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ONSOZ

Bu ¢alisma, KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyini ve oz-etkililik ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore
gerekirse KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ve 6z-etkililik diizeylerine
yonelik girisimlerde bulunulup, hastalarin hastalik yonetiminde daha aktif bir hale
getirilebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica g¢alisma sonucunda elde edilen veriler,
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Zararli pargaciklara ve gazlara asirt maruz kalma sonucunda hava yolu veya
alveol anormalliklerinin ve buna baglh olarak hava akiminda kisitlanmanin ve kalici
solunum belirtilerinin goriildiigii Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
onlenmesi ve tedavi edilmesi miimkiin olan bir hastaliktir (GOLD, 2021). Sebep
oldugu yeti kayiplari, is giicli kayiplar1 ve saglik harcamalariyla ekonomik ve sosyal
yiikii arttiran KOAH, diinya ¢apinda 6nemli hastaliklardan ve 6liim nedenlerinden
biridir ve ciddi bir halk sagligi sorunudur (GOLD, 2021; Tatlicioglu, 2007; Uygun,
2019; Ustiinova ve Nahcivan, 2015).

KOAH’1n en belirgin semptomlari ilerleyici dispne, kronik 6ksiiriik ve balgam
cikarmadir ve bu semptomlarin varligt hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kocabas ve ark., 2014; Tiliice ve ark., 2016). KOAH ciddi nefes
darligina sebep oldugundan hastalar fiziksel aktivitelerini smirlandirarak oksijen
tiiketimini en aza indirmeye ¢alisirlar (Bal Ozkaptan, 2013; Unsal ve Yetkin, 2005).
KOAH tanis1 olan bazi bireyler fiziksel aktiviteyi gergeklestirebilecek yeterlilikte
olmalarina ragmen, oz-etkililiklerinin diisiik olmasi nedeniyle gilinlilk yasamda
bircok aktivitelerden kaginabilmektedirler (Bal Ozkaptan, 2013; Wigal ve ark.,
1991).

Bireyin saghigmi koruyacak ve gelistirecek davraniglari d6grenmesinde ve bu
davraniglarin devamliliginin saglanmasinda 6nemli bir rolii olan 6z-etkililigi (Goziim
ve Aksayan, 1999) Bandura ‘‘bireyin ortaya g¢ikmasi miimkiin olan durumlarla
miicadele edebilmesi i¢in gereken eylem planlarini ne derece iyi uygulayabilecegine

dair kendine olan yargisi’’olarak tanimlamistir (Bandura, 1982).

Oz-etkililik bireyin becerilerini algilamasini, bir davranis1 yerine getirip

getirmeyecegini, davranisi yerine getirmeye yonelik ¢abasini, zor bir durum



karsisinda hissedecegi kaygiyi, kendine olan gilivenini ve gosterecegi miicadeleyi
etkiler. Oz-etkililigi yiiksek olan bireyler sagliklarini1 koruma ve gelistirmeye yonelik
davranislar1 edinmek igin daha fazla caba gosterirler (Bal Ozkaptan, 2013; Bandura,
1982; Ucakan, 2010).

KOAH, uzun siireli bakima ve tedaviye ihtiya¢ duyulan, hava akimindaki
sinirlanmanin tam olarak geri doniisiiniin olmadigi kronik bir hastaliktir. Kronik
hastaliklarin seyrinde, hastanin saglik ile ilgili davraniglarinin etkisi biiyiiktiir ve bu
davraniglarin sekillenmesinde de kisinin saglik okuryazarligi diizeyi onemli bir

etkiye sahiptir (Giiven, 2016).

Gegmisten gliniimiize kadar bircok tanimi yapilan saglik okuryazarligi terimini
Nutbeam ‘‘bireyin sagligiyla ilgili bilgiye erisebilmesi, bilgiyi anlayabilmesi ve bu
bilgiyi sagligim siirdiirecek ve gelistirecek sekilde kullanabilmesi igin gerekli olan
motivasyon diizeyini ve yetenegini saptayan sosyal ve bilissel beceriler’’ seklinde
tanimlamistir (Nutbeam, 1998; WHO, 1998).

Bireylerin saglikli kalmasi, sagliklarin1 koruyabilme ve gelistirebilmeleri saglik
bilgilerine ulagma, saglik bilgilerini anlama, dogru yorumlama ve edinilen bilgilere
uygun davranis gelistirme ile gerceklesebilir (Copurlar ve Kartal, 2016). Ornegin,
KOAH gibi kronik hastaliklarda risk faktorlerinden korunmak igin bireylerin yasam
tarzlarinda ve saglik ile ilgili davranislarinda degisiklik yapmalar1 gerekebilir. Bu
degisiklikleri yapabilmeleri i¢in de 6ncelikle bireylerin bu risk faktorlerinin neler
oldugu ve bu faktorlerden korunma yontemleri ile ilgili bilgilere ulagabilmeleri ve bu
bilgileri dogru olarak algilayip, yorumlayabilmeleri ve uygulayabilmeleri
gerekmektedir (Bilir, 2014). Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireyler, verilen
egitimleri anlamakta zorlanmakta, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgileri yetersiz
kalmakta ve buna bagli olarak da sagliklar1 ile ilgili dogru karar vermede ve bu

kararlar1 uygulamada zorluk ¢ekebilmektedirler (Ciftei, 2015).



1.2. Arastirmanin Konusu ile Tlgili Bilgiler

1.2.1. KOAH

KOAMH: “‘zararli pargaciklara ve gazlara asirt maruz kalma sonucunda hava yolu
veya alveol anormalliklerinin ve buna bagli olarak hava akiminda kisitlanmanin ve
kalict solunum belirtilerinin goriildiigli, nlenmesi ve tedavi edilmesi miimkiin olan
bir hastalik’’ olarak tanimlanmaktadir (GOLD, 2021). KOAH’daki ilerleyici hava
akimi kisitlanmasinin, sigara ve biyokiitle yakit1 gibi zararli gaz ve partikiillere karsi
gelisen anormal inflamatuar yanitin akciger parankimal dokusunda yikima (amfizem)
ve kiicik hava yollarinda fibrosize neden olmasiyla gortldigi belirtilmektedir
(GOLD, 2021). Olusan bu inflamasyon ayrica sistemik etkilere de yol agabilmektedir
(Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

KOAH’1n dogrudan veya dolayl etkisiyle ya da KOAH’tan bagimsiz olusan
diger hastaliklarin KOAH’a eslik etmesi (komorbidite) hastaligin prognozunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalik ozellikle kis mevsiminde nefes darligi,
Oksiiriik ve balgam miktarindaki artis olarak tanimlanan alevlenmeler ile

seyredebilmektedir (Kocabas ve ark., 2014; Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

1.2.1.1. KOAH’1n Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 verilerine gére KOAH diinyadaki 3. 6nde gelen
0liim nedenidir ve toplam oliimlerin yaklasik %6'sindan sorumludur. Cinsiyetlere
gore baktigimizda 1,4 milyonu kadin ve 1,9’u erkek olmak {izere toplamda yaklasik
3,3 milyon kisi 2019 yilinda KOAH nedeniyle hayatini kaybetmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) hastalik yiikiinii degerlendirmede, engellilige ayarlanmis yasam yil
olan DALY (Disability Adjusted Life Year)’i de kullanmaktadir ve diinya genelinde
DALY ’lerin 6nde gelen nedenleri siralamasinda KOAH 7. Sirada yer almaktadir
(WHO, 2019; WHO, 2020).



Tiirkiye’de ise, Washington Universitesi Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitlisti (IHME- Institute for Health Metrics and Evaluation) 2019 verilerine gore
en ¢ok Oliime neden olan faktorlerde KOAH %18,1 ile dordiincii siradadir (IHME,
2019). Hastalarin, hastaligin belirtilerini g6z ardi ederek saglik kurulusuna
basvurmamalari, morbidite oranlarinin doktora basvuru, acil servise basvuru ve
hastaneye yatis rakamlarma gore belirlenmesi, tani kriterlerindeki farkliliklar,
KOAH’1n esas 6liim nedeni oldugu durumlarda bile 6liim raporlarinda ilk neden
olarak belirtilmemesi gibi sebepler hastaligin ger¢cek morbidite ve mortalite verilerine
ulasilmasini engellemektedir (GOLD, 2021; Kocabas ve ark., 2014).

Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasiyla ve KOAH risk faktorlerine
maruz kalmanin artmasiyla birlikte KOAH’in goriilme sikligimin da artmasi

beklenmektedir (GOLD, 2021).

1.2.1.2. KOAH’1n Risk Faktorleri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda risk faktorlerinin  bilinmesinin,
KOAH’11 bireylerin hastaliginin ilerlemesini 6nlemede 6nemli bir rolii vardir ve bu
faktorlerin bilinmesi, hastaligin prevalansinin azaltilmasina yonelik gelecege doniik
koruyucu saglik politikalarinin belirlenmesine de katkida bulunabilmektedir (Tiirk

Toraks Dernegi, 2010).

KOAH’1n olusumunda etkisi olan risk faktorleri; genetik faktorler, yas, cinsiyet,
akcigerin biliylimesini ve gelismesini etkileyen faktorler, enfeksiyonlar, hava yolunun
asir1 aktivitesi ve astim, i¢ ve dis ortamin hava kirliligi, sigara, meslek nedeniyle toz
ve kimyasallara maruz kalma ve sosyoekonomik durum olarak tanimlanmaktadir
(GOLD, 2021; Kocabas ve ark., 2014).



1.2.1.2.1. Genetik Faktorler

KOAH’in olusumunda genetik yatkinligin da payr oldugu diisiiniilmektedir.
KOAH olusumunda etkisi oldugu diisiiniilen tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a),
glutatyon S-transferaz (GST), matriks metalloproteinaz 9 (MMP-9), vitamin D
baglayan protein, mikrozomal epoksit hidrolaz (mEH) gibi genler arastirilmustir;
ancak net bir iliski bulunamamistir (Kocabas ve ark., 2014). KOAH olusumuna
neden oldugu kanitlanan en onemli genetik risk faktorii alfa-1 antitripsinin kalitsal
eksikligidir; ama hastalarin ¢ok az bir kisminda bu eksiklik goriilmektedir (GOLD,
2021). Alfa-1 antitripsin bir proteaz enzim inhibitoriidiir ve akcigerleri nétrofil
elastazin elastolitik aktivitesine kars1 korur. Alfa-1 antitripsin eksikligi amfizeme yol
acarak KOAH olusumu i¢in zemin olusturabilmektedir (Camelier ve ark., 2008;
Koktiirk, 2004; Kiipeli ve ark., 2001).

1.2.1.2.2. Yas ve Cinsiyet

Yas, KOAH i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir; ama yasam siiresinin
uzun olmasi nedeniyle kisinin daha fazla risk faktdriine maruz kalmis olmasi m1
KOAH olusumunda etkili, yoksa yaslanmayla birlikte akcigerde meydana gelen
degisikliklerin mi hastaliga yol agtig1 heniiz netlesmemistir (GOLD, 2021; Kocabas
ve ark., 2014). Gegmiste yapilan arastirmalarda KOAH prevalansi ve mortalitesi
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundugundan KOAH’1n
erkek hastaligi oldugu diistiniilmekteydi; ancak son yillarda yapilan caligmalarin
verilerine baktigimizda erkekler ve kadimnlar arasinda KOAH prevalans: agisindan
anlamli bir fark neredeyse yoktur. Bu degisimin olusmasinda kadinlarda da sigara
kullaniminin artmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (GOLD, 2021; Kocabas ve
ark., 2014). Ayrica gelismekte olan iilkelerde kadinlarm evleri 1sitmak ve yemek
pisirmek i¢in biyokiitle yakitlarini kullanmasi kadinlarda KOAH goriilme oranini

arttirmistir (Ohar ve ark., 2011).



1.2.1.2.3. Akcigerin Biiyiimesini ve Gelismesini Etkileyen Faktorler

Akciger gelisimi uterusta baslar ve bebeklik, ¢cocukluk, addlesan donemlerinde
maruz kalinan g¢esitli mekanik ve biyokimyasal faktorlerden etkilenir. Gebelik
sirasinda annenin sigara igmesi veya pasif igicilik, diisik dogum agirligi, yetersiz
beslenme (A,C, E vitamini eksikligi), erken dogum ve cocukluk ¢aginda gegirilen
solunum sistemi enfeksiyonlart akciger gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica sigara haricinde, oksidan gazlara (ozon, nitrojen dioksit gibi), trafikle ilgili
emisyonlara (karbon monoksit, nitrojen oksitler gibi) ve biyokiitle yakitin
yanmasindan kaynaklanan partikiillere (odun, giibre, saman gibi) maruz kalma da
akciger gelisimini olumsuz etkileyerek KOAH’mn gelisme riskini arttirmaktadir

(Stocks ve Sonnappa, 2013).

1.2.1.2.4. Enfeksiyonlar

Cocukluk doneminde gegirilen solunum yolu enfeksiyonlarinin akcigerin
yapisinda ve fonksiyonlarinda bozulmalara neden olarak bireylerde solunum
semptomlarinin ve KOAH goriilme riskinin artmasina yol actigi tespit edilmistir
(GOLD, 2021). Gegirilen bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin tetikledigi
alevlenmeler ise hastaligin siddetini arttirmakta ve iyilesme siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (Kocabas ve ark., 2014; Wedzicha ve Seemungal, 2007). Ayrica
tilberkiiloz gecirmis olmak veya HIV ile enfekte olmanin da KOAH’in gelisme
riskini arttirdigina dair ¢calismalar mevcuttur (Drummond ve Kirk, 2014; Kocabas ve
ark., 2014).

1.2.1.2.5. Hava Yollarimin Asir1 Duyarhhgi ve Astim

Hava yollarinin asir1 duyarliliit KOAH’1n 6nde gelen risk faktorlerinden biridir.

Hava yollarinda asir1 duyarlilik klinik astim tanis1 olmaksizin da var olabilir ve hafif



KOAH'Ih hastalarda akciger fonksiyonundaki asirt diigme riskinin bir gostergesi

olabilmektedir (GOLD, 2021).

Astimi olanlarda, astimi olmayanlara gore KOAH gelisme riski daha yiiksektir
ve bu kisilerin yaklasik %20’sinde geri doniisii olmayan hava akimi kisitlanmasi

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

1.2.1.2.6. Sigara

KOAH’mm ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine neden olan en 6énemli risk faktorii
sigara veya diger tiitiin riinlerinin kullanimidir. Sigara igenlerde, igmeyenlere
kiyasla akciger fonksiyon anormallikleri ve buna bagli solunum semptomlar1 daha
¢ok goriiliir. Sigara icenlerde KOAH’a bagli mortalite hiz1 daha yiiksektir (Kocabas
ve ark., 2014). Sigara igmenin yani sira, Kiginin sigaraya ka¢ yasinda basladigi, kag
senedir sigara i¢tigi ve glinde kag¢ tane ictigi de hastalifin olusumunda etkisi olan
faktorlerdendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Ayrica sigara igmeyen ama sigara
dumanindan pasif bir bigimde etkilenen kisilerde de KOAH gelisme riski artmaktadir
(Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

KOAH olusumunda sigara kullanimi en onemli risk faktorii kabul edilmekle
birlikte KOAH olusumuna neden olan tek risk faktorii degildir ve sigara
kullanmayanlarda da KOAH goriilmektedir (Efe Ertiirk, 2012; Kocabas ve ark.,
2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

1.2.1.2.7. Meslek Nedeniyle Tozlara ve Kimyasallara Maruz Kalma

Bazi bireyler mesleklerinden dolay: is yerlerinde gesitli zararli tozlara, gazlara
ve dumanlara maruz kalabilmektedirler. Bu zararli maddelerin uzun siireli ve yogun
bir sekilde solunmasi sonucunda KOAH meydana gelebilmektedir. Ozellikle

madenlerde, insaatlarda, demir-gelik sanayisinde, otomobil yapimi ve onarimi



islerinde, tekstil ve tarim sektoriinde calisanlar ve silika, kadmiyum gibi zararl
tozlara maruz kalinan diger sektorlerde calisanlar KOAH olusumu yoniinden risk

altindadir (Kocabas ve ark., 2014).

