 

ilgili bir 

sorunda hangi 

kurumu ilk 

önce tercih 

ediyorsunuz? 

        

Aile Sağlığı 

Merkezi 

45   31,56±9,58       32,73±10,39 30,39±9,64 30,13±11,61 33,61±10,18 28,79±10,12 33,70±8,14 

Devlet 

Hastanesi 

228  28,59±7,63 29,69±8,31 27,50±7,60 26,15±9,57 30,32±8,01 26,37±7,72 31,54±7,55 

Üniversite 

Hastanesi  

1   25,52 25,00         26,04 20,83 31,25 25,00 25,00 

Diğer 1   21,35          22,91    19,79 18,75  16,66 18,75 31,25  

  p=0,100 p=0,132 p=0,112 p=0,072 p=0,037 p=0,231 p=0,285 

5
4
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       Çizelge 3.13‟de araĢtırmaya katılan hastaların sağlık ile ilgili bilgilere ulaĢım 

özeliklerine göre TSOY-32 puan ortalamaları gösterildi. Hastaların sağlıklarıyla ilgili 

bir sorunda tercih ettikleri ilk kuruma göre, TSOY-32 puanlarındaki değiĢimi 

değerlendirebilmek için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) uygulandı. Hastaların 

sağlıklarıyla ilgili bir sorunda tercih ettikleri ilk kuruma göre, sadece „„Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama‟‟ boyut puanında istatistiksel yönden anlamlı düzeyde bir fark vardır 

(p>0,05). Diğer puanlarında anlamlı düzeyde farklılık yoktur (p>0,05). 

       3.3. Hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyut 

Puanlarına ĠliĢkin Bulguları 

Çizelge 3.14. AraĢtırmaya Katılan Hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt 

Boyutlarının Puan Ortalamaları. 

 

       Çizelge 3.14‟de araĢtırmaya katılan hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel 

puanı ve alt boyutlarının puan ortalamalarına yer verildi. KOAH Öz-etkililik Ölçeği 

genel puanı 2,17±0,73 (düĢük öz-etkililik düzeyi) bulundu. 

Alt boyut puanları arasında en yüksek puanın „„Duygusal durum‟‟ boyutuna ait 

olduğu, en düĢük puanın ise „„Fiziksel çaba‟‟ boyutuna ait olduğu tespit edildi.

KOAH Öz-etkililik Ölçeği 

Genel Puanı ve Alt 

Boyutları 

n Minumum Maksimum Ortalama SS 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği 

genel puanı 

287 1,00 3,68 2,17 0,73 

Olumsuz etki 287 

 

1,00 4,00 2,40 0,83 

Duygusal durum 287 1,00 4,13 2,52 0,87 

Fiziksel çaba 287 1,00 3,60 1,57 0,58 

Hava-Çevre etkisi 287 1,00 4,17 1,88 0,76 

DavranıĢsal risk faktörleri 287 1,00 4,67 1,96 0,69 
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Çizelge 3.15. AraĢtırmaya Katılan Hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutlarının Puanlarının Öz-etkililik Düzeylerine Göre 

Dağılımı. 

Öz-etkililik Düzeyleri KOAH               

Öz-etkililik 

Ölçeği Genel 

Puanı 

Olumsuz Etki Duygusal Durum Fiziksel Çaba Hava/ 

Çevre Etkisi 

DavranıĢsal Risk 

Faktörleri 

n % n % n % n % n % n % 

DüĢük öz-etkililik 239 83,3 211 73,5 193 67,2 282 98,3 266 92,7 272 94,8 

Normal öz-etkililik 48 16,7 76 26,5 94 32,8 5 1,7 21 7,3 15 5,2 

Toplam 287 100 287 100 287 100 287 100 287 100 287 100 

       Çizelge 3.15‟de araĢtırmaya katılan hastaların KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve alt boyutlarının puanlarının öz-etkililik 

düzeylerine göre dağılımı verilmiĢtir. Kara ve AĢti (2004)‟ye göre, üç puan orta sınır kabul edilmektedir. Bu puanının altı düĢük öz-

etkililiği gösterir. Puan yükseldikçe öz-etkililikte yükselmektedir Ģeklinde yorum yapılır.   

5
6 



57 
 

Çizelge 3.16. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre KOAH 

Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları. 

* One Way ANOVA         

 **Spearman Korelasyon Testi     

 

 

 

 

 

 

Sosyo-

demografi

k özellikler 

                       

(n=287) 

Genel 

Puan    

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/             

Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS 

YaĢ        

30-44 yaĢ 5 2,88±0,71 3,25±0,68 3,17±0,97 2,20±0,60 2,43±0,94 2,66±0,40 

45-59 yaĢ 46 2,81±0,53 3,05±0,64 3,24±0,59 2,06±0,50 2,59±0,56 2,47±0,58 

60-74 yaĢ 151 2,25±0,71 2,49±0,80 2,61±0,86 1,62±0,60 1,95±0,73 2,03±0,66 

75-89 yaĢ 85 1,65±0,46 1,83±0,58 1,95±0,59 1,20±0,29 1,34±0,43 1,51±0,52 

  p=0,000     p=0,000     p=0,000     p=0,000    p=0,000     p=0,000    

Cinsiyet        

Kadın 67    2,12± 0,71 2,34±0,81 2,48±0,86      1,53±0,55 1,82±0,67 1,84±0,62 

Erkek 220  2,19±0,74    2,41±0,84 2,54±0,87  1,59±0,60 1,90±0,78 2,00±0,71 

  

 

p=0,460   p=0,542 p=0,626   p=0,486 p=0,457 p=0,098 

Eğitim 

Durumu 

       

Okuryazar 138  1,79±0,55   2,01±0,67 2,13±0,72   1,27±0,39 1,45±0,51 1,60±0,52 

Ġlkokul 87  2,38±0,72    2,61±0,84 2,73±0,87 1,77±0,59 2,09±0,70 2,16±0,62 

Ortaokul 45 2,77±0,62   3,03±0,72 3,18±0,73 1,99±0,56 2,54±0,61 2,45±0,62 

Lise 13 2,66±0,59   2,77±0,74 2,97±0,63    1,96±0,53 2,64±0,79 2,58±0,94 

Lisans 4  2,58±0,71  2,89±0,61 2,87±0,84 1,95±1,11 2,16±1,34 2,50±0,43 

  p=0,000*      

r=0,516**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r=0,463** 

p=0,001** 

p=0,000*         

r=0,452**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r= 0,538**  

p=0,001** 

p=0,000*      

r=0,573** 

p=0,001** 

p=0,000*      

r=0,535** 

p=0,001** 

Medeni 

Durumu 

       

Evli 283  2,18±0,73  2,40±0,83 2,54±0,86   1,57±0,58  1,88±0,76 1,96±0,69 

Bekâr 3  1,84±0,63  2,05±0,87 1,75±0,33   1,66±0,80 1,72±0,63 1,77±0,50 

BoĢanmıĢ 1  1,00    1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 

  p=0,198 p=0,188 p=0,062 p=0,599 p=0,477 p=0,342 
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Çizelge 3.16 (Devam). AraĢtırmaya Katılan Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine 

Göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutların Puan Ortalamaları.  

 

Sosyo-

demografik 

özellikler 

                         

(n=287) 

Genel 

Puan   

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/             

Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS 

Düzenli gelir 

getiren bir 

iĢte çalıĢıyor 

musunuz? 

       

Evet 16   2,90±0,47   3,21±0,51  3,34±0,42     2,08±0,55 2,56±0,62 2,60±0,59 

Hayır 68  2,13±0,72    2,36±0,82 2,48±0,85 1,54±0,56 1,84±0,70 1,87±0,69 

Emekli 203  2,13±0,72  2,34±0,83 2,47±0,87 1,55±0,58 1,84±0,76 1,94±0,68 

Test  p=0,000     p=0,000     p=0,001     p=0,002     p=0,001     p=0,001    

Evde birlikte 

yaĢadığınız 

kiĢi/kiĢiler 

var mı? 

       

EĢ ve 

çocuklar 

280    2,18±0,72   2,41±0,83 2,53±0,86 1,57±0,58 1,87±0,74 1,95±0,67 

Anne-baba 1 3,67   3,75 4,12 3,20 3,50 3,33 

Yalnız 1 2,32    2,66 2,75    1,40 2,00 2,00 

Diğer 5  1,62±0,77   1,50±0,52 1,62±0,72 1,48±0,67 1,86±1,26 1,93±1,55 

 Test  p=0,070 

 
p=0,035 

 

p=0,031 

 

p=0,049 

 

p=0,207 

 

p=0,273 

 

Günlük 

aktivitelerinizi 

yerine 

getirirken 

herhangi 

birinden 

yardım alıyor 

musunuz? 

       

Evet 122  1,70±0,57  1,87±0,65 1,98±0,69  1,24±0,44  1,45±0,65 1,59±0,58 

Hayır 117  2,68±0,57 2,94±0,67    3,09±0,69   1,96±0,52 2,35±0,63 2,36±0,61 

Bazen 48   2,15±0,63  2,40±0,73  2,53±0,79  1,48±0,53 1,81±0,59 1,92±0,60 

  p=0,000   p=0,000   p=0,000   p=0,000   p=0,000   p=0,000   

 

 



59 
 

       Birlikte yaĢadığı kiĢi veya kiĢilerin olup olmadığına göre KOAH Öz-etkililik 

Ölçeği puanlarındaki değiĢimi değerlendirmede Tek Yönlü Varyans Analizi 

uygulandı. KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı, „„Hava/Çevre Etkisi‟‟ ile 

„„DavranıĢsal Risk Faktörleri‟‟ puanlarında istatistiksel yönden anlamlı düzeyde bir 

       Çizelge 3.16‟da araĢtırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özelliklerine 

göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puan ortalamaları gösterildi. YaĢa göre KOAH Öz-

etkililik Ölçeği puanlarındaki değiĢimi değerlendirmede Tek Yönlü Varyans Analizi 

uygulandı. YaĢa göre, KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarında anlamlı düzeyde 

değiĢim bulundu (p<0,05). Cinsiyete göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarındaki 

değiĢimi değerlendirebilmek için Bağımsız Örneklemler T Testi uygulandı. 

Kadınların puan ortalaması 2,12±0,71 ve erkeklerin puan ortalaması 2,19±0,74 

olarak bulundu. Buna göre cinsiyete göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarında 

anlamlı derecede bir değiĢim bulunmadı (p>0,05).  

        Eğitime göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarındaki değiĢimi 

değerlendirmede Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Eğitime göre KOAH Öz-

etkililik Ölçeği puanlarında anlamlı düzeyde değiĢim bulundu (p<0,05). Ayrıca 

Spearman Korelasyon Testi ile de değerlendirme yapılmıĢtır. Buna göre eğitim 

durumu ile KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir 

korelasyon bulundu. 

       Medeni durumuna göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarındaki değiĢimi 

değerlendirmede Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Medeni duruma göre 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarında anlamlı düzeyde değiĢim bulunmadı 

(p>0,05).  

       ÇalıĢma durumuna göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarındaki değiĢimi 

değerlendirmede Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Düzenli gelir getiren bir iĢte 

çalıĢma durumu grupları arasında KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanları bakımından 

anlamlı düzeyde değiĢim bulundu (p<0,05). 



60 
 

farklılık yokken (p>0,05); „„Olumsuz Etki‟‟, „„Duygusal Durum‟‟ ve „„Fiziksel 

Çaba‟‟ alt boyutlarının puanında anlamlı düzeyde bir farklılık bulundu (p<0,05). 

       Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım alma durumuna 

göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarındaki değiĢimi değerlendirebilmek için Tek 

Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi 

birinden yardım alma durumuna göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puanlarında anlamlı 

düzeyde değiĢim bulundu (p<0,05). 

Çizelge 3.17. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle ĠliĢkili Özelliklerine Göre KOAH 

Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları (n=287).  

* One Way ANOVA         

 **Spearman Korelasyon Testi     

 

Hastalık Ġle 

ĠliĢkili 

Özellikler 

                        

n 

Genel 

Puanı    

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/             

Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS   ± SS   ± SS 

Kaç yıldır 

KOAH 

hastasısınız? 

       

0-5 yıl 108  2,45±0,70         2,70±0,78  2,87±0,81      1,76±0,58 2,12±0,77 2,12±0,66 

6-11 yıl 110  2,09±0,69     2,31±0,80   2,39±0,82  1,53±0,55 1,79±0,67 1,94±0,66 

12-17 yıl 53 1,79±0,67 1,95±0,75 2,09±0,80 1,30±0,54 1,54±0,74 1,64±0,61 

18 yıl ve üzeri 16  2,18±0,73  2,38±0,94 2,53±0,90 1,50±0,64  1,95±0,80 2,08±0,96 

  p=0,000*    

r=-0,300** 

p=0,001**  

p=0,000* 

r=-0,297** 

p=0,001**  

p=0,000* 

r=0,303** 

p=0,001** 

p=0,00* 

r=-0,313**  

p=0,001**  

p=0,00* 

r=-0,261**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r=-0,220**  

p=0,001** 

Hastalığınızın 

Ģiddetini veya 

derecesini 

nasıl 

tanımlarsınız? 

       

Hafif 10  2,81±0,68   3,02±0,71 3,28±0,73 1,90±0,71 2,63±0,86 2,56±0,68 

Orta 74  2,83±0,54   3,09±0,67 3,25±0,64 2,08±0,54 2,55±0,56 2,49±0,56 

ġiddetli 100  2,17±0,64   2,38±0,74 2,54±0,77 1,56±0,53 1,88±0,67 1,96±0,68 

Çok Ģiddetli 103  1,64±0,46   1,85±0,59 1,92±0,62 1,20±0,31 1,32±0,43 1,52±0,43 

   p=0,000*    

r=-0,638**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r=-0,585**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r=-0,610**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r=-0,597**  

p=0,001** 

p=0,000*     

r= -0,671**  

p=0,001** 

p=0,000*       

r= -0,587**  

p=0,001** 
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Çizelge 3.17 (Devam). AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle ĠliĢkili Özelliklerine 

Göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları 

(n=287). 