1.2.1.2.8. i¢ ve D1s Ortamin Hava Kirliligi

Az gelismis veya gelismemis iilkelerde havalandirilmasi iyi olmayan kapali
ortamlarda, 1sinmak veya yemek yapmak i¢in biyokiitle yakitlarmin (odun, tezek,
bitki kokleri vb.) kullanilmasi i¢ ortamda hava kirliligine neden olur ve bu havanin
solunmasi 6zellikle kadinlarda KOAH’1n goriilme oraninin artmasina yol agmaktadir
(Kocabas ve ark., 2014; Ohar ve ark., 2011). Cocukluktan itibaren biyokiitle
yakitlarin kullanildig1 evlerde yasamak ve evlerin yetersiz havalandirilmasi
nedeniyle bu yakitlarin yakilmasiyla ortaya ¢ikan gazlara siirekli maruz kalinmast,
zamanla akciger enfeksiyonlarimin daha c¢ok goriilmesine ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi'na neden olmaktadir (Gani ve ark., 2000). Ulkemizde kirsal
kesimlerde yasayan kadinlar biyokiitle yakitlarin1 daha ¢ok kullanmaktadir (Yakisan
ve ark., 2006). Kiraz ve ark. (2003), issnmak veya yemek yapmak igin biyokiitle
yakitlarimi kullanan Kayseri’nin kirsal kesimlerinde yasayan kadinlardaki ve bu
yakitlarin kullanilmadigi kentsel kesimlerinde yasayan kadinlardaki, KOAH ve
kronik brongit goriilme sikligin1 degerlendirmek i¢in yaptiklar1 calismada; sigara
igcme prevalansinin kentsel kesimde yasayan kadinlarda daha yiiksek olmasina
ragmen, biyokiitle yakitlar1 kullanan kirsal kesimde yasayan kadinlarda KOAH ve
kronik bronsit gortilme sikliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kémiis ve ark.
(2008), bacasiz sistemler olduklarindan dolayi, 1sinmak igin tandir ve somine gibi
yontemlerin kullanilmasinin akciger saghigr igin onemli bir risk faktorii oldugunu
belirtmislerdir. Asker ve ark. (2014), yaptiklar1 bir ¢aligmada, ¢ocukluk ¢agindan
itibaren tandir dumanina maruz kalan hastalarin FEV; (birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim) ve FVC (derin inspirasyon sonrasi zorlu ekspirasyon ile disari
verilen hava hacmi- zorlu vital kapasite) degerlerinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Dig ortamin hava kirliliginin ise KOAH gelisimine olan etkisi net

bilinmemekle birlikte; akciger gelisimini olumsuz etkiledigi, solunum yolu



enfeksiyonlarmi arttirdigi, ayrica solunum sistemi ve kalp hastaliklarinin kaoti

seyretmesine neden oldugu bildirilmektedir (Kocabas ve ark., 2014).

1.2.1.2.9. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik diizeyin diistik olmasi, kisilerin KOAH’1n diger risk faktorlerine
maruz kalma ihtimalini arttirdigindan 6nemlidir. Diisiik sosyoekonomik diizey
nedeniyle yetersiz beslenme, sigara kullaniminda artma, hava kirliliginin yogun
oldugu kotii kosullu ortamlarda ¢aligma, biyokiitle yakitin1 daha fazla kullanma ve
saglik hizmetlerinden yararlanmada zorlanma gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi KOAH

gelisme riskini arttirmaktadir (Kocabas ve ark., 2014).

1.2.1.3. KOAH’1n Belirti ve Bulgular

KOAH tanisi alan kisiler en sik; dispne, kronik 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma gibi
semptomlardan yakinmaktadir (Kocabas ve ark., 2014).

1.2.1.3.1. Dispne

Hastalarda goriilen nefes darligi kalici ve ilerleyici bir 6zelliktedir ve KOAH
tanisinin konulmasini saglayan en 6nemli belirtidir. Dispneyi hastalar hava achig,
g6giis agirhigl, nefes nefese kalma veya nefes almak i¢in artan bir ¢aba hissi olarak
nitelendirirler (GOLD, 2021; Kocabas ve ark., 2014). Hastaligin baglangicinda nefes
darlign fiziksel aktiviteyle birlikte ortaya c¢ikmaktayken, hastaligin ilerleyen

donemlerinde dinlenirken bile nefes darligi mevcuttur (Bal Ozkaptan, 2013).



1.2.1.3.2. Kronik Oksiiriik

Oksiiriik genellikle KOAH’in ilk belirtisidir ve hastaligin ilk evrelerinde
goriilmeye baglar; ancak hastalar bu belirtinin yaslanmaya bagli olarak ortaya
ciktigim1 ya da sigara nedeniyle olustugunu diisiindiiklerinden doktora geg
basvururlar ve hastaligm tanis1 ge¢ konur (Tiirk Toraks Dernegi, 2010). Oksiiriik
baslangigta ara ara goriilirken ilerleyen donemlerde giin boyunca ve her giin

goriilmeye baglar (GOLD, 2021).

1.2.1.3.3. Balgam Cikarma

KOAH’da, balgam ¢ikarma siklikla oksiiriikle beraber goriilmektedir ve balgam
beyaz-gri renkte, koyu kivamli, yapiskan bir yapidadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).
KOAH alevlenmelerinde bakteriyel enfeksiyondaki artisa bagli olarak piiriilan
balgam goriilebilmektedir (GOLD, 2021). Bazi durumlarda bireylerdeki balgam
cikarma durumunu ve balgamin O&zelligini degerlendirmek zorlasabilmektedir.
Ormnegin; kadinlar sosyo-kiiltiirel nedenlerden dolay1 balgamlarini yutabilirler veya
balgam ¢ikardiklarini gizleyebilirler (GOLD, 2021; Ohar ve ark., 2011).

1.2.1.3.4. Hastahigin Diger Belirti ve Bulgulari

KOAH’1n ilerleyen evrelerinde hastalarda istenmeyen kilo kaybi, wheezing
(higiltilt solunum), gogiiste sikisma, kor pulmonale, pulmoner hipertansiyon, viicutta
odem, fiziksel kisitlanma ve buna bagli olarak anksiyete, sosyal hayattan soyutlanma
ve depresyon goriilebilmektedir (Bal Ozkaptan, 2013; Basyigit, 2010; Kocabas ve
ark., 2014; Norweg ve ark., 2011).
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1.2.1.4. KOAH’1n Tanis1

Hastaneye dispne, gegmeyen Oksiiriik ve balgam ¢ikarma gibi sikayetlerle gelen,
KOAH’1n risk faktorlerinden (sigara kullanimi, hava kirliligi yiiksek ortamlarda
bulunma vb.) uzun siire ve yogun bir sekilde etkilenmis olan, o6zellikle ileri
yaslardaki kisiler KOAH yoniinden degerlendirilmelidir (Basyigit, 2010). KOAH
yoniinden degerlendirilecek kisilerin oncelikle tibbi dykiisti alinir. Sigara kullanimi
(kag yildir ve giinde kag tane kullanildigi, pasif maruz kalma durumu), yasadigi
yerde veya calisma ortaminda solunabilen zararli partikiillere maruz kalma durumu,
gecirilmis solunum sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyonlari, diger hastaliklarin varligi
(kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet vb.), kullanilan ilaglar, kisideki semptomlar ve
bu semptomlarin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu, ailede KOAH veya
diger solunum sistemi hastaliklarinin varhigi ayrintili bir sekilde degerlendirilir
(Kocabas ve ark., 2014; Takmak, 2019). Fizik muayene, radyolojik tetkikler,
arteriyel kan gazi dlgtimleri gibi laboratuvar testleri ve solunum fonksiyon testleri

diger tan1 yontemleridir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

Hastaligin kesin tanis1 spirometri ile konulmaktadir. KOAH riski olan kisilere
spirometri ile 6l¢lim yapilmadan 6nce bronkodilatér uygulanmaktadir. Bronkodilator
uygulamasindan 15-20 dk sonra FEV3, FVC, ve FEV/FVC degerleri 6l¢iilmektedir
(Kocabas ve ark., 2014; Sonmez, 2020; Tirk Toraks Dernegi, 2010). GOLD 2021
raporuna gore, FEV1/FVC<0,70 olmasi hava akiminda azalma oldugunu

gostermektedir ve hasta KOAH olarak degerlendirilmelidir (GOLD, 2021).

Cizelge 1.1. GOLD 2021 Raporuna Goére KOAH’da Hava Akimindaki Azalmanin
Siddetinin Siiflandirilmasi (GOLD, 2021).

KOAH’da Hava Akimindaki Azalmanin Siddetinin Simiflandirilmasi (Bronkodilator sonrast FEV;’e
Gore)

FEV1/FVC< %70 olanlarda

EVRE DEGERLER

1: Hafif FEV 1> %80 (tahmin edilen)

2: Orta %50 <FEV,< %80 (tahmin edilen)

3: Siddetli %30 < FEV;< %50 (tahmin edilen)

4: Cok Siddetli FEV 1< %30 (tahmin edilen)
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GOLD (2021), KOAH’in siddetinin derecelendirilmesinde, hastalar1 daha
kapsamli bir sekilde degerlendiren, birlesik degerlendirme sistemini tavsiye
etmektedir. Bu sisteme gére oncelikle, MMRC (Degistirilmis ingiliz Tibbi Arastirma
Konseyi Anketi) veya KOAH Degerlendirme Testi (CAT) kullanilarak semptomlar
degerlendirilip semptomu az olanlar (A ve C) ve fazla olanlar (B ve D) seklinde
hastalar gruplara ayrilir. Sonra hastalarin alevlenme riski degerlendirilir. Bu
degerlendirme yapilirken hastalarin son bir yilda ge¢irdigi alevlenme sayisina veya
alevlenme nedeniyle hastaneye yatma Oykiisiiniin bulunup bulunmadigima bakilir.
Buna gore, eger hasta son bir yilda iki veya daha fazla sayida alevlenme gegirdiyse
ya da alevlenme nedeniyle hastaneye yattiysa alevlenme riskinin yiiksek oldugu
kabul edilir. Alevlenme riskini belirlemede ayrica spirometri kullanilarak yapilan
simiflandirma da kullanilabilir. Bu smiflandirmaya goére evre 1 ve 2 olarak
degerlendirilen hastalarin alevlenme riski disiikken, evre 3 ve 4 olarak
degerlendirilen hastalarin alevlenme riski yiiksektir. Birlesik degerlendirme
sistemine gore alevlenme riski diisiik olanlar A ve B gruplarinda; alevlenme riski
yiiksek olanlar ise C ve D gruplarinda yer almaktadirlar (GOLD, 2021; Kocabas ve
ark., 2014).

1.2.1.5. KOAH’1n Tedavisi

KOAH’in tedavisinde; hastaligin semptomlarin1 azaltmak ve hastanin
semptomlarla bas edebilmesini saglamak, hastanin fiziksel aktivitelere katilimim
arttirmak, yasam kalitesini olabildigince ylikseltmek, alevlenmelerin kontroliinii
saglamak, hastaligin prognozunun kotiilesmesini onlemek ve mortaliteyi azaltmak
i¢in dort temel konu iizerinde durulmaktadir. Bunlar: risk faktoérlerinden korunma,
stabil KOAH tedavisi, alevlenmelerin yonetimi ve hasta ve ailesinin egitimidir (Bal

Ozkaptan, 2013; Elbi, 2014; Kocabas ve ark., 2014; Tiirk Toraks Dernegi, 2010).
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1.2.1.5.1. Risk Faktorlerinden Korunma

KOAH’mm olusmasindaki ve ilerlemesindeki en 6nemli sebeplerden biri sigara
kullanimidir ve bu nedenle hastaligin tedavisinde oncellikle yapilacak olan hastanin
sigara kullaniminin sorgulanmasidir ve eger sigara kullanimi mevcutsa sigaranin
birakilmasina yonelik yaklasimlarda bulunulmalidir. Ayrica sigaraya pasif maruz
kalma durumu da ortadan kaldirilmalidir. Sigaranin birakilmasi i¢in kisiye egitimler
verilerek kisi sigarayr birakmaya tesvik edilmelidir. Bunun yani sira; nikotin bandi,
sakizi veya dilalt1 tableti kullanilarak uygulanan nikotin yerine koyma tedavisi gibi
farmakolojik tedavi yontemleri de tercih edilebilir. Ayrica bupropion ve vareniklin
gibi ilaglardan birinin de tedaviye eslik etmesi sigarayr birakmaya yardimci

olabilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

KOAH’n olusumunda ve ilerlemesinde etkili olan bir diger faktor, ic ve dis
ortamda bulunan ve solunabilen zararli organik ve inorganik maddelere, gaz ve
dumana uzun siire maruz kalma oldugundan bu durumun Onlenmesi icin de
girisimlerde bulunmak gerekmektedir. Bunun i¢in, evlerde i¢ ortamin hava kirliligine
neden olan biyokiitle yakitin kullaniminin  6niine  gecilmelidir.  Evlerin
havalandirilmasina dikkat edilmelidir. Sanayi tesisleri ve arabalarin egzoz dumani
gibi dis ortamin hava kirliligine yol acan nedenlere yonelik de onleyici ¢aligmalarda
bulunulmalidir. Ayrica hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde disar1 ¢ikilmamalidir
(Kocabas ve ark., 2014). Is yerlerinde hava kirliligine maruz kalmay: énlemek igin
ise, calisanlarin saglik kontrolleri diizenli bir sekilde yaptirilmali, zararli maddeleri
inhale etme riskleri, siireleri ve yogunluklar1 kontrol edilmeli, ¢alisanlara risklerden

korunmaya yonelik egitimler verilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.2.1.5.2. Stabil KOAH Tedavisi

Stabil KOAH tedavisi hastanin bireysel 6zelliklerine, hastaliginin derecesine ve
hastaligin seyrine gore diizenlenmekte olup, ila¢ tedavisinden ve ilag dist

yontemlerden olugmaktadir. KOAH’da ilag tedavisinin amaci hastaligin
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semptomlarini ve alevlenmesini azaltmak, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
arttirmaktir (Kocabas ve ark., 2014). KOAH’da ila¢ tedavisinde bronkodilatorler
(antikolinerjikler, beta-2 agonistler, metilksantinler, beta-2 agonistlerin kombine
kullanimi), kortikosteroidler (inhale kortikosteroidler-iKS), fosfodiesteraz-4
inhibitorleri, mukolitikler, antioksidan ajanlar, antibiyotikler, antitussifler,
vazodilatatorler ve asilar (influenza ve pnomokok asis1) kullanilmaktadir. KOAH 1n
ilag dis1 tedavisinde ise; pulmoner rehabilitasyon (PR), uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT), noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), beslenme destegi, egzersiz
egitimleri ve cerrahi tedavi (akciger voliim azaltici cerrahi, biillektomi, akciger nakli)

bulunmaktadir (Bal Ozkaptan, 2013; GOLD, 2021; Kocabas ve ark., 2014).

1.2.1.5.3. Alevlenmelerin Yonetimi

KOAH alevlenmesi, genellikle viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin tetiklemesiyle
meydana gelen, nefes darligi, Oksiiriik, balgam ¢ikarma gibi solunum
semptomlarindaki artis ile karakterize ve ek tedaviye ihtiya¢ duyulan bir durumdur
(GOLD, 2021; Tirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi, 2018). KOAH
alevlenmelerinin sik goriilmesi ve siddetli seyretmesi hastalarin yagam kalitesini kotii
etkilemektedir. Hastaneye basvuru sayilarinda ve mortalite oranlarinda artisa neden
oldugundan alevlenmelerin  tedavisi  Onemlidir. KOAH alevlenmelerinin
tedavisindeki amag; alevlenmelerin hastada meydana getirecegi olumsuz durumlari
azaltmak ve alevlenmelerin tekrarlanmasini Onlemektir (Kocabas ve ark., 2014;
Tiirkiye Solunum Arastirmalart  Dernegi, 2018). GOLD raporunda (2021),
alevlenmelerin tedavisinde bronkodilatdrlerden olan beta 2 agonistlerin tek baslarina
veya kisa etkili antikolinerjiklerle birlikte kullanilmasi Onerilmektedir. Tedavide
kullanilabilecek bir diger ila¢ olan sistemik kortikosteroidlerin akciger
fonksiyonlarmi, oksijenasyonunu iyilestirebilecegi ve hastanede kalis siiresini
kisaltabilecegi belirtilmektedir. Nefes darliginin ve balgam ¢ikarmanin artmasi ve
balgamin piiriilan olmasi durumunda tedaviye antibiyotik de eklenebilmektedir.

KOAH alevlenmesi nedeniyle solunum yetmezligi gelisen hastalara oksijen tedavisi
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ve noninvaziv mekanik ventilasyon ile solunum destegi saglanmalidir (GOLD, 2021;
Kocabas ve ark., 2014).