* One Way ANOVA         

 **Spearman Korelasyon Testi     

       Çizelge 3.17‟de araĢtırmaya katılan hastaların hastalık ile iliĢkili özelliklerine 

göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puan ortalamaları gösterildi. Değerlendirmede Tek 

Hastalık Ġle 

ĠliĢkili 

Özellikler 

                         

n 

Genel 

Puan   

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/ 

Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS 

KOAH 

nedeniyle son 

bir yılda kaç 

kez hastanede 

yattınız? 

       

Hiç yatmadım 36  2,97±0,60    3,23±0,72   3,30±0,67   2,29±0,57 2,74±0,69 2,70±0,62 

1 defa 105    2,38±0,65    2,59±0,72 2,83±0,76 1,71±0,53 2,07±0,73 2,07±0,67 

2 defa 49 2,03±0,66    2,25±0,79 2,38±0,84 1,41±0,49 1,73±0,58 1,86±0,64 

3 ve daha fazla 97  1,73±0,53    1,95±0,69 1,98±0,68 1,25±0,38 1,42±0,50 1,62±0,49 

  p=0,000* 

r=-,538**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r=-0,489**  

p=0,001** 

p=0,000*  

r=-0,528**  

p=0,001** 

p=0,000*  

r=-0,548**  

p=0,001** 

p=0,000*    

r=-,532**  

p=0,001** 

p=0,000*      

r= -0,456**  

p=0,001** 

KOAH 

nedeniyle son 

bir yılda 

toplam kaç 

gün hastanede 

yattınız? 

(n=251) 

       

1-5 gün 2    2,44±1,70    2,54±1,82 2,68±1,67 2,20±1,69 2,25±1,53 2,16±1,64 

6-10 gün 19  2,76±0,41  2,96±0,54 3,33±0,42     1,86±0,40 2,52±0,54 2,42±0,48 

11-15 gün 50  2,36±0,70  2,55±0,77 2,73±0,90 1,72±0,55 2,10±0,73 2,12±0,74 

16-20 gün 25   2,22±0,59    2,51±0,68 2,64± 0,72   1,59±0,48 1,82±0,65 1,86±0,49 

21 gün ve üzeri 155 1,85±0,59 2,06±0,72 2,16±0,74 1,31±0,43 1,53±0,55 1,69±0,55 

  p=0,000* 

r=-,414**  

p=0,001** 

p=0,000*  

r=-0,371**  

p=0,001** 

p=0,000*            

r= -0,405**  

p=0,001** 

p=0,000*   

r= -0,425**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r= -,433**  

p=0,001** 

p=0,000*          

r= -0,356**  

p=0,001** 

Son bir yılda 

KOAH 

yakınmaları ile 

acil olarak 

hastaneye 

baĢvurduğunuz 

oldu mu? 

BaĢvurduysanız 

kaç kez 

baĢvurdunuz? 

       

Hayır    95        2,69±0,61 2,95±0,68 3,16±0,65 1,96±0,58 2,35±0,72 2,28±0,65 

1 kez 34  2,35±0,67  2,53±0,81 2,76±0,78 1,69±0,57 2,11±0,72 2,15±0,84 

2 kez 31  2,14±0,65  2,31±0,75 2,48±0,81 1,52±0,47 1,92±0,64 2,08±0,64 

3 ve daha fazla 127   1,75±0,56    1,96±0,70 2,00±0,69 1,27±0,43 1,45±0,56 1,64±0,54 

  p=0,000*   

r=-,566**  

p=0,001** 

p=0,000*     

r=-0,523**  

p=0,001** 

p=0,000*         

r= -0,589**  

p=0,001** 

p=0,000*   

r= -0,541**  

p=0,001** 

p=0,000* 

r= -,542**  

p=0,001** 

p=0,000*       

r= -0,429**  

p=0,001** 



62 
 

Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Buna göre hastalık yılına göre gruplar arasında 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve alt boyut puanları bakımından anlamlı 

değiĢim vardır (p<0,05). Ayrıca Spearman Korelasyon Testi ile de değerlendirme 

yapılmıĢtır. Buna göre hastalık yılı ile KOH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ile tüm 

alt boyut puanları arasında düĢük düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu. 

       Hastaların hastalıklarının Ģiddetini veya derecesini nasıl tanımladıklarına göre 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve alt boyut puanlarında anlamlı değiĢim 

vardır (p<0,05). Ayrıca Spearman Korelasyon Testi ile de değerlendirme yapılmıĢtır. 

Buna göre tanımlanan hastalık Ģiddeti ile KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ile 

tüm alt boyut puanları arasında orta düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu.      

       KOAH nedeniyle son bir yılda kaç kez hastanede yattıklarına göre KOAH Öz-

etkililik Ölçeği genel puanıve alt boyut puanlarında anlamlı değiĢim vardır (p<0,05). 

Ayrıca Spearman Korelasyon Testi ile de değerlendirme yapılmıĢtır. Buna göre son 

bir yıldaki hastaneye yatıĢ sayısı ile KOH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ile tüm alt 

boyut puanları arasında orta düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu.      

       KOAH nedeniyle son bir yılda toplam kaç gün hastanede yattıklarına göre 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve alt boyut puanlarında anlamlı değiĢim 

vardır (p<0,05). Ayrıca Spearman Korelasyon Testi ile de değerlendirme yapılmıĢtır. 

Buna göre son bir yıldaki hastanede toplam yatıĢ günü sayısı ile KOAH Öz-etkililik 

Ölçeği genel puanı ile tüm alt boyut puanları arasında orta düzeyde, negatif bir 

korelasyon bulundu.      

       Son bir yılda KOAH yakınmaları (nefes darlığı, öksürük, balgam) ile acil olarak 

hastaneye baĢvurma durumuna göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve alt 

boyut puanlarında anlamlı değiĢim vardır (p<0,05). Ayrıca Spearman Korelasyon 

Testi ile de değerlendirme yapılmıĢtır. Buna göre son bir yıldaki hastaneye acil 

baĢvuru sayısı ile KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ile tüm alt boyut puanları 

arasında orta düzeyde, negatif bir korelasyon bulundu.      
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Çizelge 3.18. AraĢtırmaya Katılan Hastaların Hastalık Ġle Ġlgili Eğitim Düzeyi Özelliklerine 

Göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları. 

 

       Çizelge 3.18‟de araĢtırmaya katılan hastaların hastalık ile ilgili eğitim düzeyi 

özelliklerine göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puan ortalamaları gösterildi. Hastalığı 

hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünme durumu ile KOAH Öz-etkililik 

Ölçeği puan ortalamaları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için Tek Yönlü Varyans 

Analizi uygulandı. Hastalığı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünme 

durumuna göre, KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve „„Fiziksel Çaba‟‟, 

„„Hava/Çevre Etkisi‟‟, „„DavranıĢsal Risk Faktörleri‟‟alt boyutlarının puanlarında 

anlamlı derecede değiĢim vardır (p<0,05). „„Olumsuz Etki‟‟ ile „„Duygusal Durum‟‟ 

alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Hastalık ile 

ilgili eğitim 

düzeyi 

özellikleri 

                         

n 

Genel 

Puan 

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS 

Hastalığınız 

konusunda 

bilginizin 

yeterli 

olduğunu 

düĢünüyor 

musunuz? 

       

 Evet 58   2,30±0,79       2,51±0,86 2,64±0,93 1,75±0,68 1,99±0,87 2,12±0,79 

 Hayır 145    2,06±0,69   2,28±0,80 2,46±0,85 1,45±0,52 1,74±0,69 1,82±0,61 

 Kısmen 84    2,28±0,73   2,52±0,84 2,55±0,86 1,67±0,58 2,03±0,75 2,09±0,71 

   p=0,036   p=0,057   p=0,397 p=0,001 p=0,009 p=0,002 

Hastalığınız 

ile ilgili bir 

eğitim 

aldınız mı? 

     ,   

Hayır 192  2,17±0,73        2,39±0,83 2,51±0,87 1,58±0,58 1,89±0,74 1,94±0,67 

 Evet 95  2,18±0,74      2,41±0,84    2,56±0,87 1,56±0,60 1,85±0,79 2,00±0,73 

   p=0,901 p=0,886 p=0,652 p=0,808 p=0,652 p=0,538 
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       Hastaların hastalığı hakkında eğitim alma durumuna göre KOAH Öz-etkililik 

Ölçeği puan ortalamalarını değerlendirmede Bağımsız Örneklemler T Testi 

uygulandı. Buna göre hastaların hastalığı hakkında eğitim alma durumuna göre 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve tüm alt boyut puanlarında anlamlı değiĢim 

yoktur (p>0,05). 

Çizelge 3.19. Hastaların Kronik Hastalık Durumuna Göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel 

Puanı ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları. 

 

       Çizelge 3.19‟a göre KOAH dıĢında kronik hastalığı olanlar ile olmayanlar 

arasında, KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve tüm alt boyut puanları açısından 

anlamlı değiĢim vardır (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kronik 

Hastalık 

Durumu 

n Genel 

Puan 

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS 

Kronik 

hastalığı 

var mı? 

       

Yok 131  2,33±0,74  2,56±0,84  2,68±0,88  1,69±0,61 2,04±0,78 2,09±0,66 

Var 156  2,05±0,70  2,26±0,80    2,40±0,84 1,47±0,55 1,74±0,71 1,85±0,70 

   p=0,001 p=0,002 p=0,006 p=0,002 p=0,001 p=0,003 
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Çizelge 3.20. Hastaların Sağlık Ġle Ġlgili Bir Sorunda Ġlk Önce Tercih Ettikleri Kuruma Göre 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği Genel Puanı ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları. 

 

 

       Çizelge 3.20‟de araĢtırmaya katılan hastaların sağlık ile ilgili bir sorunda ilk 

önce tercih ettikleri kuruma göre KOAH Öz-etkililik Ölçeği puan ortalamaları 

gösterildi. Hastaların sağlıklarıyla ilgili bir sorunda ilk önce tercih ettikleri kurum ile 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği puan ortalamaları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için 

Tek Yönlü Varyans Analizi uygulandı. Buna göre ilk önce tercih edilen kuruma göre, 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve „„Olumsuz Etki‟‟,„„Hava/Çevre Etkisi‟‟ alt 

boyut puanlarında anlamlı derecede değiĢim vardır (p<0,05). „„Duygusal 

Durum‟‟,„„Fiziksel Çaba‟‟ ve „„DavranıĢsal Risk Faktörleri‟‟ alt boyut puanlarında 

istatistiksel açısından anlamlı değiĢim yoktur (p>0,05). 

Sağlık Ġle 

Ġlgili Bir 

Sorunda Ġlk 

Önce Tercih 

Edilen 

Kurum 

                         

n 

Genel 

Puan 

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/Çevre 

Etkisi 

DavranıĢsal 

Risk 

Faktörleri 

  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS  ± SS   ± SS 

Sağlığınız ile 

ilgili bir 

sorunda ilk 

önce hangi 

kurumu 

tercih 

ediyorsunuz? 

       

Aile Sağlığı 

Merkezi 

46  2,37±0,73    2,61±0,81 2,69±0,85 1,75±0,61 2,13±0,77 2,10±0,71 

Devlet 

Hastanesi 

239  2,15±0,72   2,37±0,82 2,50±0,86 1,54±0,57 1,84±0,74 1,94±0,68 

Üniversite 

Hastanesi  

 1 1,00    1,00 1,00    1,00    1,00    1,00    

Diğer  1 1,08 1,00    1,25 1,00 1,00 1,33 

   p=0,038 p=0,031 p=0,072 p=0,081  p=0,040 p=0,192 
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Çizelge 3.21. AraĢtırmaya Katılan Hastaların TSOY-32 Puanları ve KOAH Öz-etkililik 

Ölçeği Puanlarının Korelasyonları*. 

 KOAH ÖZ-ETKĠLĠLĠK ÖLÇEĞĠ 

Olumsuz 

Etki 

Duygusal 

Durum 

Fiziksel 

Çaba 

Hava/Çevr

e Etkisi 

DavranıĢsa

l Risk 

Faktörleri 

Genel Puan 

TSOY-32  r r r r r r 

Tedavi ve Hizmet 0,447 0,433 0,444 0,531 0,451 0,489 

Hastalıklardan 

Korunma/Sağlığın 

GeliĢtirilmesi 

0,409 0,396 0,407 0,502 0,409 0,450 

Sağlıkla Ġlgili 

Bilgiye UlaĢma 

0,469 0,459 0,478 0,533 0,479 0,511 

Sağlıkla Ġlgili 

Bilgiyi Anlama 

0,469 0,449 0,450 0,537 0,448 0,503 

Sağlıkla Ġlgili 

Bilgiyi 

Değerlendirme 

0,378 0,362 0,368 0,456 0,382 0,412 

Sağlıkla Ġlgili 

Bilgiyi 

Kullanma/Uygulam

a 

0,338 0,329 0,348 0,482 0,353  0,387 

Genel Puan  0,447 0,432 0,444 0,539 0,449 0,490 

*Anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. Tüm değerlerde p<0,01 olarak bulundu.
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       Çizelge 3.21‟de araĢtırmaya katılan hastaların TSOY-32 puanları ve KOAH Öz-

etkililik Ölçeği puanlarının korelasyonları verilmiĢtir. KOAH Öz-etkililik Ölçeği 

genel puanı ve alt boyut puanları ile TSOY-32 genel puanı ve boyut puanları 

arasındaki iliĢkiyi değerlendirmede Pearson Korelasyon Testi‟nden yararlanılmıĢtır. 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ile TSOY-32 genel puanı arasında orta 

düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 

       KOAH Öz-etkililik Ölçeği olumsuz etki alt boyutu ile TSOY-32 genel puanı ve 

tüm boyutlarının puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 

       KOAH Öz-etkililik Ölçeği duygusal durum alt boyutu ile TSOY-32 genel puanı 

ve tüm boyutlarının puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 

       KOAH Öz-etkililik Ölçeği fiziksel çaba alt boyutu ile TSOY-32 genel puanı ve 

tüm boyutlarının puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 

       KOAH Öz-etkililik Ölçeği hava/çevre etkisi alt boyutu ile TSOY-32 genel puanı 

ve tüm boyutlarının puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 

       KOAH Öz-etkililik Ölçeği davranıĢsal risk faktörleri alt boyutu ile TSOY-32 

genel puanı ve tüm boyutlarının puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir 

korelasyon bulundu. 

      KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ile TSOY-32‟nin tüm boyutlarının 

puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu. 
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4. TARTIġMA 

       KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililikle iliĢkisini 

belirlemek için gerçekleĢtirilen bu araĢtırmanın bulguları literatür de göz önünde 

bulundurularak dört baĢlıkta tartıĢılmıĢtır: 

       1. Sosyo-Demografik Bulguların ve Hastalıkla Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

       2. Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

       3. Hastaların Öz-etkililik Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması  

       4. Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Öz-etkililik Puanları Arasındaki ĠliĢkilere 

Dair Bulguların TartıĢılması 

       4.1. Sosyo-Demografik Bulguların ve Hastalıkla Ġlgili Bulguların 

TartıĢılması 

       AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 68,16±10,09 olarak bulundu. 

Hastaların %76,7‟si erkektir ve %98,6‟sı evlidir. Evli sayısının çok yüksek olması 

hastaların yaĢ ortalamasının yüksek olmasına bağlı olabilir. Literatürdeki KOAH ile 

ilgili yapılan benzer çalıĢmalar incelendiğinde, hastaların araĢtırmamızın bulgularına 

benzer Ģekilde yaĢ ortalamalarının yüksek olduğu, çoğunluğun erkek ve evli olduğu 

tespit edilmiĢtir (Bal Özkaptan, 2013; Lee ve ark., 2014; Sökmen, 2019; Uygun, 

2019). Avcil ve ark. (2014), ise dört göğüs hastanesinde yatarak tedavi gören tüm 

KOAH‟lıları evren olarak kabul ettikleri araĢtırmalarında, KOAH‟ın kadınlarda %28, 

erkeklerde %72 oranda görüldüğünü ve hastaların yaklaĢık %61‟inin 65 yaĢ ve üzeri 

hastalar olduğunu tespit etmiĢlerdir. GOLD (2021)‟a göre, yaĢın ilerlemesi KOAH 

için risk faktörü olarak kabul edilmektedir; ama yaĢam süresinin uzun olması 

nedeniyle kiĢinin daha fazla risk faktörüne maruz kalmıĢ olması mı KOAH 

oluĢumunda etkili, yoksa yaĢlanmayla birlikte akciğerde meydana gelen 

değiĢikliklerin mi hastalığa yol açtığı henüz netleĢmemiĢtir. Cinsiyete göre 

bakıldığında ise erkekler ve kadınlar arasında KOAH prevalansı açısından anlamlı 
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bir farkın neredeyse kalmadığı belirtilmiĢtir (GOLD, 2021). Bizim çalıĢmamızda ve 

ülkemizdeki KOAH ile yapılan diğer çoğu çalıĢmada erkeklerin sayısının anlamlı bir 

biçimde daha yüksek olmasının nedeni, KOAH‟ın en önemli risk faktörü olan sigara 

içmenin ülkemizde erkeklerde daha yüksek oranda görülmesi olabilir. Türkoğlu ve 

ark. (2021), yaptıkları çalıĢmada Türkiye‟deki kadınların sigara içme oranının %15 

civarında olduğunu belirtmiĢlerdir. 

       AraĢtırmaya katılan hastaların %48,1‟i okuryazardır, %30,3‟ü ise ilkokul 

mezunudur. Buna göre hastaların eğitim düzeyi düĢüktür. Literatüre baktığımızda; 

Sökmen (2019), çalıĢmayı yaptığımız hastanede KOAH‟lı bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyini değerlendirmek amacıyla yaptığı araĢtırmasında hastaların 

%41,7‟sinin okuryazar olmadığını, %6,6‟sının okuryazar olduğunu ve %29,4‟ünün 

ilkokul mezunu olduğunu bulmuĢtur. Aras ve Tel (2009), 135 KOAH‟lı hasta ile 

yaptıkları araĢtırmada hastaların %52,6‟sının okuryazar olmadığını bulmuĢlardır. 

KOAH ile ilgili yapılan diğer çalıĢmalarda da hastaların eğitim düzeyinin düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (Ağdemir, 2017; Arslan ve Ünsar, 2021; Bentsen, 2010; Güçlü, 

2018; Kar ve Zengin, 2020; Karagülle ve Can Çiçek, 2020; Uygun, 2019; YeĢil 

Bayülgen ve ark., 2021).  

       Hastaların %70,7‟si emekli ve %23,7‟si de Ģu an bir iĢte çalıĢmıyor. AraĢtırmaya 

katılan hastaların yaĢ ortalamasının yüksek olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Literatürde de benzer Ģekilde hastaların çoğunluğu 

çalıĢmamaktadır (Bal Özkaptan, 2013; Güçlü, 2018; Kar ve Zengin, 2020; Karagülle 

ve Can Çiçek, 2020; ġimĢekli Bakırhan, 2018; Uygun, 2019; Üstünova ve Nahcivan, 

2015). Hastaların çoğunluğu (%97,6) eĢ ve çocuklarıyla yaĢıyor. Yapılan diğer 

çalıĢmalarda da hastalar çoğunlukla eĢ ve çocuklarıyla yaĢıyor (Ağdemir, 2017; 

Arslan ve Ünsar, 2021; Güçlü, 2018; Karagülle ve Can Çiçek, 2020; Kılıçkaya, 

2013). Hastaların %42,5‟inin günlük aktivitelerini yerine getirirken birinden her 

zaman yardım aldığı, %16,7‟sinin bazen yardım aldığı tespit edilmiĢtir. Aras ve Tel 

(2009)‟e göre, KOAH ile birlikte meydana gelen fizyolojik değiĢiklikler sonucunda 

dispne, yorgunluk, uykusuzluk gibi sorunlar oluĢmaktadır ve bu da bireylerin günlük 
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aktivitelerini yerine getirirmesinde ciddi sınırlılıklara yol açmaktadır. Hastalık 

sürecinin ilerlemesiyle de hastaların yakınlarına bağımlılığı artmaktadır. 

       Hastaların %38,3‟ü 6-11 yıldır, %37,6‟sı da beĢ veya beĢ yıldan az bir süredir 

KOAH tanılarının olduğunu belirtmiĢlerdir. Hastaların %35,9‟u hastalıklarının çok 

Ģiddetli olduğunu, %34,8‟i ise Ģiddetli olduğunu belirtmiĢlerdir. Hastaların son bir 

yıldaki hastaneye yatıĢ öykülerine baktığımızda ise, hastanede %36,6‟sı bir kez ve 

%33,8‟i üç ve daha fazla sayıda yatmıĢlardır. Hastaların %54‟ü son bir yılda 

toplamda hastanede 21 gün veya 21 günden fazla yatmıĢlardır. Ayrıca hastaların 

%33,1‟i son bir yılda acil olarak hastaneye baĢvurmazken, %44,3‟ü üç ve daha fazla 

sayıda olmak üzere baĢvurmuĢlardır. Sökmen (2019), çalıĢmamızın yapıldığı 

hastanede yaptığı benzer bir araĢtırmada, KOAH‟lı bireylerin %84,6‟sının son bir yıl 

içinde hastaneye yatarak tedavi gördüğünü ve yapılan yatıĢların en önemli nedeninin 

KOAH atağı (%97,9) olduğunu bulmuĢtur. KOAH‟ın ilerleyen dönemlerinde hava 

akımındaki kısıtlılık artmaktadır. Geçirilen solunum yolu enfeksiyonlarıyla birlikte 

alevlenmelerin sayısı da artmakta ve buna bağlı olarak hastaneye baĢvurular da 

artmaktadır (Özdemir ve ark., 2015). 

       Hastaların %54,4‟ünün KOAH‟ın yanı sıra bir veya birden fazla kronik hastalığı 

vardır. Bu kronik hastalıkların çoğunluğunu hipertansiyon (%34,5), diyabet (%22,6) 

ve kalp yetmezliği (%21,6) oluĢturmaktadır. Literatürdeki çoğu çalıĢmada da benzer 

biçimde KOAH dıĢında kronik hastalıkları bulunan hastalar çoğunluktadır (Özayhan, 

2019; Uygun, 2019; Üstünova ve Nahcivan, 2015). Hayran (2019)‟ın bir 

çalıĢmasında da belirttiğine göre, dünyada birçok ülke demografik olarak değiĢim 

göstermektedir. Doğumda yaĢam beklentisi artmaktadır ve toplumların 

yaĢlanmasıyla birlikte kronik hastalıkların görülme oranı artmaktadır. Hayran (2019), 

ayrıca kronik hastalıkların genellikle çoklu hastalıklar (multimorbidite) Ģeklinde ve 

çoğunlukla geriatrik yaĢ grubunda görüldüğünü belirtmektedir.  

      Hastaların çoğunluğu (%66,9) hastalıkları hakkında eğitim almadıklarını 

belirtmiĢlerdir ve hastaların %50,5‟i hastalıkları hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip 

olmadıklarını düĢünmektedirler. Hastaların %29,3‟ü ise kısmen bilgi sahibi 
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olduklarını belirtmiĢlerdir. Literatürü incelediğimizde de hastaların çoğunlukla 

hastalıkları hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip olmadıkları ve hastalıkları ile ilgili 

eğitim almadıkları tespit edilmiĢtir (Wong ve ark., 2014).  

       Hastaların büyük bir çoğunluğu (%83,3) sağlıkları ile ilgili bir sorunda ilk önce 

devlet hastanesine gitmeyi tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir. Bu durumun, 

araĢtırmanın yapıldığı hastanenin göğüs hastalıkları hastanesi olmasından ve 

genellikle hastaların burada belirli bir doktor tarafından takip ediliyor olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Hastaların neredeyse tamamı (%99,7) sağlıkla ilgili 

bilgileri sağlık çalıĢanlarından aldıklarını belirtmiĢlerdir; ancak bununla birlikte eĢ, 

çocuk, anne ve babalarından bilgi alanların da sayısı fazladır (%41,8). 

       4.2. Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Puanlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

       AraĢtırma grubunun sağlık okuryazarlığı genel puanı 29,04±8,03 bulundu. Buna 

göre araĢtırma grubu sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyine sahiptir. 

Literatürde çalıĢmamızın bulgusuyla benzerlik gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Türe (2018), KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı ve GOLD sınıflaması 

arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla yaptığı çalıĢmasında, KOAH‟lı 

bireylerin %94,6‟sının sağlık okuryazarlığının yetersiz ve sorunlu olduğunu 

bulmuĢtur. Özayhan (2019), yaptığı araĢtırmasında KOAH‟lı bireylerin %45,7‟sinin 

yetersiz ve %41,3‟ünün sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğunu 

bulmuĢtur. Puente-Maestu ve ark. (2016), yaptıkları çalıĢmalarında, KOAH‟lı 

bireylerin %59‟unun sağlık okuryazarlığının yetersiz olduğunu bulmuĢlardır. BaĢka 

bir çalıĢmada ise Sökmen (2019), KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı puanını 

46,93±16,20 olarak bulmuĢ ve alınabilecek en yüksek puan dikkate alındığında (100) 

bu değerin düĢük olarak değerlendirilebileceğini belirtmiĢtir. Durusu-Tanrıöver ve 

ark. (2014), Türkiye‟nin eriĢkin nüfusunun sağlık okuryazarlığı düzeyini belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmalarında, Türkiye‟nin sağlık okuryazarlığı genel puanını 



72 
 

30,4 bulmuĢlardır ve toplumun %64,6‟sının sağlık okuryazarlığının yetersiz veya 

sorunlu olduğunu belirtmiĢlerdir.  

      AraĢtırma grubunun sağlık okuryazarlığı boyut puanlarına baktığımızda; en 

yüksek puan ortalaması (31,87±7,66) „„Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama‟‟ 

boyutuna aitken, en düĢük puan ortalaması (26,73±8,18) „„Sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme‟‟ boyutuna aittir. Berberoğlu (2018), yaptığı çalıĢmasında, bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak “Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma” boyutunun puanının en 

yüksek olduğunu bulurken, bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde “Sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme” boyutunun puanının en düĢük olduğunu bulmuĢtur. ĠĢler (2019), 

yaptığı çalıĢmasında, araĢtırmamız bulgusuna benzer biçimde “Bilgiyi 

kullanma/uygulama” boyutunun puanını en yüksek bulurken, “Bilgiyi 

değerlendirme” boyutunun puanını en düĢük bulmuĢtur. Okyay ve ark. (2016), 

tarafından yapılan çalıĢmada ise, araĢtırmamızdan farklı olarak en yüksek puanın 

“Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma” boyutuna ait olduğu bulunurken, araĢtırmamıza 

benzer biçimde “Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme” boyutunun puanının en düĢük 

olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmamız bulgusuna benzer biçimde Berberoğlu (2018), 

ĠĢler (2019) ve Okyay ve ark. (2016)‟nın çalıĢmasında da “Tedavi ve hizmet” 

boyutunun puanı, “Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliĢtirilmesi” boyutunun 

puanından daha yüksek bulunmuĢtur.  

       AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢına göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve 

boyut puanlarında anlamlı düzeyde bir fark bulunmaktadır. Buna göre hastaların 

yaĢları arttıkça sağlık okuryazarlığı puanları düĢmektedir. Bu durumun, yaĢın 

ilerlemesiyle birlikte biliĢsel ve sosyal fonksiyonların azalmasından ve bu nedenle de 

hastaların sağlık bilgilerine eriĢmesinin, bilgileri anlamasının, yorumlamasının ve 

uygulamasının zorlaĢmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

       AraĢtırmamızda kadınların sağlık okuryazarlığı genel puanı 27,34±8,39; 

erkeklerin ise 29,58±7,86 bulundu. Buna göre çalıĢmaya katılan erkeklerin sağlık 

okuryazarlığı daha yüksektir ve cinsiyete göre sağlık okuryazarlığı genel puanında 

anlamlı bir fark vardır (p=0,048). Literatür incelendiğinde; Sökmen (2019)‟in 
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KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyini değerlendirmek için yaptığı 

çalıĢmasında da çalıĢmamıza benzer Ģekilde kadınların erkeklere göre sağlık 

okuryazarlığı düzeyi daha düĢük bulunmuĢtur. Yine literatürde kadınların sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin anlamlı bir Ģekilde daha düĢük olduğu baĢka çalıĢmalar 

mevcuttur (Durusu-Tanrıöver ve ark., 2014; Ozdemir ve ark., 2010; Yakar ve ark., 

2019). Literatürde çalıĢmamızın bulgusundan farklı olarak kadınların sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin daha yüksek olduğu (Bayık Temel ve Çimen, 2017; 

Özayhan, 2019; Uğurlu ve Akgün, 2019) ya da cinsiyete göre sağlık okuryazarlığı 

genel puanında anlamlı bir farkın bulunmadığı (Çiftci, 2015; Kale ve ark., 2015; 

Türe, 2018; Üçpunar, 2014) çalıĢmalar da mevcuttur. Literatürde sağlık okuryazarlığı 

düzeyi ve eğitim durumu arasında pozitif bir iliĢki olduğunu belirten birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Sağlık okuryazarlığı düzeyi ve cinsiyet arasındaki iliĢkinin 

değerlendirildiği araĢtırmalardan farklı sonuçların elde edilmesi, bölgeler arasında, 

cinsiyete göre eğitim durumu farklılıklarının olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

       AraĢtırmaya katılan hastaların eğitim durumuna göre sağlık okuryazarlığı genel 

puanı ve boyut puanlarında anlamlı düzeyde bir fark bulunmaktadır. Buna göre 

eğitim seviyeleri yükseldikçe sağlık okuryazarlığı puanları artmaktadır. Literatürde 

de araĢtırmamıza benzer biçimde, eğitim düzeyi yüksek olan kiĢilerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin daha yüksek olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Bayık Temel ve Çimen, 2017; Durusu-Tanrıöver ve ark., 2014; Omachi ve ark., 

2013; Üçpunar, 2014; Wahl ve ark., 2021). Sağlık okuryazarlığının, okuryazarlıkla 

bağlantılı bir kavram olduğunu, Sørensen ve ark. (2012), yaptıkları bir çalıĢmada 

belirtmiĢlerdir. AraĢtırmamızdan elde ettiğimiz bulgu ve literatürdeki diğer 

çalıĢmalar da bunu doğrular niteliktedir. Eğitim düzeyi yüksek olan kiĢilerin bilgileri 

edinmede, edinilen bilgileri anlamada, yorumlamada ve uygulamada eğitim düzeyi 

düĢük olan kiĢilere göre daha baĢarılı oldukları, dolayısıyla sağlık bilgilerine de 

doğru bir biçimde ve daha kolay ulaĢabildiği, sağlık bilgilerini daha iyi anlayıp daha 

iyi yorumlayabildiği ve uygulayabildiği düĢünülmektedir. 

        AraĢtırmaya katılan hastaların medeni durumuna göre sağlık okuryazarlığı genel 

puanı ve boyut puanlarında anlamlı bir fark yoktur. Literatüre baktığımızda ise, evli 
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olanların sağlık okuryazarlığı seviyesinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

çalıĢmalar bulunduğu gibi (Bayık Temel ve Çimen, 2017; Çiftci, 2015; Sökmen, 

2019) bekârların sağlık okuryazarlığı düzeyinin anlamlı derecede yüksek bulunduğu 

ya da medeni duruma göre sağlık okuryazarlığı düzeyinde anlamlı bir farkın 

olmadığı çalıĢmalar da bulunmaktadır (Özdemir, 2018; Üçpunar, 2014).  

       Düzenli maaĢ alınan bir iĢte çalıĢma durumuna göre baktığımızda; düzenli bir 

iĢte çalıĢanların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, çalıĢmayanlar ile 

emekli olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Literatürde araĢtırmamızın 

bulgusuna benzer biçimde çalıĢanların sağlık okuryazarlığı düzeyinin anlamlı bir 

biçimde daha yüksek olduğu çalıĢmalar olduğu gibi (Bayık Temel ve Çimen, 2017; 

Sökmen, 2019; Üçpunar, 2014), çalıĢmayanların puanlarının daha yüksek olduğu 

veya çalıĢma durumuna göre sağlık okuryazarlığı düzeyinde anlamlı bir farkın 

olmadığı çalıĢmalar da bulunmaktadır (Çiftci, 2015). 

       Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım alma durumuna 

göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Buna göre günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden 

yardım almayanların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, yardım 

alanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

       AraĢtırmaya katılan hastaların hastalık yılına göre sağlık okuryazarlığı genel 

puanı ve boyut puanlarında anlamlı düzeyde bir fark bulunmaktadır. Buna göre beĢ 

veya beĢ yıldan az süredir KOAH tanısı olan hastaların sağlık okuryazarlığı genel 

puanı ve boyut puanları, beĢ yıldan fazla süredir KOAH tanısı olan hastalara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. Çiftci (2015) yaptığı çalıĢmada, çalıĢmamız 

bulgusuna benzer biçimde, beĢ yıl ve daha az yıldır kronik hastalığı olanların sağlık 

okuryazarlığı puanlarının daha yüksek olduğunu bulmuĢtur.  Literatürde hastalık yılı 

ve sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı bir iliĢkinin saptanmadığı çalıĢmalar 

da bulunmaktadır (Özayhan, 2019). 
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       AraĢtırmaya katılan hastaların hastalıklarının Ģiddetini nasıl tanımladıklarına 

göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarında anlamlı düzeyde bir fark 

vardır. Hastalıklarının Ģiddetini hafif olarak tanımlayan hastaların sağlık 

okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, diğer dereceleri tanımlayan hastalara 

göre daha yüksek bulundu. Tanımlanan hastalık Ģiddeti arttıkça hastaların sağlık 

okuryazarlığı puanlarının düĢtüğü görüldü. Sökmen (2019),  yaptığı çalıĢmasında, 

hastaların sağlıklarını nasıl değerlendirdiklerinin, sağlık okuryazarlığı puanlarını 

etkilediğini bulmuĢtur. Buna göre çalıĢmamız bulgusuna benzer biçimde 

hastalıklarının hafif seyrettiğini düĢünen hastaların sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde benzer sonuçları 

içeren baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (Uğurlu ve Akgün, 2019). Sağlık 

okuryazarlığı yüksek olan hastaların, kendi sağlık durumlarını daha doğru 

algıladıkları düĢünülmektedir. BaĢka bir bakıĢ açısıyla bakacak olursak; sağlık 

okuryazarlığı yetersiz olan hastalar, hastalıklarını yönetmede de yetersiz 

kalabilmekte ve buna bağlı olarak hastalıkları daha kötü seyredebilmektedir. 

       Hastaların KOAH nedeniyle son bir yıl içinde hastaneye baĢvurma durumuna 

göre sağlık okuryazarlığı puanı ve boyut puanlarında anlamlı düzeyde bir fark vardır. 

Hastaneye son bir yıl içinde hiç yatmayanların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve 

boyut puanları, yatanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Hastanede kaç 

gün yattıklarına göre de sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarında 

anlamlı bir fark vardır. Buna göre beĢ veya beĢ günden az süredir yatan hastaların, 

beĢ günden fazla yatan hastalara göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut 

puanları anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. KOAH nedeniyle son bir yıl içinde 

acil servise baĢvurma durumuna göre de sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut 

puanlarında anlamlı düzeyde bir fark vardır. KOAH nedeniyle son bir yıl içinde acil 

servise hiç baĢvurusu olmayan hastaların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut 

puanları, bir ve daha fazla sayıda baĢvuranlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu. Sağlık okuryazarlığı yüksek olan KOAH hastalarının hastalıkları ile igili 

bilgilere ulaĢma, bu bilgileri anlama ve yorumlama ile bu bilgileri kullanma 

becerilerinin de daha yüksek olduğu, böylece hastalıklarının yönetimine daha aktif ve 

doğru bir Ģekilde katılarak hastalık semptomlarını daha iyi yönetebildikleri, 
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dolayısıyla da hastaneye gereksiz baĢvurularının azaldığı düĢünülmektedir. 

Literatürde çalıĢmamızın bulgularına benzer çalıĢmalar bulunmaktadır. Örneğin; 

Bayık Temel ve Çimen (2017), yaptıkları bir çalıĢmada, yaĢlıların hastaneye baĢvuru, 

hastanede yatıĢ günü ve acile baĢvuru sayılarının arttıkça sağlık okuryazarlığı 

puanlarının düĢtüğünü bulmuĢlardır. Baker ve ark. (1998), yetersiz sağlık 

okuryazarlığının hastaneye baĢvuru riskini arttırdığını bulmuĢlardır.   

       Hastalarda KOAH‟ın yanı sıra baĢka bir kronik hastalık bulunma durumuna göre 

sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarında anlamlı bir fark vardır. Buna 

göre KOAH dıĢında kronik hastalığı bulunmayan hastaların sağlık okuryazarlığı 

genel puanı ve boyut puanları daha yüksektir. Çiftci (2015), yaptığı tez çalıĢmasında, 

mevcut hastalığı dıĢında baĢka bir kronik hastalığı olan bireylerin sağlık 

okuryazarlığı puanlarının anlamlı derecede düĢük çıktığını bulmuĢtur. Wolf ve ark. 

(2005), ise yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip hastaların daha çok kronik 

hastalıklara sahip olduğunu bulmuĢlardır. Sökmen (2019), çalıĢmasında, 

araĢtırmamız bulgusuna benzer biçimde KOAH dıĢında bir hastalığı olanların sağlık 

okuryazarlığı puanını, olmayanlara göre anlamlı derecede düĢük bulmuĢtur. Sökmen 

(2019), bunun nedenini sadece KOAH‟ı olan bireylerin hastalıklarına daha iyi 

yoğunlaĢmalarına ve böylelikle hastalıkları ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarına 

yormuĢtur. Ayrıca sağlık okuryazarlığı yüksek olan kiĢilerin bakımları ile ilgili 

farkındalıklarının da daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. 

     AraĢtırmaya katılan hastaların hastalıkları ile ilgili eğitim alma durumuna göre 

sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarında anlamlı bir fark yoktur. Ancak 

hastalıkları ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olma durumuna göre sağlık 

okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarında anlamlı bir fark vardır. Hastalıkları 

ile ilgili yeterli bilgi düzeyine kısmen sahip olduğunu düĢünen hastaların sağlık 

okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, yeterli bilgi düzeyine sahip olduğunu 

düĢünen ve düĢünmeyen hastalara göre daha yüksektir. Özayhan (2019), yaptığı 

araĢtırmasında, bizim çalıĢmamıza benzer biçimde, hastalığı ile ilgili 

bilgilendirilmenin hastaların sağlık okuryazarlığına önemli bir etkisinin olmadığını 

bulmuĢtur. Literatürde bizim çalıĢmamızın aksine hastalığı hakkında eğitim alanların 
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sağlık okuryazarlığı puanlarının daha iyi olduğunu gösteren çalıĢma da mevcuttur 

(Çiftci, 2015).   

      Hastaların sağlıkları ile ilgili bir sorunda ilk önce hangi kurumu tercih ettiklerine 

göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanlarına baktığımızda ise, sadece 

„„Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama‟‟ boyutunda anlamlı derecede bir fark vardır. Bu 

boyutun puanı Aile Sağlığı Merkezi‟ni tercih eden hastalarda anlamlı derecede daha 

yüksektir.  

       4.3. Hastaların Öz-etkililik Puanlarına ĠliĢkin BulgularınTartıĢılması 

       AraĢtırma grubunun öz-etkililik genel puanı 2,17±0,73 bulundu. Buna göre 

araĢtırma grubunun öz-etkililik düzeyi düĢüktür. KOAH‟lı bireylerle ilgili yapılan 

çoğu çalıĢmada, çalıĢmamıza benzer biçimde KOAH‟lı bireylerin öz-etkililikleri 

düĢük bulunmuĢtur (Bal Özkaptan ve Kapucu, 2016; Güçlü, 2018; Kara ve Mirici, 

2002).  