1.2.1.5.4. Hasta ve Ailesinin Egitimi

KOAH tanili bireylerin ve ailelerinin hastalik ile ilgili egitim almalar1, tedaviye
olan uyumlarmi arttirmak acisindan Snemlidir (Bal Ozkaptan, 2013). Verilecek
egitim; risk faktorlerinden korunmayi ve sigarayr birakmayi, KOAH’in tedavisi
hakkinda temel bilgilerin verilmesini, ilaglarin dogru kullanilmasina yonelik egitimi,
alevlenmelerin ne oldugu ve Onlenebilmesi i¢in neler yapilabilecegini, hangi
durumlarda doktora basvurulmasi gerektigini, oksijen tedavisini, nefes darligini
azaltmaya ve giinliik aktivitelere katilimi arttirmaya yonelik teknikleri, dogru ve
yeterli beslenmeyi, fiziksel aktivitenin Onemi ve arttirilmasini, solunum
egzersizlerini (diyafragmatik solunum, biiziik dudak solunumu) ve bronsiyal hijyen
tekniklerini, eslik eden diger hastaliklarla bas edebilmeyi ve yasamin sonunun

planlanmasini kapsamaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

1.2.1.6. KOAH ve Hemsirelik Bakim

KOAH’da hemsirelik bakimiin amaci; hastalik semptomlarini azaltmak ve
hastanin bu sayede hastaneye gereksiz basvuru sayisim1 azaltmak, KOAH sebebiyle
gelisebilecek komplikasyonlart Onlemek, hastalarin 6z bakim aktivitelerini
destekleyerek bagimsizliklarinin artmasini saglamak, sigara kullanan hastalarin
sigaray1 birakmasi i¢in danismanlik yapmak, hastada goriilebilecek korku, anksiyete
ve depresyonu azaltmak, hastanin yani sira aileyi de hastalik ile ilgili bilgilendirmek
ve aileye destek olmaktir (Bozkurt ve ark., 2021; Yel ve Uysal, 2019).

KOAH, hava akimindaki azalmanin zamanla arttigi, kalict solunum
semptomlarinin  goriildiigli ve alevlenmelerle seyreden kronik bir hastalik

oldugundan, hastalarin hayat boyu izleme, tedavi ve bakim gerektiren saglik ve
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sosyal ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Fletcher ve Dahl, 2013; GOLD, 2021). Hasta ve
ailesinin hastaligin getirdigi bu ihtiyaglar1 karsilayabilmesi ve sorunlar1 giderebilmesi
icin hastalik yOnetimini nasil saglayacaklari ile ilgili bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Bu noktada genellikle hastalarla daha uzun siire temas halinde olan
hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Yapilan bir aragtirmada, hemsirelerin astim ve KOAH
gibi uzun siireli solunum yolu hastaliklarinin yonetiminin %68'ini istlendikleri
bulunmustur (Blake ve ark., 2007). Hemsirelerin KOAH yonetiminin saglanmasinda,
hastalarin risk faktorlerinden korunmasi ve tedaviye uyumunun arttirilmasindan
baslayarak, yasam sonu bakimina kadar her asamada 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Hemsireler hastalarin ila¢ tedavilerini uygulamakla birlikte, KOAH'!n semptomlarini
azaltmay1 ve yonetmeyi, hastalarin 6z-etkililiklerini ve yasam kalitelerini arttirmay1
amaglayan hasta egitimi ve pulmoner rehabilitasyon gibi ila¢ dis1 miidahalelerde yer

almaktadirlar (Fletcher ve Dahl, 2013).

KOAH’da goriilen semptomlar hastalarin ve ailelerinin yagamlarini olumsuz
etkilediginden, hemsirelerin semptom ydnetiminin nasil saglanabilecegine yonelik
hastalara ve ailelerine egitim vermeleri hastaligin kendi kendine yonetimi agisindan
onemlidir (Fletcher ve Dahl, 2013). Hasta ve ailesine verilecek egitimin
semptomlarin nasil kontrol altinda tutulabilecegini icermesinin yani sira, sigara gibi
risk faktorlerinden korunma, fiziksel egzersizler, solunum egzersizleri, dogru ve
yeterli beslenme, uyku diizeni, psikososyal sorunlarla bas edebilme, ilaglarin dogru
kullanilmasi, oksijen tedavisi, hangi durumlarda doktora bagvurulmasi gerektigi gibi
konular1 da icermesi gerekmektedir (Bal Ozkaptan, 2013; Bal Ozkaptan ve Kapucu,
2015; Giglii, 2018; Tiirk Toraks Dernegi, 2010). Hasta ve ailesini kapsayan bu
egitim, hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve hastaneye gereksiz basvurularin

Onlenmesi agisindan 6nemlidir.

Bakim verici, arastirici, egitici, danismanlik, yonetici ve koordinatorliik rolleri
olan hemsireler; KOAH’l1 bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarim
belirlemeye yonelik calismalar yapar ve tespit ettigi sorunlar1 ¢6zmek icin hasta ve
ailesininin merkeze alindigi, bakima ve egitime yonelik gelistirici miidahalelerde

bulunurlar (Aydemir Gediik, 2018; Karasu, 2019; Takmak, 2019).
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1.2.2. Saghk Okuryazarhg:

Saglik sistemi ve saglik davranislari lizerine olan etkisi tespit edildik¢e onemi
daha da artan saglik okuryazarligi kavrami ilk defa 1974’de literatiire girmistir
(Mancuso, 2008). Bu tarihten itibaren saglik okuryazarliginin bir¢ok tanimi
yapilmistir. Saglik okuryazarligi kavramini Nutbeam “‘bireyin sagligiyla ilgili bilgiye
erigebilmesi, bilgiyi anlayabilmesi ve bu bilgiyi saglhigim siirdiirecek ve gelistirecek
sekilde kullanabilmesi i¢in gerekli olan motivasyon diizeyini ve yetenegini saptayan
sosyal ve biligsel beceriler’” olarak tanimlamistir (Nutbeam, 1998; WHO, 1998).

Saglik okuryazarligi kavrami yalnizca, bireyin saglik ile ilgili yazilar1 okuyup
anlayabilmesini icermez. Ayni zamanda bireyin saglik durumu ile ilgili bilgili
olmasini, sagligi ile ilgili sunulan segenekleri dogru degerlendirebilmesini ve saglik
hizmetlerini dogru bir bigimde kullanabilmesini de igermektedir (Copurlar ve Kartal,

2016).

Serensen ve arkadaslarina gore; ‘‘saglik okuryazarligi, okuryazarlikla iligkili bir
kavramdir ve giinliik hayatta, yasam kalitesini siirdiirebilmek ve gelistirebilmek igin
hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi ve saglik hizmetleri ile alakal
konularda kararlar alinirken saglik Dbilgilerine erismek, erisilen bilgiyi
yorumlayabilmek ve uygulamaya dokmek igin gereken bilgiye, istege ve

yeterliliklere sahip olmaktir’” (Serensen ve ark., 2012).

Gegmisten giiniimiize kadar saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan tanimlarin
ortak noktasi, saglik ile ilgili sunulan segenekleri dogru degerlendirebilmek igin,
bilgilere erisebilme, bilgileri isleyebilme ve anlayabilmede bireysel becerilerin
onemine odaklanmalaridir. Son zamanlarda saglik okuryazarligi iizerine yapilan
caligmalarda ise saglik okuryazarligini bireysel becerilerle smirlandirmamak
gerektigi, bireylerin becerileri ve saglik hizmeti sunucularinin beklentileri arasindaki
bir etkilesim olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Serensen ve ark.,
2012).
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1.2.2.1. Saghk Okuryazarhgmmin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarliginin siniflandirilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalar arasinda en
cok kabul goren; saglik okuryazarligimi ii¢ seviyede degerlendiren Nutbeam’in

yaptig1 siniflandirmadir (Nutbeam, 2000).

1.2.2.1.1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Giinliik hayattaki islevleri yerine getirebilmek i¢in gerekli olan temel okuma ve
yazma becerilerini ifade eder. Saglik riskleri ve saglik hizmetlerinin kullanilmasiyla
ilgili bilgileri igeren saglik egitiminin sonuglarint yansitmaktadir. Geleneksel hasta
egitimleri ve bilgilendirici brosiirlerin hazirlanmas1 gibi saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik girisimler daha ¢ok, saglik riskleri ve saglik hizmetleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olma gibi bireysel faydalar saglasa da, asilamaya ve tarama

programlarina katilimi tesvik etme gibi toplumsal yararlar da saglayabilmektedir

(Nutbeam, 2000).

1.2.2.1.2. interaktif Saghk Okuryazarhg

Kisilerin giinlik hayattaki aktivitelere aktif olarak katilmasini, bilgiler
edinmesini ve edindigi bilgileri degisen kosullara uygun olarak yorumlayabilmesini
ve kullanabilmesini iceren daha gelismis bilissel, sosyal ve okuryazarlik becerilerini
ifade etmektedir. Bu saglik okuryazarlig diizeyini gelistirmeye yonelik faaliyetlerde
amag; kisilerin  bagimsiz  hareket etme  kapasitelerini  gelistirebilmek,
motivasyonlarint ve Ozgiivenlerini arttirmayr saglamaktir. Kisisel becerilerin
gelistirilmesine yonelik hazirlanan ¢agdas okul sagligi egitimi programlari bu

faaliyetlere ornek olarak gosterilebilmektedir (Nutbeam, 2000).
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1.2.2.1.3. Kritik Saghk Okuryazarhg:

Kisilerin bilgileri elestirel bir bakis agisiyla analiz edip bu bilgileri kullanarak
yasamda karsilastigi durumlar ve olaylar iizerinde kontroliinli arttirmasini saglayan
gelismis bilissel ve sosyal becerileri igermektedir. Bu diizeyi gelistirmeye yonelik

faaliyetlerde toplumsal fayda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir (Nutbeam, 2000).

1.2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemeye yonelik yapilan cogu calismada diinya
genelinde saglik okuryazarligi diizeyininin genellikle yeterli diizeyde olmadig: tespit
edilmistir. Bu calismalardan biri de Avrupa’daki sekiz iilkede gergeklestirilen bir
arastirmadir. Bu arastirmanin sonucuna gore, arastirmaya katilan her 10 kisiden en az
1'i (%12) yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahipken; Katilimcilarin neredeyse
2'de 1'1 (%A47) ise smirl (yetersiz veya sorunlu) saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir (Serensen ve ark., 2015). Tiirkiye’de ise erigkin niifusun saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek amaciyla 23 ilde rastgele segilmis 4924 kisinin katilimiyla
gergeklestirilen bir arastirmada saglik okuryazarlhigi genel puani 30,4 bulunmustur ve
katilimcilarin %24,5°1 yetersiz ve %40,1 sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine

sahiptir (Durusu Tanridver ve ark., 2014).

1.2.2.3. Saghk Okuryazarhgmim Onemi

Giliniimiiz saglik hizmetlerinde hastalarin kendi tedavi ve bakimlarina aktif bir
sekilde katilimini gerektiren hasta merkezli yaklasim on plana gikmaktadir (Ozkan,
2017). Hastalardan sagliklariyla ilgili verilen bilgileri anlamalar1 ve kullanabilmeleri,
tedavileriyle ve bakimlariyla ilgili karar verme siirecine katilmalar1 ve tedavilerine
uyum saglamalar1 beklenmektedir. Bu beklentinin karsilanabilmesi de bireylerin
saglik bilgisine erisebilme, saglik bilgisini anlayabilme, degerlendirebilme ve

uygulayabilme kapasitesi anlamima gelen saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli
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olmastyla miimkiindiir (Bal Ozkaptan, 2013; Hahn ve ark., 2017; Kaya ve Karaca
Sivrikaya, 2019).

Saglik ile ilgili bilgilerin hastalara dogru bir sekilde iletilmesi ve hastalarin bu
bilgileri dogru bir sekilde anlamalar1 ve uygulamalar1 hasta gilivenligi agisindan
onemlidir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan hastalar verilen talimatlart dogru
anlayamamalarina bagl olarak ilaclar1 yanlis kullanma gibi hasta giivenligini tehdit

eden durumlar1 daha fazla yagamaktadirlar (Kim ve ark., 2020).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan hastalarin akiler ilag kullanimi ve
hastalik yonetimi gibi konularda bilgi seviyeleri de diisiik oldugundan saglik
sorunlarindan korunmada daha yetersiz kalabilmektedirler. Bu durum da hastanede
yatmalarini gerektirebilecek sekilde kotli saglik durumuna neden olabilmektedir.
Ayrica saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarin hastaneye yatma riskinin
yiiksek olmasinin bir diger nedeni de bu hastalarda olumsuz saglik davraniglarinin
(sigara kullanimi gibi) goriilme oraninin daha yiiksek olmasidir. Hastanede yatma
sliresinin ve sayisinin artmasi ise saglik hizmetleri maliyetlerinin yilikselmesine

neden olmaktadir (Baker ve ark., 1998).

Kisilerin saglik okuryazarligi diizeyi, koruyucu saglik hizmetlerinden (kanser
taramalari, asilama gibi) yararlanma durumlarini etkilemektedir. Kisilerin koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in 6ncelikle saglik tehditlerinin farkinda olmast
gerekmektedir. Ornegin; kisilerin kanser taramalarmi yaptirabilmesi ilk &nce
kendisinin de bu hastaliga yakalanabileceginin farkinda olmalidir ve kanserin erken
teshis ve tedavisi i¢in kanser taramalarinin Onemli oldugunu anlamalidir. Bu
farkindaligin saglanabilmesi de saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmas: ile

miimkiindiir (Davis ve ark., 2001).

Kisilerin saglik okuryazarligi diizeyi saglik ¢alisanlar ile olan iletisimlerini de
etkilemektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan kisiler saglik ile ilgili
sorunlarini dogru ifade etmede zorluk yasadiklarindan hastaliklarinin teshis ve tedavi

stireci olumsuz etkilenmektedir. Ayrica saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan
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bireylerin, saglik calisanlarinin tedavileri ile ilgili verdikleri bilgileri anlamasalar

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

1.2.2.4. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Belirlenmesinde Kullanilan Ol¢me

Araclan

Saglik okuryazarligi diizeyinin saglik durumu, saglik bakimina erigim, tibbi
maliyetler, saglik bilgilerinin anlasilmas1 ve saglik hizmetlerine karar verme gibi
cesitli konular lizerinde etkisi oldugundan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi dnemlidir (Mancuso, 2009). Ayrica hastalarla etkili
bir bigimde iletisim kurmak ve onlarin kendi tedavi ve bakim siirecine aktif bir
sekilde katilmasini saglayabilmek icin de saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgmek
onemlidir. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi bilindiginde saglik calisanlari
tedavi ve bakim yonetimi planlarim1 hastanin saglik okuryazarligi diizeyine uygun
olarak ve ihtiyaglarina gore 6zel bir sekilde hazirlayabilirler (Lee ve ark., 2013).
Saglik okuryazarliginin evrensel olarak kabul goéren tek bir tanimi yoktur; farkli
becerileri konu edinen genis bir kavramdir. Bu nedenle de nelerin saglik
okuryazarlig1 Olgiitii olarak kabul edilmesi gerektigine dair kesin bir ol¢ii kriteri
yoktur ve bu da saglik okuryazarligi diizeyinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek igin gelistirilen bir¢ok arag
olmasina ragmen, saglik okuryazarliginin tiim boyutlarin1 degerlendirebilen kapsamli

bir ara¢ bulunmamaktadir (Haun ve ark., 2014).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bazi araglar sunlardir:
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhgi Testi (TOFHLA), Tipta Yetiskin
Okuryazarligimin Hizli Tahmini (REALM), En Yeni Yasamsal Belirtegc (NVS)
(Madali ve ark., 2017), Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (HLS-EU-
Q), Genis Kapsamli Bagar1 Testi (WRAT), Tibbi Terminoloji Basar1 Testi (MART)
ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) (Bal Ozkaptan, 2013;
Copurlar ve Kartal, 2016).
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1.2.2.5. KOAH ve Saghk Okuryazarhgi

KOAH mortalitenin yiiksek oldugu kronik bir hastaliktir; ancak kendi kendine
KOAH yonetimi uygulamalari, KOAH alevlenmelerinin siddetini ve sayisini,
hastaneye gereksiz bagvurulari azaltarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilir ve
mortaliteyi azaltabilir (Kale ve ark., 2015; Omachi ve ark., 2010). Kendi kendine
KOAH yonetimi, solunum ve Oksiirme teknikleri, evde oksijen kullanimi, sigaray1
birakma ve diizenli egzersiz yapma gibi saglik davranislarini icermektedir (Omachi
ve ark., 2010). Saghk okuryazarligi diizeyinin kendi kendine hastalik yonetimi
davraniglarini etkiledigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Baker ve ark., 2007;
Williams ve ark., 1998; Wolf ve ark., 2005). Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina
sahip olan hastalarin hastalik semptomlarini tibbi yardim olmadan kendi kendilerine
yonetme de problem yasadiklari bu durumun da saglik hizmetlerinin kullaniminm

arttirdigi bildirilmistir (Omachi ve ark., 2013).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan KOAH’l1 bireyler hastaliklar1 hakkinda
daha az bilgiye sahiptirler ve bagkalarina daha c¢ok bagimhidirlar. Ayrica bu
hastalarin saglik durumlar1 daha kotiidiir ve hastaneye bagvuru sayilart daha
yiiksektir (Puente-Maestu ve ark., 2016). Bagka bir arastirmada ise saglik
okuryazarligr diizeyi diisiik olan KOAH’li bireylerde hastaligin daha siddetli
seyrettigi, solunum semptomlarinda kotiilesme goriildiigii ve bu bireylerin acil

servise daha ¢ok bagvurduklari bulunmustur (Omachi ve ark., 2013).