       AraĢtırmaya katılan hastaların tüm öz-etkililik alt boyut puanlarının üçten az 

olduğu bulunmuĢtur. Kara ve AĢti (2004)‟ye göre, üç puan orta sınır kabul 

edilmektedir. Bu durumda hastaların tüm öz-etkililik alt boyut puanları düĢüktür. Öz-

etkililik alt boyut puanlarında en yüksek puan (2,52±0,87) „„Duygusal Durum‟‟ alt 

boyut puanına aitken, en düĢük puan (1,57±0,58)  „„Fiziksel Çaba‟‟ alt boyut puanına 

aittir. Kara ve AĢti (2004) ve Güçlü (2018), KOAH‟lı bireylerin öz-etkililik düzeyi 

ile ilgili yaptıkları çalıĢmalarında araĢtırmamıza benzer biçimde „„Duygusal Durum‟‟ 

alt boyut puanının en yüksek; „„Fiziksel Çaba‟‟ alt boyut puanınının en düĢük 

olduğunu bulmuĢlardır. Bal Özkaptan ve Kapucu (2016) ve Lee ve ark. (2014), ise 

yaptıkları çalıĢmalarında, araĢtırmamızdan farklı olarak „„Olumsuz Etki‟‟ alt boyut 

puanını en yüksek bulurken; araĢtırmamıza benzer Ģekilde „„Fiziksel Çaba‟‟ alt boyut 

puanının en düĢük olduğunu bulmuĢlardır. „„Duygusal Durum‟‟ alt boyutu; öfke, 

korku ve yaĢamla ilgili bir sorun durumunda, solunum problemlerini yönetme veya 

bunlardan kaçınma konusundaki öz-etkililik düzeyini ölçer (Kaya ve ark., 2018). 
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Buna göre çalıĢmamıza katılan hastalar diğer durumlara nazaran, duygusal 

durumlarda nefes darlıklarını daha iyi yönetebiliyor diyebiliriz. Hastaların „„Fiziksel 

Çaba‟‟ öz-etkililik puanlarının en düĢük bulunmasının nedeni, KOAH‟lı bireylerin 

eforla birlikte nefes darlıklarının artacağını ve fiziksel aktiviteyi baĢarılı bir biçimde 

gerçekleĢtiremeyeceklerini düĢünmelerinden dolayı aktiviteleri yapmaktan 

kaçınmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

       AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢına göre öz-etkililik genel puanı ve alt boyut 

puanlarında anlamlı düzeyde bir fark bulunmaktadır. Buna göre hastaların yaĢları 

arttıkça öz-etkililik puanları düĢmektedir.  

       AraĢtırmaya katılanların cinsiyetine göre öz-etkililik genel puanı ile alt boyut 

puanlarında anlamlı fark yoktur. Ancak; erkeklerin öz-etkililik genel puanı ve alt 

boyut puanları anlamlı derecede olmamakla birlikte kadınlardan daha yüksek 

bulunmuĢtur. Literatürde bizim araĢtırmamızın bulgusuyla benzerlik gösteren 

çalıĢmalar bulunmaktadır (Emme ve ark., 2012; Garrod ve ark., 2008; Güçlü, 2018; 

Kaya ve ark., 2018; Uygun, 2019). 

       AraĢtırmaya katılan hastaların eğitim durumuna göre öz-etkililik genel puanı ile 

alt boyut puanlarında anlamlı fark vardır. Ortaokul ve üstü eğitim durumuna sahip 

olanların, okuryazar olanlara ve ilkokul mezunlarına göre öz-etkililik genel puanı ile 

alt boyut puanları anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Literatürde de 

araĢtırmamız bulgusuna benzerlik gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Güçlü, 2018; 

Kaya ve ark., 2018). Uygun (2019), ise yaptığı çalıĢmasında, eğitim durumu ile öz-

etkililik düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki saptamamakla birlikte, en yüksek öz-

etkililik genel puanının üniversite mezunlarına ait olduğunu bulmuĢtur. Eğitim 

düzeyi yükseldikçe kiĢilerin sağlık bilgilerine ulaĢması, sağlık bilgilerini anlaması ve 

doğru uygulaması daha iyi olabilir. Böylelikle kiĢilerin sağlık ve hastalık 

durumlarıyla ilgili farkındalıklarının arttığı ve becerilerine yönelik algılarının olumlu 

olarak değiĢtiği ve öz-etkililik düzeylerinin yükseldiği düĢünülmektedir. 



79 
 

       AraĢtırmaya katılan hastaların medeni durumuna göre öz-etkililik genel puanı ile 

alt boyut puanlarında anlamlı fark bulunmamakla birlikte evli olanların puanları daha 

yüksek bulundu. Uygun (2019)‟un yaptığı çalıĢmada araĢtırmamıza benzer biçimde 

medeni duruma göre öz-etkililik düzeyinde anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 

evli olanların öz-etkililik düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. Güçlü (2018), ise yaptığı 

çalıĢmasında, evli olan KOAH‟lı bireylerin öz-etkililik düzeyinin bekârlara göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Kaya ve ark. (2018), yaptıkları 

çalıĢmada, bizim araĢtırmamızdan farklı olarak bekârların öz-etkililik düzeyini 

anlamlı derecede daha yüksek bulmuĢtur.       

     AraĢtırmaya katılan hastaların düzenli maaĢ alınan bir iĢte çalıĢma durumuna göre 

öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı fark bulunmaktadır. Buna 

göre çalıĢanların puanı, çalıĢmayanlar ile emekli olanların puanlarına göre anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu. Literatürde araĢtırmamıza benzer biçimde, çalıĢan 

KOAH‟lı bireylerin öz-etkililik düzeyinin çalıĢmayanlara göre yüksek olduğunu 

bulan araĢtırmalar mevcuttur (Kaya ve ark., 2018; Uygun, 2019). Uğur ve ark. 

(2017)‟nın yaptıkları çalıĢmada; hastaların çalıĢma durumlarına göre öz-

etkililiklerinde önemli bir değiĢiklik yoktur. 

       Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım alma durumuna 

göre öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı fark bulunmaktadır. 

Buna göre yardım almayanların puanları yardım alanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek bulundu. KOAH‟lı bireyler düĢük öz-etkililiğin bir sonucu olarak, nefes 

darlığına neden olabileceğini düĢündüklerinden, yapabilecek fiziksel yeterliliğe sahip 

oldukları aktiviteleri dahi yapmaktan kaçınmakta ve günlük aktivitelerini yerine 

getirirken baĢka kiĢilere bağımlı hâle gelmektedirler (Wigal ve ark., 1991).  

ÇalıĢmamıza benzer biçimde Ağdemir (2017), yaptığı çalıĢmasında, günlük iĢlerinde 

baĢkalarından yardım alan hastaların öz-etkililik düzeyinin anlamlı derecede daha 

düĢük olduğunu bulmuĢtur. 

       AraĢtırmaya katılan hastaların hastalık yılına göre öz-etkililik genel puanı ile alt 

boyut puanlarında anlamlı düzeyde fark bulunmaktadır. Buna göre beĢ veya beĢ 
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yıldan az süredir KOAH tanısı olan hastaların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut 

puanları, beĢ yıldan fazla süredir KOAH tanısı olan hastalara göre anlamlı derecede 

daha yüksektir. Güçlü (2018)‟nün yaptığı çalıĢmasında da araĢtırmamız bulgusuna 

benzer biçimde, beĢ veya beĢ yıldan az süredir KOAH tanısı olan hastaların öz-

etkililik puanları, beĢ yıldan fazla süredir KOAH tanısı olan hastalara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. Lee ve ark. (2014), yaptıkları çalıĢmada, hastaların KOAH 

tanısı almalarından itibaren geçen sürenin arttıkça, öz-etkililik düzeylerinin 

düĢtüğünü bulmuĢlardır. KOAH ilerleyici hava akımı kısıtlılığının görüldüğü bir 

hastalık olup, hastalık yılının artmasıyla hastalığın Ģiddeti de artıĢ göstermekte ve 

hastalık semptomları da artmaktadır. Hastanın yaĢının da artmasıyla da birlikte 

biliĢsel ve fiziksel fonksiyonlar azalmakta ve hastanın öz-etkililik seviyesinin de 

buna bağlı olarak düĢtüğü düĢünülmektedir. Literatürde hastalık yılı ile öz-etkililik 

düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulmayan çalıĢmalar da vardır (Ağdemir, 2017; 

Emme ve ark., 2012; Uygun, 2019). 

      AraĢtırmaya katılan hastaların hastalıklarının Ģiddetini nasıl tanımladıklarına göre 

öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı düzeyde fark vardır. 

Hastalıklarının Ģiddetini hafif olarak tanımlayan hastaların öz-etkililik genel puanı ve 

alt boyut puanları diğer dereceleri tanımlayan hastalara göre daha yüksek bulundu. 

Tanımlanan hastalık Ģiddeti arttıkça hastaların öz-etkililik puanlarının düĢtüğü 

görüldü. Emme ve ark. (2012), çalıĢmamıza benzer biçimde sağlık durumunu kötü 

olarak değerlendiren hastaların öz-etkililik düzeyinin, iyi olarak değerlendirenlere 

göre anlamlı derecede düĢük olduğunu bulmuĢtur. Yine benzer bir Ģekilde Uygun 

(2019), yaptığı çalıĢmasında, sağlık durumunu orta veya kötü olarak değerlendiren 

hastaların öz-etkililik düzeyinin, iyi olarak değerlendirenlere göre anlamlı derecede 

düĢük olduğunu bulmuĢtur. 

       Hastaların KOAH nedeniyle son bir yıl içinde hastaneye baĢvurma durumuna 

göre öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı düzeyde fark vardır. 

Hastaneye son bir yıl içinde hiç yatmayanların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut 

puanları, yatanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Hastanede kaç gün 

yattıklarına göre de öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanları bakımından anlamlı 



81 
 

değiĢim vardır. Buna göre sırasıyla 6-10 gün arasında yatan ve 1-5 gün yatan 

hastaların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut puanları, on günden fazla süre yatan 

hastalara göre daha yüksek bulundu. KOAH nedeniyle son bir yıl içinde acil servise 

baĢvurma durumuna göre de öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı 

düzeyde fark vardır. KOAH nedeniyle son bir yıl içinde acil servise hiç baĢvurusu 

olmayan hastaların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut puanları, bir ve daha fazla 

sayıda baĢvuranlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. ÇalıĢmamıza benzer 

biçimde, Uygun (2019), yaptığı çalıĢmasında, acil baĢvuru sayısı arttıkça, öz-etkililik 

düzeyinin düĢtüğünü bulmuĢtur. Hastaneye baĢvuru sayısındaki ve hastanede yatma 

süresindeki artıĢın yüksek olması hastalığın Ģiddetinin artmasına bağlı olarak 

gerçekleĢmektedir. Hastalığın Ģiddeti arttıkça nefes darlığı gibi semptomlar da 

artmaktadır. Wigal ve ark. (1991), yaptıkları çalıĢmada nefes darlığının öz-etkililik 

düzeyini olumsuz etkilediğini belirtmiĢlerdir. Özetle; çalıĢmamızda hastaneye 

baĢvuru sayısı ve yatıĢ süresinin arttıkça öz-etkililik düzeyinin düĢmesinin nedeninin, 

hastaların semptomlarının sıklığının ve Ģiddetinin de artmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

       Hastalarda KOAH‟ın yanı sıra ek bir kronik hastalık bulunma durumuna göre, 

öz-etkililik genel puanı ve tüm alt boyut puanlarında anlamlı derecede bir fark vardır. 

KOAH dıĢında kronik hastalığı bulunmayan hastaların puanları daha yüksektir. 

Literatürde araĢtırmamıza benzer biçimde, mevcut hastalığı dıĢında baĢka bir kronik 

hastalığı olmayan hastaların öz-etkililik düzeyinin daha yüksek olduğunu saptayan 

çalıĢmalar bulunmaktadır (Güçlü, 2018; Kaya ve ark., 2018; Uygun, 2019). Hastalık 

sayısı arttıkça hastaların uğraĢması gereken sorunlar da artmakta ve hastaların tedavi 

ve bakımlarına katılımı da zorlaĢmaktadır. Bu da hastaların tek baĢlarına ihtiyaçlarını 

karĢılayabileceklerine yönelik olan öz-etkililiklerinin düĢük olmasına neden 

olacaktır.  

      AraĢtırmaya katılan hastaların hastalıkları ile ilgili eğitim alma durumuna göre 

öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı fark yoktur. Kaya ve ark. 

(2018), yaptıkları çalıĢmada, hastalık ile ilgili eğitim alma ile öz-etkililik düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki bulmamıĢtır. Literatürde bizim çalıĢmamızdan farklı olarak 
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hastalıkları ile ilgili eğitim alan hastaların öz-etkililik seviyesinin anlamlı derecede 

daha yüksek olduğunu bulan çalıĢmalar mevcuttur (Bal Özkaptan ve Kapucu, 2016; 

Güçlü, 2018). Kara ve AĢti (2004), KOAH‟lı bireylere verilen yapılandırılmıĢ 

eğitimin öz-etkililik üzerindeki etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada, yapılandırılmıĢ 

eğitim verildikten sonra hastaların öz-etkililik puanlarının anlamlı düzeyde arttığını 

saptamıĢlardır. Stellefson ve ark. (2012), KOAH kendi kendine yönetim eğitimi 

programlarının öz-etkililik üzerindeki etkisini değerlendiren literatürdeki 

araĢtırmaları inceledikleri çalıĢmalarında, araĢtırmaların çoğunun, eğitim vermenin 

öz-etkililikte istatistiksel olarak anlamlı derecede iyileĢme sağladığını bildirdiğini 

bulmuĢlardır. ÇalıĢmamıza katılanların, hastalıkları konusunda bilgilerinin yeterli 

olup olmadığını düĢünme durumlarına göre sadece „„Olumsuz Etki‟‟ ve „„Duygusal 

Durum‟‟ alt boyut puanlarında anlamlı bir fark yoktur. Hastalıkları ile ilgili yeterli 

bilgi düzeyine sahip olduğunu düĢünen hastaların öz-etkililik genel puanı ile 

„„Fiziksel Çaba‟‟ , „„Hava/Çevre Etkisi‟‟ ve „„DavranıĢsal Risk Faktörleri‟‟ alt boyut 

puanları anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Lee ve ark. (2014), yaptıkları 

çalıĢmada, araĢtırmamızdan farklı olarak hastalık ile ilgili bilgi düzeyi ve öz-etkililik 

düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulamamıĢlardır. 