1.2.3. Oz-etkililik

Insanlarin saglik durumunu yasam tarzlar etkilemektedir ve insanlar saglikla
ilgili aliskanliklarina dikkat ederek sagliklarin1 koruyabilir ve gelistirebilirler. Saglig
tesvik eden, gelistiren aligkanliklarin kazanilmasinda ve devam ettirilmesinde veya
sagligi bozan davranislarin Onlenmesinde bireylerin 6z-etkililigi 6nemli bir rol
oynamaktadir (Flammer, 2001). Ciinkii bireylerin saglik aliskanliklarin1 baglatmalari

ve devam ettirmeleri sadece bilgili ve becerili olmalarina bagl degildir; bunun yani
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sira istenen davranist gerceklestirebileceklerine dair kanaate sahip olmalidirlar
(Artino, 2012; Kog¢ ve Arslan, 2017). Bu kanaate sahip insanlarin zorluklarla

miicadele etmek i¢in daha fazla motivasyonlar1 vardir (Bandura, 2004).

Albert Bandura, 1995°de yayimlanan ‘‘Self-efficacy in Changing Societies’” adli
kitapta algilanan oOz-etkililigi: ‘bireylerin bazi durumlari koordine edebilme ve
gerceklestirebilmeye dair becerilerine olan inanglar’” gseklinde tanimlamistir

(Bandura, 1995).

Bandura’ya gore 0Oz-etkililigin dort ana kaynagi, harekete gegirici ustalik
deneyimleri (ger¢ek performanslar), baskalarinin gozlenmesi (dolayli deneyimler),
sosyal ikna ve fizyolojik ve duygusal uyarilmalardir (Artino, 2012; Bandura, 1977;
Bandura, 1994; Bandura, 1997). Birinci kaynak olan ustalik deyimlerine gore,
geemiste elde edilen basarilar kisilerin 6z-etkililigini arttirirken, tekrarlanan
basarisizliklar ise Oz-etkililiklerini azaltir. Dolayli deneyimlerde ise Kkisilerin,
baskalariin 1srarli bir ¢aba sonucunda basarili olduklarin1 goriirlerse kendilerinin de
basarabileceklerine olan inanglari artarken, eger basarisiz olundugunu gozlemlerlerse
kendi ¢abalarmin da olumsuz sonuglanacagina dair siipheleri olusur. Ugiincii bir
kaynak olan sosyal iknaya gore, ¢evresi tarafindan bir faaliyeti gerceklestirebilmesi
icin gerekli olan bilgi ve beceriye sahip oldugu yoniinde ikna edilmis bir kisinin bu
faaliyeti gerceklestiremeyecegine dair siiphesi azalir ve basarili olmak i¢in daha ¢ok
caba gosterir. Son olarak kisiler depresyon, kaygi, gerginlik gibi duygusal belirtileri
ve fiziksel aktivite sirasindaki yorgunluk, nefes darligi, agr1 gibi fiziksel belirtileri
kendi yetersizliklerinin bir gostergesi olarak kabul ederler. Bu nedenle, 6z-
etkililiklerini arttirabilmek i¢in, kisilerin olumsuz duygusal degisimlerini ve fiziksel
durumlarim1  yanlis yorumlamalarini Onlemek gerekmektedir (Bandura, 1977,

Bandura 1994; Bandura, 1997).

Oz-etkililik kisilerin kendi davranislarini ve ¢evresindeki olaylar1 kontrol
edebilme becerilerine olan inanclariyla ilgilidir. Etkililiklerine dair inanglari, kisilerin
ulagmak istedikleri hedefleri, bu hedeflere bagliliklarin1 ve bir problemle

karsilastiklarinda ne yapacaklarmi etkiler (Bandura, 1999; Flammer, 2001). Oz-
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etkililigi yiiksek kisilerin ulasmak istedikleri hedefleri de yiiksektir, hedeflerine daha
cok baghdirlar ve istedikleri sonuglar1 elde etmek i¢in daha uzun siire ugrasirlar ve
daha ¢ok ¢aba gosterirler (Artino, 2012; Bandura, 1977; Bandura, 2004; Flammer,
2001). Cogu basariya da 1srarli bir ¢aba sonucunda ulasilir ve 6z-etkililigin diisiik
olmasi basartya ulagsma konusunda kisinin kendi kendini sinirlamasina yol acan bir
faktor olabilir (Artino, 2012). Oz-etkililigi yiiksek olan kisiler herhangi bir
basarisizlik durumunda basarisiz olmalarini yetersiz ¢abaya baglarken, 6z-etkililigi

diisiik olanlar yeteneklerinin yetersiz olmasina baglarlar (Bandura, 1994).

Oz-etkililigi yiiksek olan kisiler cabalar1 sonucunda olumlu sonuglar elde etmeyi
beklerken, 6z-etkililigi diisiik olan kisiler ise ¢abalarmin olumsuz sonug¢lanacagini
diisiiniirler. Ayrica 6z-etkililigi yiiksek insanlar bir zorlukla karsilastiklarinda bilgi ve
becerilerini gelistirip c¢abalarlarsa engelleri asabileceklerini diisiiniirlerken, 0z-
etkililigi diisiik insanlar ¢abalarinin bosuna oldugunu diisiinerler ve direnmekten

kolayca vazgecerler (Bandura, 2004).

1.2.3.1. KOAH ve Oz-etkililik

KOAH’m en onemli belirtilerinden biri nefes darligidir ve KOAH’l1 bireyler
aktivite esnasinda nefes darliklarinin artarak aktiviteyi yerine getirmelerini
engelleyecegini diisiindiiklerinden ¢ogu zaman, az c¢aba gerektiren ve gerekli
yeterlilige sahip olduklar1 aktiviteleri bile gerceklestirmekten kagiabilirler. Bu
durum 6z-etkililiklerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Bal Ozkaptan, 2013;
Kara ve Mirici, 2002; Wigal ve ark,1991).

Oz-etkililikleri diisiik olan KOAH’I1 bireyler solunum sikintilarini ydnetmede
problem yasamaktadirlar ve yasam kaliteleri diismektedir. Oz-etkililikleri yiiksek
olan KOAH’l1 bireylerde ise, KOAH’in giinliikk yasam aktivitelerini daha az
etkiledigi tespit edilmistir (Kar ve Zengin, 2020). Yapilan bir arastirmaya gore
KOAH’1n evresi ilerledikge hastalarin 6z-etkililik diizeyleri azalmaktadir (Bal
Ozkaptan, 2013).
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KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyleri belirlenerek, saglik calisanlarinin
hastalarin 6z-etkililiklerini arttiracak bakim ve tedavi girisimleri olusturmalart ve bu

sayede hastalarin aktivitelerinin arttirilmasi saglanabilir (Kara ve Mirici, 2002).

Literatiirde 6z-etkililik ile saglik okuryazarliginin saglik davranislarina, hastalik
yonetimine ve yasam kalitesine etkilerine dair ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur; ancak
KOAH’I1 bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ve 6z-etkililik ile iligkisini ele alan
calisma yoktur. Bu tez calismasimin amaci, KOAH’1 olan bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini ve Oz-etkililikle iliskisini degerlendirmektir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve oz-etkililik diizeyi ile iligkili faktorleri de degerlendirmek
amaglanmaktadir. Bu arastirmanin sonucuna goére gerekirse KOAH’l1 bireylerin
saglik okuryazarhigi diizeyi ve oz-etkililikleri ile ilgili girisimlerde bulunularak,
hastalarin hastalik yonetiminde daha aktif bir hale getirilebilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica ¢alisma sonucunda elde edilecek veriler, KOAH’li bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve 6z-etkililiklerini konu edinecek benzer ¢alismalar igin temel

olusturabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tiiri

KOAH tanis1 olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini ve oz-etkililik
diizeyiyle iligkisini degerlendirmeye yonelik yapilan bu ¢alisma, tanimlayici tiirde bir

arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gercgeklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evreni

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne 22.06.2020 — 01.03.2021 tarihleri

arasinda bagvuran KOAH’l1 kisiler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Orneklemi

N= 7561; p= 0,50; q=0,50; d=0,05; z=1,96 olarak alinmistir. Onceki yil
verilerine gore, hastaneye basvuracak KOAH’11 birey sayisinin yaklasik 7561 olmasi
beklendiginden N bu sekilde alinmigtir. Evren biiytlikliigi bilindiginde 6rneklem

sayisini hesaplamak icin kullanilan;

n= Nz?pq/ (d*(N-1) + z* p q) (Naing ve ark., 2006).
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formiilityle yapilan hesaplama sonucunda en kiigiik 6rneklem biyiikliigi n= 365
bulunmus olup; %10 belirsizlik pay1 da eklediginde arastirmada hedeflenen 6rneklem
blyiikligli n=401 olarak belirlenmistir. Ancak; arastirma olaganiistii kosullarda
yiriitiilmiis olup, veri toplamanin bagladigr 22.06.2020°den baslayarak pandemi
nedeniyle veri toplama siireci yavas ilerlemis ve hedeflenen 6rneklem biiyiikliigline

ulagilamamistir. Arastirma 6rneklemi n=287 olarak ger¢eklesmistir.

2.4.1. Arastirmaya Alma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak
e KOAH tanisi almis olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

2.4.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

¢ Biling durumu sorulan sorulara cevap veremeyecek diizeyde bozuk olmak

e Tirkce bilmiyor olmak

2.5. Aragtirmanin Degiskenleri

2.5.1. Bagimh degiskenler

e Arastirmaya katilan hastalarin KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlari
e Arastirmaya katilan hastalarin TSOY-32 puanlari

2.5.2. Bagimsiz degiskenler

e Hastanin yas1
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e Hastanin cinsiyeti

e Hastanin egitim durumu

e Hastanin medeni durumu

e Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisma durumu

e Evde birlikte yasadigi kisilerin olma durumu

¢ Giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim alma durumu

e Hastalig ile ilgili bir egitim alma durumu ve hastalig1 hakkinda bilgi diizeyi

e KOAH yili

e KOAH nedeniyle son bir yildaki toplam hastaneye yatis sayisi

e KOAH nedeniyle son bir yildaki hastanede yattig1 toplam giin sayis1

e KOAH nedeniyle son bir yildaki acil olarak hastaneye bagvurma sayisi
e Hastaligin siddetini veya derecesini nasil tanimladigi

e KOAH disinda herhangi bir kronik hastalik varlig

e Saglikla ilgili bir sorunda ilk 6nce tercih ettigi kurum

2.6. Arastirmanin Sorulari

e Arastirma grubunun saglik okuryazarligi ne diizeydedir?

e Arastirma grubunun 6z-etkililigi ne diizeydedir?

e Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ve o6z-etkililik diizeyi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore nasil degismektedir?

e Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ve 6z-etkililik diizeyi hastalik ile
ilgili 6zelliklerine gore nasil degismektedir?

e Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile 6z-etkililik diizeyi arasinda

iliski var midir?
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2.7. Veri Toplama Araclan

2.7.1. Hasta Tanitim Formu

Tez caligmasimni yapan arastirmact tarafindan, literatiirdeki ¢alismalar
incelendikten sonra hazirlanan hasta tanitim formu; hastalarin yasini, cinsiyetini,
egitim durumunu, diizenli gelir getiren bir iste ¢aligma durumunu, medeni durumunu,
evde birlikte yasadigi kisileri, gilinlik aktivitelerini yerine getirirken herhangi
birinden yardim alma durumunu, saghigiyla ilgili bir sorunda ilk 6nce hangi kurumu
tercih ettigini, saglik ile ilgili bilgileri genellikle nereden/kimden aldigi, hastaligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadigini diistinme durumu, hastalig1 ile ilgili
bir egitim alma durumu, KOAH yili, KOAH evresi, hastaligiin siddetini veya
derecesini nasil tanimladigi, KOAH disinda herhangi bir kronik hastalik varligi,
KOAH nedeniyle son bir yilda kag¢ kez hastaneye yattigi, KOAH nedeniyle son bir
yilda toplam ka¢ giin hastanede yattigi ve KOAH yakinmalar1 (nefes darligi,
Oksiiriik, balgam) ile acil olarak hastaneye basvurma durumunu igeren 18 sorudan

olusmaktadir.

2.7.2. Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY- 32)

TSOY- 32, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu’nun (HLS-
EU CONSORTIUM) (Serensenve ark., 2013) gelistirdigi kavramsal ger¢eve temel
alinarak hazirlanan bir 6lgek olup, giivenilirlik ve gecgerlilik caligmasini Pinar Okyay,
Filiz Abacigil ve Hacer Harlak yapmustir (Okyay ve ark., 2016). TSOY-32, 2X4’liik
bir matris olarak diizenlenmistir. Matrisin boyutlarini, tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi olusturur. Saglikla 1lgili bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama ise matrisi olusturan

stireclerdir (Okyay ve ark., 2016).
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Olgek 32 maddeden olusmaktadir ve maddelere verilecek cevaplar “‘cok zor=1"’
den, ‘‘cok kolay=4’’e kadar derecelendirilmistir ve ‘‘fikrim yok=5"’dir. Puanlar
hesaplanirken 1—4, 2—3, 3—2 ve 4 ile 5—1 olacak sckilde yeniden kodlama
yapilmalidir. Olgek puani ‘‘Indeks = (aritmetik ortalama-1) x (50/3)’° formiilii
kullanilarak hesaplanmaktadir. Formiilde; ‘1 ’ortalamanin alabilecegi en diisiik
degeri, ‘‘3’’ortalamanin araligimi ve ‘50’ alinabilecek en yliksek degeri ifade
etmektedir (Okyay ve ark., 2016; Pelikan ve ark., 2019). Matris bilesenlerinin
puanlarinin  hesaplanabilmesi i¢in sorularin en az %~80’inin cevaplanmasi
gerekmektedir. Olgcekten alman puana gore; (0-25) puan: yetersiz, (>25-33) puan:
sorunlu—sinirli, (>33-42) puan: yeterli, (>42-50) puan: mikemmel saglik

okuryazarlig: diizeyini gostermektedir (Okyay ve ark., 2016).

2.7.3. KOAH Oz-etkililik Olgegi

Wigal ve ark. (1991)’nin gelistirdigi KOAH Oz-etkililik Olgegi’nin, Tiirkce
sekli olusturulmus olup, gecerliligi ile glivenirliligini 2002 yilinda Kara ve Mirici test
etmistir (Kara ve Mirici, 2002). Olgek 34 maddeden olusmaktadir ve KOAH'1
bireylere bu 34 maddede belirtilen durumlarda nefes darliklarini idare edebilmede ne
derecede yeterli olduklari sorulur. Olgege verilecek cevaplar 5°1i likert tipi
puanlanmis; ‘yetersizim=1""den, ‘‘cok yeterliyim=5""e kadar siralanmistir. Olgegin
boyutlarini; olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel ¢aba, hava/gcevre etkisi ve

davranigsal risk faktorleri olusturmaktadir (Bal Ozkaptan, 2013; Kara ve Mirici,
2002; Wigal ve ark., 1991).

Olgek puanmi su sekilde hesaplanir: Oncelikle, dlgegin bes alt boyutunun her
birinin puani, alt boyutlarin maddelerine verilen cevaplarin toplanmasi ve sonrasinda
her alt boyutu olusturan madde sayisina boliinmesi ile bulunur. Bulunan bu bes boyut
puaninin hepsinin toplanmasi ve 6lgegin toplam madde sayisina (34) boliinmesiyle
Olcegin genel puani hesaplanir. Elde edilen puanin 3 veya daha fazla olmasi 6z-

etkililik diizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir (Kara ve Asti, 2004). Elde edilen
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puan arttikca nefes darligini yonetmeye iliskin 6z-etkililik diizeyi de artmaktadir

seklinde yorum yapilabilmektedir (Kara ve Mirici, 2002).

2.8. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmanin verileri, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalarin odalarinda
ve hastanenin bekleme salonlarinda yiliz yiize goriiserek toplanmistir. Arastirmadan
dislama kriterlerine gore arastirmadan dislanan olmadi. Veriler tedavi ve bakim
saatleri disinda, hastalarin miisait oldugu zamanlarda, odalar1 sessiz ve sakinken
toplanmistir. Hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilip arastirma icin
hastalarin izinleri alindiktan sonra hasta tanitim formu, TSOY-32 ve KOAH Oz-
etkililik Olgegi’nde yer alan sorular sorulmus olup, verdikleri yanitlar kaydedilmistir.
Sorular1 cevaplayabilecek biligsel yeterlilige sahip olan hastalar, formlar1 gézetim

altinda kendileri doldurmuslardir.

2.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma, 22.06.2020 — 01.03.2021 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne basvuran, 18 yas ve {izeri, sorulara cevap verebilecek biling
diizeyine sahip, Tiirk¢e bilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden KOAH’l1 bireylerle
simirlidir.  Arastirmadan elde edilen verilerin KOAH’li bireylerin ifadelerine
dayanmasi da arastirmanin smurhiliklarindandir. Ayrica calismanin  yapildig:
donemde COVID-19 salgininin devam ediyor olmasi da orneklem sayisina ulagma

konusunda zorluk yasatmaistir.

2.10. izinler ve Etik Konular

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Rektorliigii  Etik

Kurulu’ndan izin almmustir. Arastirmanin yapildigi Saghk Bilimleri Universitesi
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Ankara Atatiitk Goglis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden de idari izin alinmistir. KOAH Oz-etkililik Olgegi Tiirkge Formu’nu
arastirmada kullanabilmek icin, Prof. Dr. Magfiret Kasik¢i’dan izin alimmustir.
Aragtirmaya katilmaya goniilli olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir ve
arastirmanin ne oldugu, nasil yapilacagi ve yapilma amaci katilimeilara anlatilmistir.
Ayrica elde edilecek bilgilerin bilimsel calismalar disinda kullanilmayacagi ve
paylasilmayacagi, arastirmaya katilmalar1 ya da katilmamalar1 durumunda alacaklar
saglik hizmetiyle iliskili bir farklilik olmayacagi, bu ¢alismaya katildig1 i¢in bir licret

istenmeyecegi ve bir 6deme yapilmayacagi da belirtilmistir.

2.11. Verilerin Analiz Edilmesi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programiyla yapilmistir. Normal dagilim gdsteren
iki bagimsiz grubun analizi Bagimsiz Orneklemler T Testi ile, ikiden gok sayidakinin
analiziyse, Tek Yonlii Varyans Analizi ile yapildi. Sayisal iki bilesenin iligkisini
degerlendirmede Pearson Korelasyon Testi kullanilirken, sirali verilerin analizinde
Spearman Korelasyon Testi uygulandi. Analizler degerlendirilirken anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Hastalarin sosyo-demografik bulgular1 ve hastalik
ile ilgili bulgular1 say1 ve yiizde olarak verildi. Ayrica hastalarin 6lgeklere verdikleri
yanitlarin dagilimi da say1 ve yiizde olarak cizelge seklinde gosterildi. Arastirma
grubunun yasa iliskin 6zellikleri ortalama, standart sapma, maksimum ve minumum
deger olarak sunuldu. Hastalarin KOAH Oz-etkililik Olgegi ve TSOY-32 puanlarmin
ortalamalar1 ve standart sapmalar verildi. KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlar1 ve
TSOY-32 puanlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson Korelasyon Testi

uygulandi.

2.12. Arastirmanin Takvimi

Konu Belirleme: Eyliil - EKim 2019

Literatiir Tarama: Eyliil 2019 - Aralik 2020
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Kurum izni Alma: Haziran 2020

Veri Toplama: Haziran 2020 — Mart 2021

Verilerin Bilgisayara Girilmesi: Nisan 2021

Raporun Yazilmasi: Haziran-Temmuz 2021

Raporun Sunulmasi: Agustos 2021
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3. BULGULAR

KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini ve oz-etkililikle iligkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bu ¢alismadan edinilen bulgular asagida sunulmustur.

3.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere ve Hastalikla Ilgili Ozelliklere iliskin

Bulgular

Cizelge 3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular1 (n=287).

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)

Yas: 68,16+10,09
min — maks =32,00-88,00

30-44 yas 5 1,7
45-59 yag 46 16,0
60-74 yas 151 52,6
75-89 yag 85 29,6
Cinsiyet

Kadmn 67 23,3
Erkek 220 76,7
Egitim Durumu

Okuryazar 138 48,1
Tlkokul 87 30,3
Ortaokul 45 15,7
Lise 13 45
Lisans 4 14
Medeni Durumu

Evli 283 98,6
Bekar 3 1,0
Bosanmis 1 0,3

Su an diizenli maas aldigimiz bir iste
calisiyor musunuz?

Evet 16 5,6
Hayir 68 23,7
Emekli 203 70,7
Evde birlikte yasadigimz kisi/kisiler var

mi?

Es ve ¢ocuklar 280 97,6
Anne-baba 1 0,3
Yalniz 1 0,3
Diger 5 1,7

Giinliik aktivitelerinizi yerine getirirken
herhangi birinden yardim ahyor

musunuz?

Evet 122 42,5
Hayir 117 40,8
Bazen 48 16,7
Toplam 287 100
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Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ¢izelge 3.1°de gosterildi. Arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 68,16+10,09 olarak bulundu. Arastirmaya katilan
hastalarin yaslarimin min — maks =32,00-88,00 oldugu tespit edildi. Hastalarin
%1,7’s1 30-44 yas, %16’s1 45-59 yas, %52,6’s1 60-74 yas, %29,6’s1 75-89 yas
araligindadir. Hastalarin %23,3’1 kadin ve %76,7’si erkektir.

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimini inceledigimizde %#48,1’inin
okuryazarken, %30,3’# ilkokul, %15,7’si ortaokul, %4,5’i lise ve %]1,4’t de lisans

mezunudur.

Medeni durumlarina gore hastalarin %98,6’s1 evli, %1,0’1 bekar ve %0,3’1
bosanmistir. Hastalarin %5,6’s1 su an dlizenli maas aldig1 bir iste calisirken, %

23,7’si galigmiyor ve %70,7’si de emekli.

Hastalarin %97,6’sinin esi ve ¢ocuklariyla, 90,3 linlin anne ve babasiyla,
%0,3’linlin yalniz, %1,7’sinin diger kisilerle yasadigi tespit edildi. Hastalarin
%42,5’1 giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim alirken,

%40,8’1 yardim almiyor ve %16,7’si de bazen yardim aliyor.
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Cizelge 3.2. Hastalarin Hastalik ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=287).

Hastalik ile Tlgili Ozellikler Say1 Yiizde

(n) (%)
Kac yildir KOAH hastasisimz?
0-5 w1l 108 37,6
6-11 y1l 110 38,3
12-17 yil 53 18,5
18 y1l ve iizeri 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
Hastahigimizin siddetini veya derecesini nasil
tanimlarsimiz?
Hafif 10 3,5
Orta 74 258
Siddetli 100 34,8
Cok siddetli 103 35,9
KOAH nedeniyle son bir yilda ka¢ kez
hastanede yattiniz?
Hi¢ yatmadim 36 12,5
1 defa 105 36,6
2 defa 49 17,1
3 ve daha fazla 97 33,8
KOAH nedeniyle son bir yilda toplam kag¢ giin
hastanede yattimz? (n=251)
1-5 giin 2 0,7
6-10 giin 19 6,6
11-15 giin 50 174
16-20 glin 25 8,7
21 giin ve lizeri 155 54,0
Son bir yilda KOAH yakinmalart ile acil olarak
hastaneye bagvurdugunuz oldu mu?
Basvurduysamz kag¢ kez basvurdunuz?
Hayir 95 33,1
1 kez 34 11,8
2 kez 31 10,8
3 ve daha fazla 127 44,3
Toplam 287 100

* Hastalarin kendi beyanlar1 esas alindi.
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Cizelge 3.2’de hastalarin hastalik ile ilgili verilerinin dagilimi gosterildi.
Hastalarin  %37,6’s1 bes ve bes yildan az bir siiredir KOAH iken; %38,3’ 6-11
yildir, %18,5’1 12-17 yildir ve %5,6’s1 18 yil ve lizeri yildr KOAH’dir. KOAH
evrelerini hastalarin %0,3’i 1.Evre, %0,7’si 2.Evre, %1,0’1 3.Evre ve %1,0’1 4.Evre
olarak ifade ederken, %96,9’u KOAH evrelerini bilmediklerini belirtti. Hastalik
siddetlerini hastalarin %3,5’inin hafif, %25,8’inin orta, %34,8’inin siddetli ve

%35,9’unun ¢ok siddetli olarak tanimladi.

Hastalarin %12,5’i KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye hi¢ yatmazken,
%36,6’smin 1 defa, %17,1’inin 2 defa, %33,8’inin 3 ve daha fazla sayida hastaneye
yattiklart saptandi. ‘““KOAH nedeniyle son bir yilda toplam kag¢ giin hastanede
yattiniz?’’ sorusuna hastalarin %0,7’s1 ““1-5 giin’’, %6,6’s1 ““6-10 giin’’, %17.,4’i
“11-15 giin™’, %8,7’si ““16-20 giin’’ ve %54,0’1 ““21 giin ve lizeri’’ olarak cevap
verdi. Hastalarin %33,1’inin son bir yilda KOAH yakinmalar1 ile acil olarak
hastaneye basvurmadiklar1 saptanirken, %11,8’inin 1 kez, %10,8’inin 2 kez ve
%44,3’linlin 3 ve daha fazla sayida olmak {izere acil olarak hastaneye basvurduklari

saptandi.

Cizelge 3.3. Hastalarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore Dagilimi*.

Kronik Hastalik Durumu Say1 Yiizde
(n) (%)

KOAH disinda herhangi bir kronik hastahigimiz var m?

Kronik Hastalig1 Yok 131 45,6
Diyabet 65 22,6
Hipertansiyon 99 345
Bobrek Yetmezligi 8 2,8
Kalp Hastalig1 62 21,6
Diger Kronik Hastalik Varligi** 3 1,0

*KOAH disinda birden fazla hastalig1 olanlar oldugu i¢in satir yiizdesi olarak verildi.
** Astim (2), Romatoid Artrit (1)

Cizelge 3.3’de hastalarin kronik hastalik durumlarina gére dagilimi gosterildi.
Buna gore hastalarin %45,6’s1t KOAH disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip
degildir. Hastalarin KOAH disinda %22,6’sinin diyabeti, %34,5’inin hipertansiyonu,
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%2,8’inin bobrek yetmezligi, %21,6’sinin kalp hastaligi ve %1,0’inda diger kronik

hastaliklarindan herhangi biri veya daha fazlas1 vardir.

Cizelge 3.4. Hastalarin Hastalik fle ilgili Egitim Diizeyi Verilerinin Dagilini (n=287).

Hastalik ile flgili Egitim Diizeyi Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Hastaligimz konusundaki bilginizin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 58 20,2
Hayir 145 50,5
Kismen 84 29,3
Hastahginiz ile ilgili bir egitim aldimz nm?
Hayir 192 66,9
Evet 95 331
Toplam 287 100

Cizelge 3.4’de hastalarin hastalik ile ilgili egitim diizeyi verilerinin dagilimi
gosterildi. Hastalarin  %20,2’sinin  hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarini diigiiniirken, %50,5’inin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini disiindikleri
ve %29,3’1linlin kismen sahip olduklarimi diisiindiikleri saptandi. Hastalarin %66,9’u

hastaliklari ile ilgili bir egitim almamistir ve %33,1°1 almistir.

Cizelge 3.5. Saglik ile Ilgili Bir Sorunda ilk Once Tercih Edilen Kuruma Gére Dagilim.

Saghk Ile flgili Bir Sorunda Ilk Once Tercih Edilen Sayl Yiizde
Kurum (n) (%)
Saghginiz ile ilgili bir sorunda ilk 6nce hangi kurumu
tercih ediyorsunuz?

Aile Saglig1 Merkezi 46 16,0
Devlet Hastanesi 239 83,3
Universite Hastanesi 1 0,3
Diger 1 0,3
Toplam 287 100

Cizelge 3.5°de hastalarin hastalarin saglik ile ilgili bir sorunda ilk 6nce tercih
edilen kuruma gore dagilimi gdsterildi. Hastalarin %16,0’min saghk ile ilgili bir
sorunda ilk Once Aile Sagligi Merkezi’ni, %83,3’liniin Devlet Hastanesi’ni,
%0,3’{iniin Universite Hastanesi’ni, %0,3’{iniin diger saglik kurumlarin1 tercih

ettikleri saptanmustir.
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Cizelge 3.6. Hastalarin Saglik ile Ilgili Bilgileri Kimden Aldiklarina Gére Dagilimlari*.

Saghk ile ilgili Bilgileri Nereden/Kimden Aldiklar Say1 Yiizde
(n) (%)

Saglik ile ilgili bilgileri nereden/kimden alirsiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Saglik caliganlar1 (doktor, hemsire, eczaci vb) 286 99,7
Es, ¢ocuk, anne, baba 120 41,8
Televizyon ve radyo 18 6,3
Internet 16 5,6
Kitap, dergi, brosiir 2 0,7
Diger (Astim, Romatoid artrit) 3 1,0

* Saglik ile ilgili bilgileri birden ¢ok kaynaktan aldif1 i¢in satir yilizdesi olarak verildi.

Cizelge 3.6’da hastalarin saglik ile ilgili bilgileri kimden aldiklarina gore
dagilimlart gosterilmektedir. Hastalarin %99,7’sinin saglik ile ilgili bilgileri saglik
calisanlarindan (doktor, hemsire, eczaci vb), %41,8’inin es, ¢ocuk, anne-babadan,
%6,3’lintlin televizyon ve radyodan, %5,6’sinin internetten, %0,7’sinin kitap, dergi,
brostirden ve %1,0’min diger kaynaklardan edindigine ulasildi.

3.2. Hastalarin TSOY-32 Genel Puam1 ve Boyutlarinin Puanlarina iliskin

Bulgularn

Cizelge 3.7. Arastirmaya Katilan Hastalarin TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarinin Puanlari.

TSOY-32 Genel n* Minumum Maximum Ortalama SS
Puam ve Boyutlar

TSOY-32 genel puam 275 4,17 49,48 29,04 8,03
Tedavi ve hizmet 275 6,25 50,00 30,14 8,72
Hastahklardan 275 2,08 50,00 27,94 8,01
korunma/Saghgin

gelistirilmesi

Saghkla ilgili bilgiye 275 0,00 50,00 26,75 10,00
ulasma

Saghkla ilgili bilgiyi 275 2,08 50,00 30,81 8,48
anlama

Saghkla ilgili bilgiyi 275 2,08 50,00 26,73 8,18
degerlendirme

Saghkla ilgili bilgiyi 275 12,50 50,00 31,87 7,66
kullanma/uygulama

* Anket sorulariin en az %80’ine cevap vermeyenler analize almmadi.

Cizelge 3.7°de aragtirmaya katilan hastalarin TSOY 32 genel puanit ve

boyutlarimin puanlarina yer verildi. Arastirmaya katilan hasta grubunun TSOY-32

genel puan1 29,04+8,03 (sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyi) olarak bulundu.
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“Tedavi ve Hizmet’’ boyutunun puan ortalamasi 30,1448,72 ve ‘‘Hastaliklardan
korunma/Sagligin gelistirilmesi’> boyutunun puan ortalamas: 27,94+8,01 olarak
bulundu. ‘‘Saglikla ilgili bilgiye ulasma’’ boyutunun puan ortalamasi 26,75+10,00,
““‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’’ boyutunun puan ortalamasi 30,81+8,48, ‘‘Saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme’” boyutunun puan ortalamasi 26,73+8,18 ve ‘‘Saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’> boyutunun puan ortalamasi 31,87+7,66 olarak
bulundu. En yiiksek puan ortalamasi ‘‘Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’’
boyutuna aitken, en diisiik puan ortalamasi ‘‘Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme’’

boyutuna aittir.
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Cizelge 3.8. Arastirmaya Katilan Hastalarin TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarinin Puanlarinin Saglik Okuryazarligi Diizeylerine Gore Dagilimi.