      Hastaların sağlıkları ile ilgili bir sorunda ilk önce hangi kurumu tercih ettiklerine 

göre öz-etkililik genel puanı ve alt boyut puanlarına baktığımızda ise öz-etkililik 

genel puanı ile „„Olumsuz Etki‟‟ ve „„Hava/Çevre Etkisi‟‟ alt boyut puanlarında 

anlamlı derecede bir fark vardır. Aile Sağlığı Merkezi‟ni tercih eden hastaların bu 

puanları anlamlı derecede daha yüksektir. 

       4.4. Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Öz-etkililik Puanları Arasındaki 

ĠliĢkilere Dair Bulguların TartıĢılması 

       AraĢtırmaya katılan hastaların sağlık okuryazarlığı genel puanı ile öz-etkililik 

düzeyi puanı arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulunmuĢtur (r=0,490; 

p<0,01). Ayrıca tüm sağlık okuryazarlığı boyut puanları ile öz-etkililik alt boyut 

puanları arasında da orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulunmuĢtur. Literatürde 
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araĢtırmamıza benzer biçimde sağlık okuryazarlığı düzeyiyle, öz-etkililik düzeyi 

arasında pozitif bir korelasyon bulan çalıĢmalar mevcuttur. Öztürk ve ark. (2018), 

Konya‟da yaĢayan kiĢilerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ile öz-etkililik düzeyi 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, sağlık okuryazarlığı 

düzeyi ve öz etkilik düzeyi arasında düĢük düzeyde (r=0,277; p<0,01) pozitif bir 

korelasyon olduğunu bulmuĢlardır. Berens ve ark. (2021) ise, Alman nüfusunun öz-

etkililik düzeyinin sağlık okuryazarlığı düzeyi üzerine etkisini incelemek için 

yaptıkları çalıĢmada, öz etkililik düzeyi ile sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında 

anlamlı iliĢki bulmuĢlardır (r=0,405; p<0,01). Daha iyi öz-etkililik puanlarına sahip 

olan kiĢilerin daha iyi sağlık okuryazarlığı puanlarına da sahip olduğunu 

bulmuĢlardır.  

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

       KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililikle iliĢkisini 

belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmanın sonuçları Ģu Ģekildedir: 

       Aratırmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 68,16±10,09 olarak bulundu. 

Hastaların %1,7‟si 30-44, %16‟sı 45-59, %52,6‟sı 60-74, %29,6‟sı 75-89 yaĢ 

aralığındadır. Hastaların %76,7‟si erkektir ve %98,6‟sı evlidir. Hastaların %48,1‟i 

okuryazardır, %30,3‟ü ise ilkokul mezunudur ve %70,7‟si emekli %23,7‟si bir iĢte 

çalıĢmıyor. Hastaların %42,5‟i günlük aktivitelerini yerine getirirken birinden her 

zaman yardım alıyor, %16,7‟si bazen yardım alıyor. 

       Hastaların %38,3‟ünün 6-11 yıldır, %37,6‟sının da beĢ veya beĢ yıldan az bir 

süredir KOAH tanısı olduğu saptandı. Hastaların %35,9‟u hastalıklarını çok Ģiddetli, 

%34,8‟i ise Ģiddetli olarak tanımladı. Son bir yılda hastaların %36,6‟sı bir kez ve 

%33,8‟i üç ve daha fazla sayıda hastaneye yatmıĢlardır. Hastaların %54‟ü son bir 

yılda toplamda 21 gün ve üzeri gün hastanede yatmıĢlardır. Ayrıca hastaların %33,1‟i 

son bir yılda acil servise baĢvurmazken, %44,3‟ü üç ve daha fazla sayıda olmak 

üzere acile baĢvurmuĢlardır.   

       Hastaların %54,4‟ünün KOAH‟ın dıĢında bir veya birden fazla kronik hastalığı 

vardır. Bu kronik hastalıkların çoğunluğunu hipertansiyon (%34,5), diyabet (%22,6) 

ve kalp yetmezliği (%21,6) oluĢturmaktadır. 

       Hastaların çoğunluğu (%66,9) hastalıkları hakkında eğitim almamıĢlardır ve 

%50,5‟i hastalıkları hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip olmadıklarını 

düĢünmektedirler. Hastaların %29,3‟ü ise kısmen bilgi sahibi olduklarını 

düĢünmektedir. 

       Hastaların büyük bir çoğunluğu (%83,3) sağlıkları ile ilgili bir sorunda ilk önce 

devlet hastanesine gitmeyi tercih etmektedirler. Hastaların neredeyse tamamı 
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(%99,7) sağlıkla ilgili bilgileri sağlık çalıĢanlarından almaktadırlar; ancak bununla 

birlikte eĢ, çocuk, anne ve babalarından bilgi alanların da sayısı fazladır (%41,8). 

       AraĢtırma grubunun sağlık okuryazarlığı genel puanı 29,04±8,03 bulundu. Buna 

göre araĢtırma grubu sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyine sahiptir. AraĢtırma 

grubunun sağlık okuryazarlığı boyut puanlarına baktığımızda;  en yüksek puan 

ortalaması (31,87±7,66) „„Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama‟‟ boyutuna 

aitken, en düĢük puan ortalaması (26,73±8,18) „„Sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme‟‟ boyutuna aittir. 

      YaĢa göre hastaların sağlık okuryazarlığı puanlarında anlamlı düzeyde bir fark 

bulunmaktadır. Buna göre yaĢ arttıkça sağlık okuryazarlığı düĢmektedir. Kadınların 

sağlık okuryazarlığı genel puanı 27,34±8,3; erkeklerin ise 29,58±7,86 bulundu. Buna 

göre çalıĢmaya katılan erkeklerin sağlık okuryazarlığı anlamlı derecede daha 

yüksektir (p=0,048). 

      Eğitim durumuna göre hastaların sağlık okuryazarlığı puanlarında anlamlı 

düzeyde bir fark bulunmaktadır. Eğitim seviyesi arttıkça sağlık okuryazarlığı 

artmaktadır. Hastaların medeni durumuna göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve 

boyut puanlarında anlamlı düzeyde bir fark yoktur. 

       Düzenli maaĢ alınan bir iĢte çalıĢanların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve 

boyut puanları, çalıĢmayanlar ile emekli olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım 

almayanların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, yardım alanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

      BeĢ veya beĢ yıldan az süredir KOAH tanısı olan hastaların sağlık okuryazarlığı 

genel puanı ve boyut puanları, beĢ yıldan fazla süredir KOAH tanısı olan hastalara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir.   
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      Hastalıklarının Ģiddetini hafif olarak tanımlayan hastaların sağlık okuryazarlığı 

genel puanı ve boyut puanları diğer dereceleri tanımlayan hastalara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. Tanımlanan hastalık Ģiddeti arttıkça hastaların sağlık 

okuryazarlığı puanları düĢmektedir. 

       Hastaneye son bir yıl içinde hiç yatmayan hastaların sağlık okuryazarlığı genel 

puanı ve boyut puanları, yatanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Hastanede 

beĢ veya beĢ günden az süredir yatan hastaların, beĢ günden fazla yatan hastalara 

göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. KOAH nedeniyle son bir yıl içinde acil servise hiç baĢvurusu olmayan 

hastaların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, baĢvuranlara göre 

anlamlı derecede yüksektir. KOAH dıĢında kronik hastalığı bulunmayan hastaların 

sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut puanları, bulunanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. 

       Hastaların hastalıkları ile ilgili eğitim alma durumuna göre sağlık okuryazarlığı 

genel puanı ve boyut puanlarında anlamlı bir fark yoktur. Ancak hastalıkları ile ilgili 

yeterli bilgi düzeyine sahip olma durumuna göre sağlık okuryazarlığı genel puanı ve 

boyut puanlarında anlamlı bir fark vardır. Hastalıkları ile ilgili yeterli bilgi düzeyine 

kısmen sahip olduğunu düĢünen hastaların sağlık okuryazarlığı genel puanı ve boyut 

puanları, yeterli bilgi düzeyine sahip olduğunu düĢünen ve düĢünmeyen hastalara 

göre daha yüksektir. 

       Sağlıkları ile ilgili bir sorunda ilk önce Aile Sağlığı Merkezi‟ni tercih eden 

hastaların „„Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama‟‟ boyut puanı, diğer kurumları tercih 

edenlere göre daha yüksektir. 

       AraĢtırma grubunun öz-etkililik genel puanı 2,17±0,73 bulundu. Buna göre 

araĢtırma grubunun öz-etkililik düzeyi düĢüktür. AraĢtırmaya katılan hastaların tüm 

öz-etkililik alt boyut puanlarının üçten az olduğu bulunmuĢtur. Kara ve AĢti 

(2004)‟ye göre üç puan orta sınır kabul edilmektedir. Bu durumda hastaların tüm öz-

etkililik alt boyut puanları düĢüktür. Öz-etkililik alt boyut puanlarında en yüksek 
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puan (2,52±0,87) „„Duygusal Durum‟‟ alt boyut puanına aitken, en düĢük puan 

(1,57±0,58)  „„Fiziksel Çaba‟‟ alt boyut puanına aittir. 

      YaĢa göre hastaların öz-etkililik puanlarında anlamlı düzeyde bir fark 

bulunmaktadır. Buna göre yaĢ arttıkça öz-etkililik azalmaktadır. Cinsiyete göre öz-

etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı fark yoktur ancak; erkeklerin 

anlamlı derecede olmamakla birlikte kadınlardan daha yüksektir. Ortaokul ve üstü 

eğitim durumuna sahip olanların, okuryazar olanlara ve ilkokul mezunlarına göre öz-

etkililik genel puanı ile alt boyut puanları anlamlı derecede daha yüksektir. Medeni 

duruma göre öz-etkililik genel puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı fark 

bulunmamakla birlikte, evli olanların puanları daha yüksektir. 

     Düzenli maaĢ alınan bir iĢte çalıĢanların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut 

puanları, çalıĢmayanlar ile emekli olanların puanlarına göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. Günlük aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardım almayan 

hastaların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut puanları, yardım alanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. 

       BeĢ veya beĢ yıldan az süredir KOAH tanısı olan hastaların öz-etkililik genel 

puanı ve alt boyut puanları, beĢ yıldan fazla süredir KOAH tanısı olan hastalara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir. Hastalıklarının Ģiddetini hafif olarak tanımlayan 

hastaların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut puanları, diğer dereceleri tanımlayan 

hastalara göre anlamlı derecede daha yüksektir. Tanımlanan hastalık Ģiddeti arttıkça 

hastaların öz-etkililik puanları düĢmektedir. 

       Hastaneye son bir yıl içinde hiç yatmayan hastaların öz-etkililik genel puanı ve 

alt boyut puanları yatanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Son bir yılda 

hastanede sırasıyla 6-10 gün arasında yatan ve 1-5 gün yatan hastaların öz-etkililik 

genel puanı ve alt boyut puanları, on günden fazla süre yatan hastalara göre daha 

yüksektir. KOAH nedeniyle son bir yıl içinde acil servise hiç baĢvurusu olmayan 

hastaların öz-etkililik genel puanı ve alt boyut puanları, bir ve daha fazla sayıda 

baĢvuranlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir.   
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       Hastalarda KOAH dıĢında kronik hastalık bulunma durumuna göre öz-etkililik 

genel puanı ile „„DavranıĢsal Risk Faktörleri‟‟ , „„Fiziksel Çaba‟‟ ve „„Hava/Çevre 

Etkisi‟‟ alt boyut puanlarında anlamlı derecede bir fark vardır. KOAH dıĢında kronik 

hastalığı bulunmayan hastaların bu puanları daha yüksektir. 

      Hastaların hastalıkları ile ilgili eğitim alma durumuna göre öz-etkililik genel 

puanı ile alt boyut puanlarında anlamlı fark yoktur. ÇalıĢmamıza katılan hastaların 

hastalıkları ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olma durumuna göre sadece 

„„Olumsuz Etki‟‟ ve „„Duygusal Durum‟‟ alt boyut puanlarında anlamlı bir fark 

yoktur. Hastalıkları ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olduğunu düĢünen hastaların 

öz-etkililik genel puanı ile „„Fiziksel Çaba‟‟ , „„Hava/Çevre Etkisi‟‟ ve „„DavranıĢsal 

Risk Faktörleri‟‟ alt boyut puanları anlamlı derecede daha yüksek bulundu. 

       Sağlıkları ile ilgili bir sorunda ilk önce Aile Sağlığı Merkezi‟ni tercih eden 

hastaların „„Olumsuz Etki‟‟ ve „„Hava/Çevre Etkisi‟‟ alt boyut puanları, diğer 

kurumları tercih edenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

     AraĢtırmaya katılan hastaların sağlık okuryazarlığı genel puanı ile öz-etkililik 

genel puanı arasında orta düzeyde, pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,490; p<0,01).  

     KOAH Öz-etkililik Ölçeği tüm alt boyut puanları ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği-32 tüm boyut puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir 

korelasyon bulundu (p<0,01). 