Saghk Genel Puan Tedavi ve hizmet Hastaliklardan Saglikla ilgili Saghkla ilgili Saglhkla ilgili Saghkla ilgili
Okuryazarhgi korunma ve bilgiye ulagsma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi kullanma/
Diizeyleri saghgin degerlendirme uygulama
gelistirilmesi

n % n % n % n % n % n % n %
Yetersiz Saghk 91 331 78 28,4 107 38,9 127 46,2 65 23,6 132 48,0 58 211
Okuryazarhgi
Sorunlu-Simirh 127 46,2 122 444 122 44,4 97 35,3 146 53,1 110 40,0 122 444
Saghk
Okuryazarhgi
Yeterli Saghk 40 14,5 53 19,3 28 10,2 34 12,4 41 14,9 20 7,3 68 24,7
Okuryazarhg
Miikemmel 17 6,2 22 8,0 18 6,5 17 6,2 23 8,4 13 47 27 9,8
Saghk
Okuryazarhg
Toplam 275 100 275 100 275 100 275 100 275 100 275 100 275 100
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Cizelge 3.9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Dagilimu.
Sosyo- (n=275%) | Genel Puan Tedavi ve hizmet | Hastahiklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
demografik korunma ve bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi kullanma/
ozellikler saghgin degerlendirme uygulama
gelistirilmesi
x+ SS x+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yas
30-44 yas 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 yas 46 36,83£5,49 38,21£6,28 35,46+5,91 36,74+6,46 38,0246,21 33,5746,19 39,01+5,30
60-74 yas 151 30,34+6,03 31,87£6,40 28,8146,57 28,14+7,68 32,46+6,50 27,68+7,02 33,08+5,78
75-89 yas 85 21,4746,28 21,5746,75 21,3746,33 17,6948,10 22,83+6,71 20,3746,73 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
Kadin 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 27,5449,46 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
Egitim
Durumu
Okuryazar 130 24,16+ 6,19 24,73+7,00 23,58+5,95 20,64+7,86 25,92+7,07 22,5646,23 27,51+6,22
Tlkokul 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 32,9148,34 38,75+6,38
Lise 12 37,7646,41 39,3246,02 36,19+7,40 37,67+7,76 39,75+7,45 34,20+7,35 39,4045,78
Lisans 4 39,71+7,88 39,58£7,26 39,84+8,52 39,5848,15 40,624+8,58 40,10+7,86 38,54+7,88
p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000**
r=0,657*** r=0,673*** r=0,592*** r=0,649*** r=0,642%** r=0,564*** r=0,614***
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** 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
Bekar 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
Bosanmig 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

*Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.

**One Way ANOVA

*** Spearman Korelasyon Testi
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Cizelge 3.9 (Devam). Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarinmn Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

Sosyo-demografik (n=275*) | Genel Puan Tedavi ve Hastahiklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili bilgiyi
ozellikler hizmet korunma ve bilgiye ulasma | bilgiyi anlama bilgiyi kullanma/uygulama
saghgin degerlendirme
gelistirilmesi
X+ SS X £SS x+ SS X +SS x+ SS X +SS X +SS
Diizenli maas aldiginiz
bir iste calisiyor
musunuz?
Evet 16 38,2446,14 39,58+6,02 36,91+7,40 38,28+7,04 40,49+7,29 35,15+6,12 39,06+6,47
Hayir 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
yasadigimz Kisi/kisiler
var m?
Es ve ¢ocuklar 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
Yalniz 1 4,16 6,25 2,08 0,00 2,08 2,08 12,50
Diger 5 30,31+6,08 30,62+8,05 30,00+4,25 26,25+12,11 29,58+7,12 32,5046,18 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
Giinliik aktivitelerinizi
yerine getirirken
herhangi birinden
yardim aliyor 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
Hayir 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 30,714+4,84
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.




Cizelge 3.9’da arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
TSOY-32 genel puan1 ve boyutlarinin puanlarina yer verildi. Yasa gore TSOY-32
puanlarindaki degisimi degerlendirebilmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulandi. Yasa gore, TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlarinda anlamli diizeyde
fark bulundu (p<0,05). Cinsiyete gore TSOY-32 puanlarindaki degisimi
degerlendirebilmek igin Bagimsiz Orneklemler T Testi uygulandi. Kadimnlarin genel
puan ortalamasi 27,34+8,39 ve erkeklerin genel puan ortalamasi1 29,58+7,86 olarak
bulundu. Buna gore cinsiyete gore, TSOY-32 genel puaninda anlamli diizeyde farklilik
bulundu (p<0,05). Boyutlar1 degerlendirdigimizde ise; cinsiyete gore, ‘‘Saglikla ilgili
bilgiye ulagsma’’ ile‘‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’’ boyutlarinin puanlarinda anlaml
diizeyde farklilik vardir (p<0,05). ““Tedavi ve hizmet’’,‘‘Hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi’’,*‘Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme’’ ve ‘‘Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama’’ boyutlarinda ise anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0,05).

Egitim durumuna gore TSOY-32 puanlarindaki degisimi degerlendirebilmek i¢in
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Egitim durumuna goére, TSOY-32
genel puani ve tiim boyut puanlarinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05). Egitim
durumuna gore TSOY-32 genel puanm ve tiim boyut puanlart ayrica Spearman
Korelasyon Testi ile de degerlendirildi. Buna gore egitim durumu ile TSOY-32 genel

puani ve tiim boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.

Medeni duruma gore TSOY-32 puanlarindaki degisimi degerlendirmede Tek Yonli
Varyans Analizi uygulandi. Medeni duruma gore, TSOY-32 genel puan: ve tiim boyut
puanlarinda anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0,05).

Diizenli maas aldigi bir iste ¢alisma durumuna gore TSOY-32 puanlarindaki
degisimi degerlendirebilmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Diizenli maas
aldig1 bir iste ¢alisma durumuna gore, TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlarinda
anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0,05).
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Evde beraber yasadig: kisi/kisilerin olma durumuna goére TSOY-32 puanlarindaki
degisimi degerlendirebilmek icin Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Gruplar
arasinda TSOY-32 genel puani bakimindan anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05).
Boyutlara baktigimizda ise ‘‘Hastaliklardan korunma ve sagligin
geligtirilmesi’’,*‘Saghikla ilgili bilgiyi anlama’ ve “‘Saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme’’ boyutlarinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktayken (p<0,05); diger
boyutlarinda ise anlamli diizeyde bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim alma durumuna
gore TSOY-32 puanlarindaki degisimi degerlendirebilmek i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi uygulandi. Hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden
yardim alma durumuna gore, TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlarinda anlaml
diizeyde fark bulundu (p<0,05).

45



14

Cizelge 3.10. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastalik Ile Ilgili Ozelliklerine Gére TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Dagilimu.
Hastalik ile (n=275%*) | Genel Puan Tedavi ve hizmet Hastahiklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
ilgili Ozellikler korunma ve bilgiye ulasma | bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi
saghgin degerlendirme kullanma/
gelistirilmesi uygulama
X +SS XSS XSS X £SS XSS X £SS X £8S
Kac yildir
KOAH
hastasisiniz?
0-5 y1l 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 y1l 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 yil 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 yil ve tizeri 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** p=0,001** p=0,005** p=0,009** p=0,000** p=0,005** p=0,002**
r=-0,229*** r=-0,217*** r=-0,205*** r=-0,190*** r=-0,232*** r=-0,181*** r=-0,235%**
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,003*** p=0,001*** p=0,003*** p=0,001***
Hastaligimizin
siddetini veya
derecesini nasil
tammmlarsimz?
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
Siddetli 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
Cok siddetli 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** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000**
r=-0,541*** r=-0,534*** r=-0,499*** r=-0,504*** r=-0,524*** r=-0,477%** r=-0,501***
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001***

*Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.

**One Way ANOVA

*** Spearman Korelasyon Testi
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Cizelge 3.10 (Devam). Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastalik ile Ilgili Ozelliklerine Gére TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarmin Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

Hastalik ile (n=275%) Genel Puan Tedavi ve Hastaliklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saglikla ilgili Saghkla ilgili
Mlgili Ozellikler hizmet korunma ve bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi kullanma/
saghgin degerlendirme uygulama
gelistirilmesi
X £SS X £8SS X +SS X =SS X =SS X £SS X £8SS

KOAH

nedeniyle son

bir yilda ka¢

kez hastanede

yattimz?

Hi¢ yatmadim 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 27,7148,94 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+971 28,41+8,30 23,92+7,66 29,16+7,56

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

r=-0,416*** r=-0,406*** r=-0,391*** r=-0,397*** r=-0,388*** r=-0,381*** r=-0,379***
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001***

KOAH

nedeniyle son (n=240)****

bir yilda

toplam kag

giin hastanede

yattiniz?

1-5 giin 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 39,5848,83

6-10 giin 19 34,3748,16 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 giin 48 31,22+45,49 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 giin 25 27,50+5,34 29,33+6,21 25,664,96 24,75+6,11 29,83+6,98 25,33+5,02 30,08+5,34

21 giin ve iizeri 146 26,05+7,42 26,92+8,30 25,17£7,29 23,0749,23 28,02+8,31 23,85+7,39 29,25+7,40

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

r=-0,397*** r=-0,404*** r=-0,355*** r=-0,380*** r=-0,353*** r=-0,375*** r=-0,366***
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001***

* Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.
** One Way ANOVA

*** Spearman Korelasyon Testi

**** Hastanede yatan hasta sayisi
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Cizelge 3.10 (Devam). Arastirmaya Katillan Hastalarin Hastalik ile 1lgili Ozelliklerine Gére TSOY-32 Genel Puami ve Boyutlarmin Puan

Ortalamalarinin Dagilimi.

Hastalik ile Tlgili Ozellikler (n=275%*) | Genel Puan Tedavi ve Hastahklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili | Saghkla ilgili Saghkla ilgili
hizmet korunma ve bilgiye ulasma | bilgiyi bilgiyi bilgiyi
saghgin anlama degerlendirme | kullanma/
gelistirilmesi uygulama
X £SS X £SS X +SS X £SS X +SS X £SS X £8S
Son bir yilda KOAH
yakinmalari ile acil olarak
hastaneye bagvurdugunuz
oldu mu? Basvurduysamz
kac¢ kez bagvurdunuz?
Hayir 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 34,4346,77
1 kez 34 31,78+7,71 33,70+8,13 29,87+7,93 29,5949,91 33,14+7,56 29,6548,71 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 22,5449 .42 27,76+8,27 23,79+7,43 28,76+7,27
p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000**
r=-0,401*** | r=-0,397*** r=-0,372*** r=-0,375*** | r=-0,361*** r=-0,365*** | r=-0,381***
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001*** p=0,001***

*Anket sorularimin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.

**One Way ANOVA
*** Spearman Korelasyon Testi




Cizelge 3.10°da aragtirmaya katilan hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore
TSOY-32 puan ortalamalari gosterildi. Degerlendirmede Tek Yonlii Varyans Analizi
uygulandi. Buna gore hastalik yilina gore, TSOY-32 genel puani ve tiim boyutlarinin
puanlarinda anlamli diizeyde degisim bulundu (p<0,05). Hastalik yil1 ile TSOY-32
genel puani ve tim boyut puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin ayrica
Spearman Korelasyon Testi uygulandi. Buna gore hastalik yili ile TSOY-32 genel

puani ve tiim boyut puanlari arasinda diisiik diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.

Hastalarin hastaliklarinin siddetini veya derecesini nasil tanimladiklarina gore
TSOY-32 genel puani ile tiim boyut puanlarinda anlaml diizeyde farklilik bulundu
(p<0,05). Tanimladiklar1 hastalik siddeti ile TSOY-32 genel puani ve tiim boyut
puanlan arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ayrica Spearman Korelasyon Testi
uygulandi. Buna gore tanimlanan hastalik siddeti ile TSOY-32 genel puani ve tim

boyut puanlari arasinda orta diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.

KOAH nedeniyle son bir yilda ka¢ kez hastanede yattiklarina gére TSOY-32
genel puam ve tiim boyut puanlarinda anlamh diizeyde fark bulundu (p<0,05).
KOAH nedeniyle son bir yildaki hastane yatis sayisi ile TSOY-32 genel puani ve
tim boyut puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ayrica Spearman
Korelasyon Testi uygulandi. Buna gore son bir yildaki hastaneye yatis sayisi ile
TSOY-32 genel puan1 ve tiim boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif bir

korelasyon bulundu.

KOAH nedeniyle son bir yilda toplam ka¢ giin hastanede yattiklarina gore,
TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlarinda anlaml diizeyde farklilik bulundu
(p<0,05). KOAH nedeniyle son bir yildaki hastanede toplam yatis giinii sayisi ile
TSOY-32 genel puani ve tim boyut puanlari arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin
ayrica Spearman Korelasyon Testi uygulandi. Buna goére son bir yildaki hastanede
toplam yatis giin sayisi ile TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlari arasinda orta

diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.

49



Son bir yilda KOAH yakinmalar1 (nefes darligi, oksiiriik, balgam) ile acil olarak
hastaneye bagvurma sayilarina gére, TSOY-32 genel puani ile tiim boyut puanlarinda
anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05). KOAH nedeniyle son bir yildaki acil
basvuru sayilari ile TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlar: arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ayrica Spearman Korelasyon Testi uygulandi. Buna gore, son bir
yildaki acil bagvuru sayilari ile TSOY-32 genel puani ve tiim boyut puanlari arasinda

orta diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.
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Cizelge 3.11. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastalik ile Tlgili Egitim Diizeyi Ozelliklerine Gére TSOY-32 Genel Puani ve Boyutlarimin Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

Hastalk ile Genel Puan Tedavi ve Hastahklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
ilgili egitim (n=275%) hizmet korunma ve saghgin | bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi
diizeyi gelistirilmesi degerlendirme kullanma/
ozellikleri uygulama
X +SS X +8SS X +SS X +8SS X +SS X +8SS X =SS
Hastahgimz
hakkinda
yeterli bilgiye
sahip
oldugunuzu
diisiiniiyor
musunuz?
Evet 57 29,91+48,55 30,9948,65 28,83+8,99 29,13+9,70 31,06+9,14 28,03+8,99 31,43+8,58
Hayir 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
Kismen 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
Hastahginiz ,
ile ilgili bir
egitim aldimz
m?
Hayir 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+49,45 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

*Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.




Cizelge 3.11°de arastirmaya katilan hastalarin hastalik ile ilgili egitim diizeyi
ozelliklerine gore TSOY-32 puanlar1 gosterildi. Hastaligi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu diistinme durumuna gore, TSOY-32 puanlarindaki degisimi
degerlendirebilmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gore, TSOY-32 genel puan ile
tiim boyut puanlarinda anlamli diizeyde degisim bulundu (p<0,05).

Hastaligi hakkinda egitim alma durumuna goére, TSOY-32 puanlarindaki
degisimi degerlendirebilmek icin Bagimsiz Orneklemler T Testi uygulandi. Buna
gore hastalarin hastaligi hakkinda egitim alma durumuna gore, TSOY-32 genel puani

ve tiim boyut puanlarinda anlaml diizeyde degisim bulunmad: (p>0,05).
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Cizelge 3.12. Arastirmaya Katilan Hastalarin Kronik Hastalik Durumuna Gore TSOY-32 Puan Ortalamalarinin Dagilimi.

Kronik (n=275%) | Genel Puan Tedavi ve Hastaliklardan Saglikla ilgili Saghkla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi | Saghkla ilgili
Hastalik hizmet korunma ve bilgiye ulagsma bilgiyi anlama degerlendirme bilgiyi
Durumu saghgin kullanma/
gelistirilmesi uygulama
X £SS X =SS X+ SS X £SS X+ SS X £SS X +SS

KOAH’a Ek
Kronik
hastalig var
m?
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

* Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.

Cizelge 3.12’ye gore KOAH 1 yani sira baska kronik hastaligi olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda TSOY-32 genel puani ve

tiim boyut puanlari agisindan anlaml diizeyde bir farklilik bulundu (p<0,05).
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Cizelge 3.13. Arastirmaya Katilan Hastalarm Saglik ile Ilgili Bir Sorunda Ilk Once Tercih Ettikleri Kuruma Goére TSOY-32 Genel Puam ve

Boyutlariin Puan Ortalamalarinin Dagilima.

Saghk ile flgili | (n=275*) | Genel Puan Tedavi ve hizmet | Hastaliklardan Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
Bir Sorunda korunma ve bilgiye ulagsma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi
i1k Once saghgin degerlendirme kullanma/
Tercih Edilen gelistirilmesi uygulama
Kurum
X +SS X £SS X+ SS X +SS X+ SS X £SS X £SS

Saghginiz ile
ilgili bir
sorunda hangi
kurumu ilk
once tercih
ediyorsunuz?
Aile Sagligi 45 31,5649,58 32,73+10,39 30,39+9,64 30,13+11,61 33,61+10,18 28,79+10,12 33,70+8,14
Merkezi
Devlet 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
Hastanesi
Universite 1 25,52 25,00 26,04 20,83 31,25 25,00 25,00
Hastanesi
Diger 1 21,35 2291 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

*Anket sorularinin en az %80’ine cevap vermeyenler analize alinmadi.




Cizelge 3.13’de arastirmaya katilan hastalarin saglik ile ilgili bilgilere ulasim
Ozeliklerine gore TSOY-32 puan ortalamalar1 gosterildi. Hastalarin sagliklartyla ilgili
bir sorunda tercih ettikleri ilk kuruma gore, TSOY-32 puanlarindaki degisimi
degerlendirebilmek i¢in Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Hastalarin
sagliklariyla ilgili bir sorunda tercih ettikleri ilk kuruma gore, sadece ‘‘Saglikla ilgili
bilgiyi anlama’’ boyut puaninda istatistiksel yonden anlamli diizeyde bir fark vardir
(p>0,05). Diger puanlarinda anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0,05).

3.3. Hastalarm KOAH Oz-etkililik Olcegi Genel Puam ve Alt Boyut

Puanlarina iliskin Bulgulari

Cizelge 3.14. Arastirmaya Katilan Hastalarin KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalari.

KOAH Oz-etkililik Olcegi n Minumum Maksimum Ortalama SS

Genel Puam ve Alt

Boyutlari

KOAH Oz-etkililik Olcegi 287 1,00 3,68 2,17 0,73
genel puam

Olumsuz etki 287 1,00 4,00 2,40 0,83
Duygusal durum 287 1,00 4,13 2,52 0,87
Fiziksel caba 287 1,00 3,60 1,57 0,58
Hava-Cevre etkisi 287 1,00 4,17 1,88 0,76
Davramssal risk faktorleri 287 1,00 4,67 1,96 0,69

Cizelge 3.14°de arastirmaya katilan hastalarin KOAH Oz-etkililik Olgegi genel

puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina yer verildi. KOAH Oz-etkililik Olgegi
genel puani 2,17+0,73 (diisiik 6z-etkililik diizeyi) bulundu.

Alt boyut puanlari arasinda en yiiksek puanin ‘‘Duygusal durum’’ boyutuna ait
oldugu, en diisik puanin ise ‘‘Fiziksel ¢aba’> boyutuna ait oldugu tespit edildi.
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Cizelge 3.15. Arastirmaya Katilan Hastalarin KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlarmin Puanlarmin Oz-etkililik Diizeylerine Gore

Dagilimu.

Oz-etkililik Diizeyleri KOAH Olumsuz Etki Duygusal Durum Fiziksel Caba Hava/ Davramissal Risk

Oz-etkililik Cevre Etkisi Faktorleri

Olgesi Genel

Puam

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

Diisiik oz-etkililik 239 83,3 211 73,5 193 67,2 282 98,3 266 92,7 272 94,8
Normal 6z-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

Cizelge 3.15’de arastirmaya Katilan hastalarm KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puani ve alt boyutlarinin puanlarmimn dz-etkililik

diizeylerine gore dagilimi verilmistir. Kara ve Asti (2004)’ye gore, iic puan orta sinir kabul edilmektedir. Bu puaninin alt1 diisiik 6z-

etkililigi gosterir. Puan yiikseldikge 6z-etkililikte yiikselmektedir seklinde yorum yapilir.



Cizelge 3.16. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére KOAH
Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari.

Sosyo- Genel Olumsuz | Duygusal | Fiziksel Hava/ Davranissal
demografi | (n=287) | Puan Etki Durum Caba Cevre Risk
k ozellikler Etkisi Faktorleri
X £SS X £SS X +SS X =SS X +SS X £SS
Yas
30-44 yas 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 yas 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 yas 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 yas 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
Kadin 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
Egitim
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
Ilkokul 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 41 2,58+0,71 | 2,89+0,61 | 2,87+0,34 1,95+1,11 2,16+1,34 2,50+0,43
p=0,000* | p=0,000* | p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
r=0,516** | r=0,463** | r=0,452**| r=0,538** r=0,573** r=0,535**
p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** 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
Bekar 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
Bosanmusg 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
* One Way ANOVA

**Spearman Korelasyon Testi
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Cizelge 3.16 (Devam). Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalar.

Sosyo- Genel Olumsuz | Duygusal | Fiziksel Hava/ Davramssal

demografik (n=287) | Puan Etki Durum Caba Cevre Risk

ozellikler Etkisi Faktorleri
X £SS X £SS X+ SS X £SS X+ SS X £SS

Diizenli gelir

getiren bir

iste calistyor

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

Hayir 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

yasadigimiz

Kkisi/Kkisiler

var m?

Es ve 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

gocuklar

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

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

Diger 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

Giinliik

aktivitelerinizi

yerine

getirirken

herhangi

birinden

yardim alhyor

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

Hayir 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
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Cizelge 3.16’da arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gére KOAH Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalar: gosterildi. Yasa gore KOAH Oz-
etkililik Olcegi puanlarindaki degisimi degerlendirmede Tek Yonlii Varyans Analizi
uyguland1. Yasa gore, KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlarinda anlamli diizeyde
degisim bulundu (p<0,05). Cinsiyete gére KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlarindaki
degisimi degerlendirebilmek icin Bagimsiz Orneklemler T Testi uygulandi.
Kadmnlarin puan ortalamasi 2,12+0,71 ve erkeklerin puan ortalamas1 2,19+0,74
olarak bulundu. Buna gore cinsiyete gére KOAH Oz-etkililik Olcegi puanlarinda

anlamli derecede bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Egitime goére KOAH Oz-etkililik Olgegi  puanlarindaki  degisimi
degerlendirmede Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Egitime gére KOAH Oz-
etkililik Olgegi puanlarinda anlamli diizeyde degisim bulundu (p<0,05). Ayrica
Spearman Korelasyon Testi ile de degerlendirme yapilmigtir. Buna goére egitim
durumu ile KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif bir

korelasyon bulundu.

Medeni durumuna gére KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlarindaki degisimi
degerlendirmede Tek Yonli Varyans Analizi uygulandi. Medeni duruma gore
KOAH Oz-etkililik Olcegi puanlarinda anlamli diizeyde degisim bulunmadi
(p>0,05).

Calisma durumuna gore KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlarindaki degisimi
degerlendirmede Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Diizenli gelir getiren bir iste
calisma durumu gruplan arasinda KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlar1 bakimimdan
anlaml diizeyde degisim bulundu (p<0,05).

Birlikte yasadig1 kisi veya kisilerin olup olmadigma gére KOAH Oz-etkililik
Olgegi puanlarmdaki degisimi degerlendirmede Tek Yonli Varyans Analizi
uygulandi. KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puam, ‘‘Hava/Cevre Etkisi>> ile

““‘Davranigsal Risk Faktorleri’” puanlarinda istatistiksel yonden anlamli diizeyde bir
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farklilik yokken (p>0,05); ‘‘Olumsuz Etki’’, ‘‘Duygusal Durum’ ve °‘‘Fiziksel

Caba’’ alt boyutlarinin puaninda anlamli diizeyde bir farklilik bulundu (p<0,05).

Giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim alma durumuna

gore KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlarindaki degisimi degerlendirebilmek igin Tek

Yonli Varyans Analizi uygulandi. Giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi

birinden yardim alma durumuna gére KOAH Oz-etkililik Olgegi puanlarinda anlamli

diizeyde degisim bulundu (p<0,05).

Cizelge 3.17. Aragtirmaya Katilan Hastalarm Hastalik Ile Iliskili Ozelliklerine Gére KOAH
Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (n=287).

Hastalik ile Genel Olumsuz Duygusal Fiziksel Hava/ Davramssal
iliskili n Puam Etki Durum Caba Cevre Risk
Ozellikler Etkisi Faktorleri
X £SS X £SS X£SS X £SS X £SS X £SS
Kag yildir
KOAH
hastasisimiz?
0-5 y1l 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 yil 110 2,09+0,69 2,31+0,80 2,39+0,82 1,53+0,55 1,79+0,67 1,944+0,66
12-17 yil 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 yil ve lizeri 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* p=0,000* p=0,000* p=0,00* p=0,00* p=0,000*
r=-0,300** | r=-0,297** r=0,303** | r=-0,313** | r=-0,261** r=-0,220**
p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** p=0,001** p=0,001**
Hastahginizin
siddetini veya
derecesini
nasil
tammlarsimiz?
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
Siddetli 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
Cok siddetli 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* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
r=-0,638** | r=-0,585** | r=-0,610** | r=-0,597** | r=-0,671** | r=-0,587**
p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** p=0,001** p=0,001**
* One Way ANOVA

**Spearman Korelasyon Testi
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Cizelge 3.17 (Devam). Arastrmaya Katilan Hastalarin Hastalik ile Iliskili Ozelliklerine
Gore KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlariin Puan Ortalamalari
(n=287).

Hastalik ile Genel Olumsuz Duygusal Fiziksel Hava/ Davramssal
iliskili n Puan Etki Durum Caba Cevre Risk
Ozellikler Etkisi Faktorleri
X =SS X £SS X+ SS X £SS X+ SS X +SS
KOAH
nedeniyle son
bir yilda ka¢
kez hastanede
yattiniz?
Hig yatmadim 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* p=0,000* p=0,000* p=0,000* | p=0,000* p=0,000*
r=-,538** r=-0,489** | r=-0,528** | r=-0,548** | r=-532** r=-0,456**
p=0,001** p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** p=0,001**
KOAH
nedeniyle son
bir yilda
toplam kag
giin hastanede
yattimz?
(n=251)
1-5 giin 2 | 2,44+170 2,54£1,82 | 2,68£1,67 | 220+1,69 | 2,25+1,53 2,16+1,64
6-10 giin 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 giin 50 | 2,36+0,70 2,55+0,77 2,730,990 | 1,72+0,55 | 2,10+0,73 2,12+0,74
16-20 giin 25| 2,2240,59 2,51£0,68 2,64+ 0,72 1,59+0,48 | 1,82+0,65 1,86+0,49
21 giin ve iizeri 155| 1,85+0,59 2,06+0,72 2,16+0,74 1,3140,43 | 1,53+0,55 1,69+0,55
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* | p=0,000* p=0,000*
r=-,414** r=-0,371** | r=-0,405** | r=-0,425** | r=-,433** r=-0,356**
p=0,001** p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** p=0,001**
Son bir yilda
KOAH
yakinmalari ile
acil olarak
hastaneye
basvurdugunuz
oldu mu?
Basvurduysaniz
kac¢ kez
basvurdunuz?
Hayir 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* p=0,000* p=0,000* p=0,000* | p=0,000* p=0,000*
r=-,566** r=-0,523** | r=-0,589** | r=-0,541** | r=-542** r=-0,429**
p=0,001** p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** | p=0,001** p=0,001**
* One Way ANOVA

**Spearman Korelasyon Testi

Cizelge 3.17°de arastirmaya katilan hastalarin hastalik ile iliskili 6zelliklerine

gore KOAH Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalar1 gosterildi. Degerlendirmede Tek
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Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Buna goére hastalik yilina gore gruplar arasinda
KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puam ve alt boyut puanlari bakimindan anlamli
degisim vardir (p<0,05). Ayrica Spearman Korelasyon Testi ile de degerlendirme
yapilmistir. Buna gore hastalik yili ile KOH Oz-etkililik Olgegi genel puan ile tiim

alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.

Hastalarin hastaliklarinin siddetini veya derecesini nasil tanimladiklarina gore
KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puam ve alt boyut puanlarinda anlamli degisim
vardir (p<0,05). Ayrica Spearman Korelasyon Testi ile de degerlendirme yapilmuistir.
Buna goére tanimlanan hastalik siddeti ile KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puan: ile

tiim alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.

KOAH nedeniyle son bir yilda kag kez hastanede yattiklarina gore KOAH Oz-
etkililik Olgegi genel puanive alt boyut puanlarinda anlamli degisim vardir (p<0,05).
Ayrica Spearman Korelasyon Testi ile de degerlendirme yapilmistir. Buna gore son
bir yildaki hastaneye yatis sayisi ile KOH Oz-etkililik Olgegi genel puam ile tiim alt

boyut puanlari arasinda orta diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.

KOAH nedeniyle son bir yilda toplam kag¢ giin hastanede yattiklarina gore
KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puani ve alt boyut puanlarinda anlamli degisim
vardir (p<0,05). Ayrica Spearman Korelasyon Testi ile de degerlendirme yapilmustir.
Buna gére son bir yildaki hastanede toplam yatis giinii sayis1 ile KOAH Oz-etkililik
Olgegi genel puam ile tiim alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif bir

korelasyon bulundu.

Son bir yilda KOAH yakinmalar1 (nefes darligi, oksiiriik, balgam) ile acil olarak
hastaneye basvurma durumuna gore KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puan: ve alt
boyut puanlarinda anlamli degisim vardir (p<0,05). Ayrica Spearman Korelasyon
Testi ile de degerlendirme yapilmistir. Buna gore son bir yildaki hastaneye acil
basvuru sayisi ile KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puan: ile tiim alt boyut puanlari

arasinda orta diizeyde, negatif bir korelasyon bulundu.
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Cizelge 3.18. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastalik Ile Tlgili Egitim Diizeyi Ozelliklerine
Gore KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari.

Hastahk ile Genel Olumsuz | Duygusal Fiziksel Hava/Cevre Davramssal

ilgili egitim n Puan Etki Durum Caba Etkisi Risk

diizeyi Faktorleri

ozellikleri
X £SS X £SS X+ SS X £SS X +SS X £SS

Hastah@imz

konusunda

bilginizin

yeterli

oldugunu

diisiiniiyor

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

Hayir 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

Kismen 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

Hastaligimz ,

ile ilgili bir

egitim

aldiniz mi?

Hayir 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 2,0040,73
p=0,901 p=0,886 p=0,652 p=0,808 p=0,652 p=0,538

Cizelge 3.18°de arastirmaya katilan hastalarin hastalik ile ilgili egitim diizeyi

ozelliklerine gére KOAH Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalar1 gosterildi. Hastalig

hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinme durumu ile KOAH Oz-etkililik

Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Tek Yénlii Varyans

Analizi uygulandi. Hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diigiinme

durumuna gére, KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puam ve *‘Fiziksel Caba’,

““Hava/Cevre Etkisi’’, ‘‘Davranmigsal Risk Faktorleri’’alt boyutlarinin puanlarinda

anlamli derecede degisim vardir (p<0,05). ‘‘Olumsuz Etki’’ ile ‘‘Duygusal Durum”’

alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Hastalarin hastalign hakkinda egitim alma durumuna gore KOAH Oz-etkililik

Olgegi puan ortalamalarini degerlendirmede Bagimsiz Orneklemler T Testi

uygulandi. Buna gore hastalarin hastaligi hakkinda egitim alma durumuna gore

KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puan ve tiim alt boyut puanlarinda anlaml1 degisim

yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.19. Hastalarin Kronik Hastalik Durumuna Gére KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel
Puani ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari.

Kronik n Genel Olumsuz Duygusal Fiziksel Hava/Cevre | Davramssal

Hastahk Puan Etki Durum Caba Etkisi Risk

Durumu Faktorleri
X +SS X £SS X +SS X +SS X+ SS X +SS

Kronik

hastalig

var mi?

Yok 131 2,334+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

Cizelge 3.19’a gore KOAH disinda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar

arasinda, KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puani ve tiim alt boyut puanlari agisindan

anlamli degisim vardir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Hastalarin Saglik Ile ilgili Bir Sorunda Ilk Once Tercih Ettikleri Kuruma Gore

KOAH Oz-etkililik Olgegi Genel Puani ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalars.

Saghk Tle
ilgili Bir
Sorunda ilk
Once Tercih
Edilen
Kurum

Genel
Puan

Olumsuz
Etki

Duygusal
Durum

Fiziksel
Caba

Hava/Cevre
Etkisi

Davramgsal
Risk
Faktorleri

X +

SS

X =SS

X £SS

X =SS

X £SS

X =SS

Saghginiz ile
ilgili bir
sorunda ilk
once hangi
kurumu
tercih
ediyorsunuz?