      AraĢtırmamızdan elde ettiğimiz bu sonuçlar doğrultusunda Ģunlar önerilmektedir: 

 AraĢtırmamız sonucuna göre KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı ve öz-

etkililik düzeyi düĢüktür. Literatüre dayanarak; KOAH‟lı bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin ve öz-etkililik düzeyinin birey ve toplumun sağlık 

sonuçlarının üzerindeki önemli etkisi düĢünüldüğünde; hastalarla daha uzun 

süreli temas halinde olan hemĢirelerin, acil durumları olmayan hastalarla ilk 



89 
 

temasa geçtikleri anda, hastaların hastalıkları ile ilgili bilgileri ve sosyo-

demografik bilgilerini edinmelerinin yanı sıra, sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

ve öz-etkililik düzeylerini de belirlemeleri önemlidir. Bu sayede hemĢirelerin 

hastaların seviyesine uygun müdahalelerde bulunabileceği, sağlık eğitimi ve 

danıĢmanlık sağlayabileceği, sağlık okuryazarlığı ve öz-etkililik düzeylerini 

geliĢtirebileceği ve böylelikle hastaların tedavi ve bakıma uyumunun artacağı 

düĢünülmektedir.  

 Hastalıkları ile ilgili eğitim alan ve hastalıkları hakkında yeterli düzeyde 

bilgiye sahip olduklarını düĢünen hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi ve 

öz-etkililik düzeyi daha yüksek bulunduğundan, hastalara tedavileri ve 

bakımları ile ilgili planlı bir eğitim verilmelidir. 

 AraĢtırmamız sonucunda KOAH‟lı bireylerin eğitim durumu ile sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Ayrıca hastaların büyük bir çoğunluğunun eĢ ve çocuklarıyla 

birlikte yaĢadığı ve genellikle günlük aktivitelerini yerine getiririrken beraber 

yaĢadıkları kiĢilerden yardım aldığı tespit edildiğinden, KOAH‟lı bireylere 

verilecek eğitimlerin özellikle hastaların eğitim seviyesine uygun olarak 

düzenlenmesi ve bakımlarına yardımcı olacak kiĢilere de yönelik olmalıdır. 

 AraĢtırmamız sonucunda beĢ veya beĢ yıldan az süredir KOAH tanısı olan, 

hastalığının Ģiddetini hafif olarak tanımlayan, KOAH nedeniyle son bir yıl 

içinde acil olarak hastaneye baĢvurmayan, KOAH nedeniyle son bir yıl içinde 

hastaneye yatıĢı olmayan, yatıĢı varsa toplam on veya on günden az olan 

hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi diğer kiĢilere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik 

düzeyi düĢük olan hastaların, hastalıklarını yönetmede daha çok zorlandıkları 

bu nedenle de hastalığın daha Ģiddetli seyrettiği ve hastaneye baĢvuru 

sayılarının arttığı düĢünülmektedir. Bu nedenle hastaların tedavileri sırasında, 

sağlık okuryazarlığı düzeylerini ve öz-etkililik düzeylerini tespit edecek ve 

geliĢtirecek müdahalelerde bulunulması ve bu müdahalelerin belirli 

aralıklarla tekrarlanması önerilmektedir. Ayrıca çalıĢmamızda sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki 

bulunduğundan, bu düzeylerden herhangi birini geliĢtirmeye yönelik 
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yapılacak olan müdahalenin diğer düzeye de olumlu bir etkisi olacağı 

düĢünülmektedir. 

 Birinci Basamak Sağlık KuruluĢlarına, halkın sağlık okuryazarlığı düzeyini 

ve öz-etkililik düzeyini belirlemeye ve geliĢtirmeye yönelik müdahaleler 

planlamaları ve uygulamaları için görevler verilebilir. 

 AraĢtırmamız sonucunda, KOAH‟ın yanı sıra baĢka bir kronik hastalığı 

olmayan hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi, olan 

hastalara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Hastaların hastalık sayıları arttıkça 

baĢ etmek zorunda oldukları sorunlar, bilgi ve beceri sahibi olmaları gereken 

konular da artmaktadır. Bundan dolayı hastalar, hastalıklarına uyum 

problemleri yaĢayabilirler ve sağlık okuryazarlığı ve öz-etkililik düzeyleri 

düĢük olabilmektedir. Bu nedenle hastaların özellikle kronik hastalık durumu 

iyi sorgulanmalı, hastaların sadece KOAH ile ilgili değil, mevcut tüm 

hastalıkları ile ilgili bilgi durumları ve tedavilerine olan uyumları 

değerlendirilmelidir. 

 AraĢtırmamıza katılan KOAH‟lı bireylerin sağlık okuryazarlığı boyut 

puanları arasında „„Hastalıklardan korunma/Sağlığın geliĢtirilmesi‟‟ boyut 

puanı düĢük bulunduğundan koruyucu sağlık hizmetlerinin (tarama 

programları, aĢılama gibi) öğretilmesine ve kullanılmasına yönelik çalıĢmalar 

arttırılmalıdır. 

 AraĢtırmamıza katılan hastaların öz-etkililik alt boyut puanları arasında 

„„Fiziksel Çaba‟‟ alt boyut puanı en düĢüktür. Bu puanın düĢük olmasının 

nedeni genellikle hastaların nefes darlığını arttıracaklarını düĢünmelerinden 

dolayı aktivitelerden kaçınması olduğundan, hemĢireler dispne yönetimine 

yönelik çalıĢmalar planlamalıdır. 

 AraĢtırmamızda ulaĢtığımız örneklem sayısı sınırlıdır. Bu nedenle sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyini belirlemeye ve geliĢtirmeye 

yönelik,  örneklem sayısının daha fazla olduğu çalıĢmalar önerilmektedir. 

Ayrıca Türkiye nüfusunu kapsayacak Ģekilde çalıĢmaların evreni 

geniĢletilebilir. 
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ÖZET 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Olan Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve 

Öz-Etkililikle ĠliĢkisi 

       Sebep olduğu yeti kayıpları, iĢ gücü kayıpları ve sağlık harcamalarıyla ekonomik ve 

sosyal yükü arttıran KOAH, dünya çapında önemli hastalıklardan ve ölüm nedenlerinden 

biridir ve ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Yapılan çalıĢmalarda hastaların sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin ve öz-etkililik düzeyinin, hastalıklarının yönetimini ve gidiĢatını 

etkilediği bulunmuĢtur. Bu nedenle, bu araĢtırma Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı olan 

bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyini ve öz-etkililikle iliĢkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢma, tanımlayıcı türde bir araĢtırmadır. 

       AraĢtırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne 22.06.2020 – 01.03.2021 tarihleri arasında 

baĢvuran, 18 yaĢ ve üzeri, sorulara cevap verebilecek bilinç düzeyine sahip, Türkçe bilen, 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden, KOAH tanısı olan 287 hasta ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

       Gerekli etik izinler alındıktan sonra, Hasta Tanıtım Formu, Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği-32 ve KOAH Öz-etkililik Ölçeği kullanılarak veriler toplanmıĢtır. Verilerin analizi 

SPSS 25.0 programıyla yapılmıĢtır. Normal dağılım gösteren iki bağımsız grubun analizi 

Bağımsız Örneklemler T Testi ile, ikiden fazla sayıda grubun analizi ise, Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA) ile yapıldı. Normal dağılım gösteren iki bileĢenin iliĢkisini 

değerlendirmede Pearson Korelasyon Testi kullanılırken, sıralı değiĢkenlerin analizinde 

Spearman Korelasyon Testi uygulandı. Analizler değerlendirilirken anlamlılık seviyesi 

p<0,05 olarak belirlendi. Hastaların sosyo-demografik bulguları ve hastalık ile ilgili 

bulguları sayı ve yüzde olarak; yaĢa iliĢkin özellikleri ise ortalama, standart sapma, 

maksimum ve minumum değer olarak verildi. 

       AraĢtırma grubunun sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyine (29,04±8,03) sahip 

olduğu ve öz-etkililiklerinin düĢük (2,17±0,73) olduğu bulundu. Eğitim seviyesi yüksek 

olanların, düzenli bir iĢte çalıĢanların, aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden 

yardım almayanların, beĢ veya beĢ yıldan az süredir KOAH‟ı olanların, hastalığını hafif 

olarak tanımlayanların, son bir yıldaki hastaneye ve acile baĢvuru sayısı ile toplam yatıĢ 

günü daha az olanların sağlık okuryazarlığı ve öz-etkililik düzeyleri diğer gruplara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir. Sağlık okuryazarlığı boyut puanları arasında en yüksek 

puan ortalaması (31,87±7,66) „„Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama‟‟ boyutuna aitken, 

en düĢük puan ortalaması (26,73±8,18) „„Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme‟‟ boyutuna 

aittir. Öz-etkililik alt boyut puanlarında en yüksek puan (2,52±0,87) „„Duygusal Durum‟‟ alt 

boyut puanına aitken, en düĢük puan (1,57±0,58)  „„Fiziksel Çaba‟‟ alt boyut puanına aittir. 

KOAH Öz-etkililik Ölçeği genel puanı ve tüm alt boyut puanları ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği-32 genel puanı ve tüm boyut puanları arasında orta düzeyde, pozitif bir 

korelasyon bulundu (p<0,01). 

       HemĢirelerin, acil durumu bulunmayan KOAH‟lı bireylerle ilk temasa geçtikleri anda, 

hastaların sağlık okuryazarlığı ve öz-etkililik düzeylerini ölçmeleri ve hastaların sağlık 

okuryazarlığı ve öz-etkililik düzeyini geliĢtirebilmek için, aileyi de kapsayan sağlık eğitimi 

ve danıĢmanlık gibi müdahalelerde bulunmaları gereklidir. KOAH‟ın yanı sıra ek bir kronik 

hastalığı bulunan hastaların, hastalıklarına uyumları daha zor olabilmekte ve bu nedenle de 
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sağlık okuryazarlığı ve öz-etkililik düzeyleri daha düĢük bulunabilmektedir. Bu yüzden 

hastaların, hangi hastalıklarının var olduğu ve bu hastalıklarını nasıl yönettiklerine dair iyi 

bir değerlendirme yapılmalı ve bu değerlendirmenin sonucuna göre müdahalelerde 

bulunulmalıdır. KOAH‟lı bireylerin „„Hastalıklardan korunma/Sağlığın geliĢtirilmesi‟‟ sağlık 

okuryazarlığı boyut puanının düĢük bulunmasından dolayı koruyucu sağlık hizmetlerinin 

(tarama programları, aĢılama gibi) öğretilmesine ve kullanılmasına yönelik çalıĢmaların 

arttırılması gereklidir. „„Fiziksel Çaba‟‟ öz-etkililik alt boyut puanının ise düĢük olmasının 

nedeni genellikle hastaların nefes darlığını arttıracaklarını düĢünmelerinden dolayı 

aktivitelerden kaçınması olduğundan, hemĢirelerin dispne yönetimine yönelik çalıĢmalar 

yapması önemlidir. 

Anahtar Sözcükler: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, Öz-etkililik, Sağlık 

Okuryazarlığı. 
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SUMMARY 

The Relationship Between Health Literacy Level and Self-Efficacy of Individuals with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

       COPD, which increases the economic and social burden with the disability, workforce 

losses and health expenditures it causes, is one of the important diseases and causes of death 

worldwide and is a serious public health problem. Studies have found that the level of health 

literacy and self-efficacy of patients affect the management and course of their disease. 

Therefore, this research was conducted to determine the level of health literacy and its 

relationship with self-efficacy in individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

This study is a descriptive study. 

 

 

       Research, Health Sciences University Ankara Atatürk Chest Diseases and Thoracic 

Surgery Training and Research Hospital 22.06.2020 – 01.03.2021 between the dates the 

applicant 18 years of age and over, with a level of consciousness that can answer questions, 

Turkish, who knows, with a diagnosis of COPD who agreed to participate in the research 

was carried out in 287 patients. 

 

 

       After obtaining the necessary ethical permissions, data were collected using the Patient 

Identification Form, the Turkey Health Literacy Scale-32 and the COPD Self-Efficacy Scale. 

Data analysis was done with SPSS 25.0 program. The analysis of two normally distributed 

independent groups was done with the Independent Samples T-Test and the analysis of more 

than two groups was done with One-Way Analysis of Variance (ANOVA). While Pearson 

Correlation Test was used to evaluate the relationship of two normally distributed 

components, Spearman Correlation Test was used for the analysis of ordinal variables.   

While evaluating the analyzes, the level of significance was determined as p<0.05. Socio-

demographic findings and disease-related findings of the patients in numbers and 

percentages; age-related characteristics were given as mean, standard deviation, maximum 

and minimum values. 

 

 

       It was found that the research group had a problematic-limited level of health literacy 

(29.04±8.03) and their self-efficacy was low (2.17±0.73). Those with a high level of 

education, those who work in a regular job, those who do not receive any help while 

performing their activities, those who have COPD for five or less than five years, those who 

define their disease as mild, those who have fewer admissions to the hospital and the 

emergency department in the last year, and less total hospitalization days. literacy and self-

efficacy levels are significantly higher than the other groups. Among the health literacy 

dimension scores, the highest average score (31.87±7.66) belongs to the "Using/application 

of health-related information" dimension, while the lowest point average (26.73±8.18) 

belongs to the "Evaluating health-related information" dimension. In the self-efficacy sub-

dimension scores, the highest score (2.52±0.87) belongs to the "Emotional State" sub-

dimension score while the lowest score (1.57±0.58)  belongs to the "Physical Effort" sub-

dimension score. A moderate, positive correlation was found between the COPD Self-

efficacy Scale general score and all sub-dimension scores and the Turkey Health Literacy 

Scale-32 overall score and all sub-dimension scores (p<0,01). 
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       When nurses first come into contact with individuals with COPD who do not have an 

emergency, it is necessary to measure patients' health literacy and self-efficacy levels and to 

engage in interventions such as health education and counseling, including family, in order 

to improve patients' health literacy and self-efficacy. Patients with an additional chronic 

disease besides COPD may find it more difficult to adapt to their disease, and therefore their 

levels of health literacy and self-efficacy may be lower. Therefore, a good evaluation should 

be made about which diseases patients have and how they manage these diseases, and 

interventions should be made according to the results of this evaluation. Due to the low level 

of health literacy dimension of "Protection from diseases/health promotion" of individuals 

with COPD, it is necessary to increase studies on teaching and using preventive health 

services (such as screening programs, vaccination). It is important for nurses to work on 

dyspnea management, as the reason for the low score of the "Physical Effort" self-efficacy 

sub-dimension is that patients generally avoid activities because they think that they will 

increase their shortness of breath. 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Self-efficacy, Health Literacy. 
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EKLER 

EK-1.HASTA TANITIM FORMU 

 

A-Tanıtıcı Bilgiler 

1. Kaç YaĢındasınız? ….. 

2. Cinsiyetiniz:  

1.( ) Kadın            2.( ) Erkek  

 

Sayın Katılımcı, 

 Bu çalıĢma, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı olan bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve öz-etkililik düzeyi arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

amacıyla yapılmaktadır. Bu araĢtırmanın sonuçları KOAH‟lı bireylerin sağlık 

okuryazarlık düzeyini yükseltecek giriĢimlerde bulunup, öz-etkililiklerinin 

arttırılarak hastalık yönetiminde daha aktif bir hale getirilmeleri için yol 

gösterici olacaktır. Size bu hasta tanıtım formu, Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği-32 (TSOY-32) ve KOAH Öz-Etkililik Ölçeği‟nde yer alan sorular 

sorulacak ve verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Elde edilecek veriler 

kimliğiniz belirtilmeden Ankara Üniversitesi Halk Sağlığı HemĢireliği Yüksek 

Lisans Programı‟nda Prof. Dr. Tuğrul Erbaydar danıĢmanlığında yürütülmekte 

olan „„Kronik Obstrükif Akciğer Hastalığı Olan Bireylerin Sağlık 

Okuryazarlığı Düzeyi Ve Öz-etkililikle ĠliĢkisi‟‟isimli yüksek lisans tezinde 

kullanılacak olup, bilimsel çalıĢmalar dıĢında kullanılmayacak ve 

paylaĢılmayacaktır. AraĢtırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır ve 

araĢtırma esnasında istediğiniz zaman gerekçesiz olarak araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz. AraĢtırmaya katılmanız ya da katılmamanız durumunda 

alacağınız sağlık hizmetiyle iliĢkili bir farklılık olmayacaktır. Bu çalıĢmaya 

katıldığınız için sizden bir ücret istenmeyecek ve size de bir ödeme 

yapılmayacaktır. Bu bilgiler doğrultusunda araĢtırmaya katılmayı kabul 

ediyorsanız lütfen aĢağıdaki soruları eksiksiz ve doğru bir Ģekilde cevaplayınız. 

ÇalıĢmaya yaptığınız katkı için teĢekkür ederim. 

                                                                                                   Yelda KOÇAK 
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3. Eğitim Durumunuz:       

1.( ) Okuryazar    2.( ) Ġlkokul     3.( ) Ortaokul   4.( ) Lise     5.( ) Lisans      

 6.( ) Lisansüstü 

4. Düzenli gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

1.( ) Evet       2.( ) Hayır    3.( ) Emekli 

5. Medeni Durumunuz:  

1.( ) Evli    2.( ) Bekar    3.( ) BoĢanmıĢ  

6. Evde birlikte yaĢadığınız kiĢi/kiĢiler var mı? 

1.( ) EĢ ve çocuklar  2.( ) Anne –baba   3.( ) Yalnız   4.( ) Diğer: …….. 

7. Günlük aktivitelerinizi yerine getirirken herhangi birinden yardım alıyor 

musunuz? 

1.( ) Evet      2.( ) Hayır     3.( ) Bazen 

8. Sağlığınızla ilgili bir sorunda ilk önce hangi kurumu tercih ediyorsunuz? 

1.( ) Aile Sağlığı Merkezi   2.( ) Devlet hastanesi    3.( ) Özel hastane      

4.( ) Üniversite hastanesi            5.( ) Diğer:…… 

9. Sağlık ile ilgili bilgileri genellikle nereden/kimden alırsınız? (Birden fazla 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

1.( ) Sağlık çalıĢanları (doktor, hemĢire, eczacı vb )           2.( ) EĢ,çocuk,anne,baba    

 3.( ) Akraba ve arkadaĢ 4.( ) Televizyon ve Radyo      5.( ) Ġnternet     

6.( ) Kitap,dergi,broĢür7.( ) Diğer: ……. 

 10. Hastalığınız hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunuzu düĢünüyor 

musunuz?  

1.( ) Evet          2.( ) Hayır      3.( ) Kısmen 

11. Hastalığınız ile ilgili bir eğitim aldınız mı? 

1.( ) Hayır         2.( ) Evet      Cevabınız evet  ise ne eğitimi aldınız? ......... 

B-Hastalığa ĠliĢkin Özellikler 

12. Kaç yıldır KOAH hastasısınız? 

1.( )  0-5 yıl       2.( )  6-11 yıl       3.( ) 12-17 yıl       4.( )  18 yıl ve üzeri 

13. KOAH evresi? 
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1.( )  1.Evre      2.( )  2.Evre       3.( )  3.Evre      4.( )  4.Evre      5.( )  Bilmiyorum 

14. Hastalığınızın Ģiddetini veya derecesini nasıl tanımlarsınız? 

1.( )  Hafif        2.( )  Orta          3.( )  ġiddetli      4.( )  Çok Ģiddetli 

15. KOAH dıĢında herhangi bir kronikhastalığınız var mı? 

1.( )Yok           2.( ) Diyabet      3.( ) Hipertansiyon  4.( ) Böbrek yetmezliği 

5.( ) Kalp Hastalığı                     6.( ) Diğer: ………. 

16. KOAH nedeniyle son bir yılda kaç kez hastanede yattınız? 

1.( ) Hiç yatmadım    2.( )  1 defa         3.( )  2 defa       4.( )  3 ve daha fazla  

17. KOAH nedeniyle son bir yılda toplam kaç gün hastanede yattınız? 

1.( )  1-5 gün              2.( )  6-10 gün        3.( )   11-15 gün         4.( )  16-20 gün 

 5.( )  21 gün ve üzeri 

18. Son bir yılda KOAH yakınmaları (nefes darlığı, öksürük, balgam) ile acil 

olarak hastaneye baĢvurduğunuz oldu mu? BaĢvurduysanız kaç kez 

baĢvurdunuz? 

1.( ) Hayır        2.( )  1 kez         3.( )  2 kez          4.( )  3 ve daha fazla 
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EK-2. TÜRKĠYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞĠ-32 (TSOY-32) 

Açıklama: AĢağıda sağlıkla ilgili çeĢitli konular hakkında ifadeler bulunmaktadır. Lütfen 

her ifadede belirtilen konu için zorluk derecesini “çok zor/zor/kolay/çok kolay” 

seçeneklerinden sizin için uygun olanı seçerek (X) ile belirtiniz.  

No 
 

Çok kolaydan çok zora doğru derecelendirecek 

olursanız aĢağıdakileri yapmak sizin için ne derece 

kolay/zordur? 

1
.Ç

o
k

 

k
o

la
y
 

 2
.K

o
la

y
 

3
.Z

o
r 

 4
.Ç

o
k

 z
o

r 

 5
.F

ik
ri

m
 

y
o

k
 

 

1 Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bunun bir 

hastalık belirtisi olup olmadığını araĢtırıp bulmak 

 

     

2 Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu 

konudaki herhangi bir yazıyı (broĢür, kitapçık, afiĢ 

gibi) okuyup anlamak 

 

     

3 Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konuda 

ailenizin ya da arkadaĢlarınızın tavsiyelerinin güvenilir 

olup olmadığını değerlendirmek 

     

4 Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, hangi 

doktora baĢvurmanız gerektiğini araĢtırıp bulmak 

     

5 Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde baĢvurunuzu 

(randevu almak gibi) nasıl yapacağınızı araĢtırıp 

bulmak 

     

6 Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, telefon ya 

da internet aracılığı ile randevu almak 

     

7 Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili 

bilgileri araĢtırıp bulmak 

     

8 Doktorunuzun hastalığınızla ilgili açıklamalarını 

anlamak 

     

9 Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin 

avantaj ve dezavantajlarını değerlendirmek 

     

10 Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) önerdikleri biçimde 

ilaçlarınızı kullanmak 

     

11 Ġlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik talimatları 

anlamak 

     

12 Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç 

duyup duymadığınıza karar vermek 

     

13 Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak gibi) 

ilgili bilgileri anlamak 

     

14 Hastanede ulaĢmak istediğiniz birimin (laboratuar, 

poliklinik gibi) yerini arayıp bulmak 

     

15 Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne 

yapabileceğine karar vermek 

     

16 Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak      

17 Doktorunuzun size önerdiği Ģekilde, düzenli aralıklarla 

sağlık takip ve kontrollerinizi yaptırmak 

     

18 Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için 

zararlı olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi araĢtırıp 

bulmak 
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19 Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için 

zararlı olabilecek durumlarla ilgili sağlık uyarılarını 

anlamak 

     

20 Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız 

davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla ilgili bilgiyi 

araĢtırıp bulmak 

     

21 Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız 

davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla ilgili sağlık 

uyarılarını anlamak 

     

22 YaĢınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla iliĢkili 

olarak yaptırmanız gereken sağlık taramaları (kadınlar 

için meme, erkekler için prostat kaynaklı hastalıklara 

yönelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 

     

23 Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 

daha sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgileri 

anlamak 

 

     

24 Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 

daha sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgilerin 

güvenilir olup olmadığına karar vermek 

 

     

25 Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı 

etkileyebileceğinizi düĢündüğünüz bilgileri anlamak 

     

26 YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sağlığı 

etkileyen olumlu ve olumsuz özelliklerini 

değerlendirmek 

     

27 YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha 

sağlıklı olması için neler yapılabileceği ile ilgili 

bilgileri bulmak 

     

28 Gündelik davranıĢlarınızdan hangilerinin (spor 

yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 

sağlığınızı etkilediğini değerlendirmek 

     

29 Sağlığınız için yaĢam tarzınızı (spor yapmak, sağlıklı 

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) değiĢtirmek 

     

30 Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet 

listesini uygulayabilmek 

     

31 Ailenize ya da arkadaĢlarınıza daha sağlıklı olmaları 

konusunda önerilerde bulunmak 

     

32 Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak      
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EK-3. KOAH ÖZ-ETKĠLĠLĠK ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE FORMU 

AĢağıda numaralandırılmıĢ her bir seçeneği okuyun ve bu maddelerde belirtilen 

durumlarda nefes darlığı ile baĢ etmede veya nefes darlığını önlemede ne kadar 

yeterli olduğunuzu belirleyin.Yanıtlarınız için aĢağıdaki seçeneklerden birini 

iĢaretleyin. 

 1)Yetersizim 2)Çok az 

yeterliyim  

3)Biraz 

yeterliyim 

4)Oldukça 

yeterliyim 

5) Çok 

yeterliyim 

1. Çok yorgun 

olduğumda. 

     

2. Hava nemli 

olduğunda. 

     

3. Ilık bir ortamdan 

soğuk bir ortama 

çıktığımda. 

     

4. Üzüldüğümde.      

5. Merdivenleri çok 

hızlı çıktığımda. 

     

6. Nefes darlığımı 

inkar ettiğimde. 

     

7. Sigara içilen 

ortamlarda 

bulunduğumda. 

     

8. Kızdığımda.      

9. Egzersiz 

yaptığımda ya da 

bedenen kendimi 

zorladığımda. 

     

10. YaĢantım 

konusunda 

endiĢelendiğimde. 

     

11. Cinsel 

iktidarsızlık 

hissettiğimde. 

     

12. Hayal kırıklığına 

uğradığımda. 

     

13. Ağır bir Ģey 

kaldırdığımda. 

     

14. Biri benden 

uzaklaĢtığında. 

     

15. Bağırdığımda ya 

da çığlık attığımda. 
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16. Yatağa 

yattığımda. 

     

17. Çok sıcak ya da 

çok soğuk bir 

ortamda 

bulunduğumda. 

     

18. Çok fazla 

güldüğümde. 

     

19. Perhize 

uymadığımda. 

     

20. Çaresiz 

olduğumda. 

     

21. Alkol aldığımda.      

22.Enfeksiyon/ 

BulaĢıcı hastalığım 

olduğunda (boğaz 

enfeksiyonu, sinüzit, 

soğuk algınlığı, 

nezle, v.s). 

     

23. Herkesten ve her 

Ģeyden 

uzaklaĢtığımda. 

     

24. EndiĢeli 

olduğumda. 

     

25. Kirli havalarda.      

26. Fazla yemek 

yediğimde. 

     

27. Bitkin 

düĢtüğümde ya da 

bunaldığımda. 

     

28. Normal nefes 

alıp veremediğimde. 

     

29. Havasız bir 

odada hareket 

yaptığımda. 

     

30. Korktuğumda.      

31. Değerli bir 

eĢyayı ya da 

sevdiğim birini 

kaybettiğimde. 

     

32. Evde bir sorun 

olduğunda. 

     

33.Yetersizlik 

hissettiğimde. 

     

34. Acele ettiğimde 

ya da 

telaĢlandığımda. 
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EK-4.KOAH ÖZ-ETKĠLĠLĠK ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE FORMU KULLANIM ĠZNĠ 
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EK-5. ETĠK KURUL KARARI 
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EK-6. KURUM ĠZNĠ 
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