Aile Sagligi
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

Universite
Hastanesi

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Diger

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

Cizelge 3.20°de arastirmaya katilan hastalarin saglik ile ilgili bir sorunda ilk
once tercih ettikleri kuruma gore KOAH Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalari
gosterildi. Hastalarin sagliklariyla ilgili bir sorunda ilk dnce tercih ettikleri kurum ile
KOAH Oz-etkililik Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Buna gore ilk dnce tercih edilen kuruma gore,
KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puam ve ‘Olumsuz Etki>’,*‘Hava/Cevre Etkisi’* alt
(p<0,05).

Durum’’,*‘Fiziksel Caba’’ ve ‘‘Davranigsal Risk Faktorleri’’ alt boyut puanlarinda

boyut puanlarinda anlamli derecede degisim vardir “‘Duygusal

istatistiksel agisindan anlamli degisim yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.21. Aragtirmaya Katilan Hastalarin TSOY-32 Puanlan ve KOAH Oz-etkililik
Olcegi Puanlarinin Korelasyonlart™.

KOAH OZ-ETKILILIK OLCEGI

Olumsuz | Duygusal | Fiziksel Hava/Cevr | Davramssa | Genel Puan
Etki Durum Caba e Etkisi | Risk
Faktorleri

TSOY-32 r r r r r r
Tedavi ve Hizmet 0,447 0,433 0,444 0,531 0,451 0,489
Hastaliklardan 0,409 0,396 0,407 0,502 0,409 0,450
Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi
Saghkla Tlgili 0,469 0,459 0,478 0,533 0,479 0,511
Bilgiye Ulasma
Saghkla ilgili 0,469 0,449 0,450 0,537 0,448 0,503
Bilgiyi Anlama
Saghkla Tlgili 0,378 0,362 0,368 0,456 0,382 0,412
Bilgiyi
Degerlendirme
Saghkla Tlgili 0,338 0,329 0,348 0,482 0,353 0,387
Bilgiyi
Kullanma/Uygulam
a
Genel Puan 0,447 0,432 0,444 0,539 0,449 0,490

*Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Tim degerlerde p<0,01 olarak bulundu.
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Cizelge 3.21°de arastirmaya katilan hastalarmn TSOY-32 puanlar1 ve KOAH Oz-
etkililik Olgegi puanlarmimn korelasyonlar1 verilmistir. KOAH Oz-etkililik Olgegi
genel puani ve alt boyut puanlar1 ile TSOY-32 genel puan1 ve boyut puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmede Pearson Korelasyon Testi’nden yararlanilmistir.
KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puani ile TSOY-32 genel puami arasinda orta

diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.

KOAH Oz-etkililik Olgegi olumsuz etki alt boyutu ile TSOY-32 genel puani ve

tiim boyutlarinin puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.

KOAH Oz-etkililik Ol¢egi duygusal durum alt boyutu ile TSOY-32 genel puani

ve tiim boyutlarin puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.

KOAH Oz-etkililik Olgegi fiziksel ¢aba alt boyutu ile TSOY-32 genel puani ve

tiim boyutlarinin puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.

KOAH Oz-etkililik Olgegi hava/cevre etkisi alt boyutu ile TSOY-32 genel puani

ve tiim boyutlariin puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.

KOAH Oz-etkililik Olgegi davramgsal risk faktorleri alt boyutu ile TSOY-32
genel puani ve tim boyutlarinin puanlart arasinda orta diizeyde, pozitif bir

korelasyon bulundu.

KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puami ile TSOY-32’nin tiim boyutlarmnin

puanlar arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu.
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4. TARTISMA

KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ve oz-etkililikle iliskisini
belirlemek i¢in gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari literatiir de g6z Onilinde

bulundurularak dort baslikta tartisilmastir:

1. Sosyo-Demografik Bulgularin ve Hastalikla ilgili Bulgularm Tartisiimasi
2. Hastalarin Saglik Okuryazarlig1 Puanlarina Iligkin Bulgularin Tartisilmasi
3. Hastalarm Oz-etkililik Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4. Hastalarin Saglik Okuryazarhigi ve Oz-etkililik Puanlar1 Arasindaki liskilere

Dair Bulgularin Tartisilmasi

4.1. Sosyo-Demografik Bulgularin ve Hastalhkla Tlgili Bulgularn

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 68,16+£10,09 olarak bulundu.
Hastalarin %76,7’s1 erkektir ve %98,6’s1 evlidir. Evli sayisinin ¢ok yiiksek olmasi
hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasina bagli olabilir. Literatiirdeki KOAH ile
ilgili yapilan benzer ¢aligsmalar incelendiginde, hastalarin aragtirmamizin bulgularia
benzer sekilde yas ortalamalarinin yiliksek oldugu, ¢cogunlugun erkek ve evli oldugu
tespit edilmistir (Bal Ozkaptan, 2013; Lee ve ark., 2014; Sékmen, 2019; Uygun,
2019). Avcil ve ark. (2014), ise dort gogiis hastanesinde yatarak tedavi goren tiim
KOAH’lilar1 evren olarak kabul ettikleri arastirmalarinda, KOAH’1n kadinlarda %28,
erkeklerde %72 oranda goriildiigiinii ve hastalarin yaklasik %61 inin 65 yas ve {izeri
hastalar oldugunu tespit etmislerdir. GOLD (2021)’a gore, yasin ilerlemesi KOAH
icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir; ama yasam siiresinin uzun olmasi
nedeniyle kisinin daha fazla risk faktoriine maruz kalmis olmast mi1 KOAH
olusumunda etkili, yoksa yaslanmayla birlikte akcigerde meydana gelen
degisikliklerin mi hastaliga yol agtigi heniiz netlesmemistir. Cinsiyete gore

bakildiginda ise erkekler ve kadinlar arasinda KOAH prevalansi agisindan anlamli
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bir farkin neredeyse kalmadigi belirtilmistir (GOLD, 2021). Bizim ¢aligmamizda ve
tilkemizdeki KOAH ile yapilan diger cogu calismada erkeklerin sayisinin anlamli bir
bicimde daha yiiksek olmasinin nedeni, KOAH’1n en 6nemli risk faktorii olan sigara
igmenin iilkemizde erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmesi olabilir. Tiirkoglu ve
ark. (2021), yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’deki kadinlarin sigara igme oraninin %15

civarinda oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin %48,1’1 okuryazardir, %30,3’i ise ilkokul
mezunudur. Buna gore hastalarin egitim diizeyi diisliktiir. Literatiire baktigimizda;
Sokmen (2019), calismayr yaptigimiz hastanede KOAH’li bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmasinda hastalarin
%41, 7’sinin okuryazar olmadigini, %6,6’sinin okuryazar oldugunu ve %29,4’linlin
ilkokul mezunu oldugunu bulmustur. Aras ve Tel (2009), 135 KOAH’l1 hasta ile
yaptiklar1 arastirmada hastalarin %52,6’sinin  okuryazar olmadigini bulmuslardir.
KOAH ile ilgili yapilan diger calismalarda da hastalarin egitim diizeyinin diigiik
oldugu belirlenmistir (Agdemir, 2017; Arslan ve Unsar, 2021; Bentsen, 2010; Giiclii,
2018; Kar ve Zengin, 2020; Karagiille ve Can Cicek, 2020; Uygun, 2019; Yesil
Baytilgen ve ark., 2021).

Hastalarin %70,7’si emekli ve %23,7’s1 de su an bir iste ¢alismiyor. Arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasinin  yliksek olmasindan  kaynaklandig
disiiniilmektedir.  Literatiirde de benzer sekilde hastalarin  ¢ogunlugu
calismamaktadir (Bal Ozkaptan, 2013; Giiglii, 2018; Kar ve Zengin, 2020; Karagiille
ve Can Cigek, 2020; Simsekli Bakirhan, 2018; Uygun, 2019; Ustiinova ve Nahcivan,
2015). Hastalarin ¢ogunlugu (%97,6) es ve c¢ocuklartyla yasiyor. Yapilan diger
calismalarda da hastalar ¢cogunlukla es ve c¢ocuklariyla yasiyor (Agdemir, 2017;
Arslan ve Unsar, 2021; Giiclii, 2018; Karagiille ve Can Cicek, 2020; Kiligkaya,
2013). Hastalarin %42,5’inin gilinliik aktivitelerini yerine getirirken birinden her
zaman yardim aldigi, %16,7’sinin bazen yardim aldig: tespit edilmistir. Aras ve Tel
(2009)’e gore, KOAH ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucunda

dispne, yorgunluk, uykusuzluk gibi sorunlar olusmaktadir ve bu da bireylerin giinliik
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aktivitelerini yerine getirirmesinde ciddi smirliliklara yol ag¢maktadir. Hastalik

stirecinin ilerlemesiyle de hastalarin yakinlarina bagimlilig1 artmaktadir.

Hastalarin %38,3’1 6-11 yildir, %37,6’s1 da bes veya bes yildan az bir siiredir
KOAH tanilarinin oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin %35,9°u hastaliklarinin ¢ok
siddetli oldugunu, %34,8°1 ise siddetli oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin son bir
yildaki hastaneye yatis dykiilerine baktigimizda ise, hastanede %36,6’s1 bir kez ve
%33,8’1 li¢ ve daha fazla sayida yatmislardir. Hastalarin %354’ son bir yilda
toplamda hastanede 21 giin veya 21 giinden fazla yatmislardir. Ayrica hastalarin
%33,1°1 son bir yilda acil olarak hastaneye basvurmazken, %44,3’1i ii¢ ve daha fazla
sayida olmak {lizere bagvurmuslardir. Sokmen (2019), c¢alismamizin yapildigi
hastanede yaptig1 benzer bir arastirmada, KOAH’11 bireylerin %84,6’smin son bir y1l
icinde hastaneye yatarak tedavi gordiigiinii ve yapilan yatislarin en dnemli nedeninin
KOAH atag1 (%97,9) oldugunu bulmustur. KOAH’1n ilerleyen dénemlerinde hava
akimindaki kisithlik artmaktadir. Gegirilen solunum yolu enfeksiyonlariyla birlikte
alevlenmelerin sayis1 da artmakta ve buna bagli olarak hastaneye basvurular da

artmaktadir (Ozdemir ve ark., 2015).

Hastalarin %54,4 tiniin KOAH 1n yan1 sira bir veya birden fazla kronik hastaligi
vardir. Bu kronik hastaliklarin ¢ogunlugunu hipertansiyon (%34,5), diyabet (%22,6)
ve kalp yetmezligi (%21,6) olusturmaktadir. Literatlirdeki ¢ogu calismada da benzer
bigimde KOAH disinda kronik hastaliklar1 bulunan hastalar gogunluktadir (Ozayhan,
2019; Uygun, 2019; Ustiinova ve Nahcivan, 2015). Hayran (2019)’in bir
calismasinda da belirttigine gore, diinyada birgok iilke demografik olarak degisim
gostermektedir. Dogumda yasam beklentisi artmaktadir ve toplumlarin
yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme orani artmaktadir. Hayran (2019),
ayrica kronik hastaliklarin genellikle ¢oklu hastaliklar (multimorbidite) seklinde ve
cogunlukla geriatrik yas grubunda goriildiigiinti belirtmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%66,9) hastaliklar1 hakkinda egitim almadiklarinm
belirtmislerdir ve hastalarin %50,5°1 hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip

olmadiklarin1 diisiinmektedirler. Hastalarin 9%29,3’ii ise kismen bilgi sahibi
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olduklarin1 belirtmiglerdir. Literatiirii inceledigimizde de hastalarin ¢ogunlukla
hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve hastaliklar ile ilgili
egitim almadiklar1 tespit edilmistir (Wong ve ark., 2014).

Hastalarin biiytik bir ¢ogunlugu (%83,3) sagliklari ile ilgili bir sorunda ilk énce
devlet hastanesine gitmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu durumun,
aragtirmanin yapildigi hastanenin gogiis hastaliklar1 hastanesi olmasindan ve
genellikle hastalarin burada belirli bir doktor tarafindan takip ediliyor olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Hastalarin neredeyse tamami (%99,7) saglikla ilgili
bilgileri saglik ¢alisanlarindan aldiklarini belirtmislerdir; ancak bununla birlikte es,

cocuk, anne ve babalarindan bilgi alanlarin da sayis1 fazladir (%41,8).

4.2. Hastalarin Saghk OKuryazarhg: Puanlarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi genel puani 29,04+8,03 bulundu. Buna
gore aragtirma grubu sorunlu-siirli saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir.
Literatiirde ¢alismamizin bulgusuyla benzerlik gosteren calismalar bulunmaktadir.
Tiire (2018), KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligi ve GOLD simiflamasi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptigr caligmasinda, KOAH’I
bireylerin  %94,6’sinin  saglik okuryazarliginin yetersiz ve sorunlu oldugunu
bulmustur. Ozayhan (2019), yaptig1 arastirmasinda KOAH’l1 bireylerin %45,7’sinin
yetersiz ve %41,3’iniin sorunlu saghk okuryazarhigi diizeyine sahip oldugunu
bulmustur. Puente-Maestu ve ark. (2016), yaptiklari c¢alismalarinda, KOAH’l1
bireylerin %59 unun saglik okuryazarliginin yetersiz oldugunu bulmuslardir. Baska
bir calismada ise S6kmen (2019), KOAH’I1 bireylerin saglik okuryazarligi puanim
46,93+16,20 olarak bulmusg ve alinabilecek en yiiksek puan dikkate alindiginda (100)
bu degerin diisiik olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir. Durusu-Tanriover ve
ark. (2014), Tirkiye’nin eriskin niifusunun saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek

amactyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, Tiirkiye’nin saghik okuryazarligi genel puanini
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30,4 bulmuslardir ve toplumun %64,6’sinin saglik okuryazarligimnin yetersiz veya

sorunlu oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirma grubunun saglik okuryazarli§i boyut puanlarina baktigimizda; en
yiiksek puan ortalamasi (31,87+7,66) ‘‘Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’’
boyutuna aitken, en diisilk puan ortalamasi (26,73+8,18) ‘‘Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme’” boyutuna aittir. Berberoglu (2018), yaptigi c¢alismasinda, bizim
calismamizdan farkli olarak “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutunun puaninin en
yiiksek oldugunu bulurken, bizim ¢alismamiza benzer sekilde “Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme” boyutunun puaninin en diisiik oldugunu bulmustur. Isler (2019),
yaptigi  c¢alismasinda, arastirmamiz  bulgusuna benzer bicimde “Bilgiyi
kullanma/uygulama” boyutunun puanini  en yiiksek bulurken, “Bilgiyi
degerlendirme” boyutunun puanini en diisiik bulmustur. Okyay ve ark. (2016),
tarafindan yapilan ¢alismada ise, arastirmamizdan farkli olarak en yiiksek puanin
“Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutuna ait oldugu bulunurken, aragtirmamiza
benzer bigimde “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunun puaninin en diisiik
oldugu bulunmustur. Arastirmamiz bulgusuna benzer bigimde Berberoglu (2018),
Isler (2019) ve Okyay ve ark. (2016)’nin calismasinda da “Tedavi ve hizmet”
boyutunun puani, “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunun

puanindan daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin yasina gore saglik okuryazarligi genel puani ve
boyut puanlarinda anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir. Buna gore hastalarin
yaslar1 arttikca saglik okuryazarligi puanlari diigmektedir. Bu durumun, yasin
ilerlemesiyle birlikte biligsel ve sosyal fonksiyonlarin azalmasindan ve bu nedenle de
hastalarin saglik bilgilerine erigsmesinin, bilgileri anlamasinin, yorumlamasinin ve

uygulamasinin zorlagmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadmnlarin saglik okuryazarligi genel puani 27,34+8,39;
erkeklerin ise 29,58+7,86 bulundu. Buna gore ¢alismaya katilan erkeklerin saglik
okuryazarlig1 daha yiiksektir ve cinsiyete gore saglik okuryazarligi genel puaninda

anlamli bir fark vardir (p=0,048). Literatiir incelendiginde; Sokmen (2019)’in
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KOAH’1 bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek igin yaptigi
calismasinda da c¢alismamiza benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore saglik
okuryazarligr diizeyi daha diisilk bulunmustur. Yine literatiirde kadinlarin saglik
okuryazarliglr diizeyinin anlamli bir sekilde daha diisilk oldugu baska calismalar
mevcuttur (Durusu-Tannidver ve ark., 2014; Ozdemir ve ark., 2010; Yakar ve ark.,
2019). Literatirde calismamizin bulgusundan farkli olarak kadinlarin saglik
okuryazarligr diizeyinin daha yiiksek oldugu (Bayik Temel ve Cimen, 2017;
Ozayhan, 2019; Ugurlu ve Akgiin, 2019) ya da cinsiyete gore saglik okuryazarlig
genel puaninda anlamli bir farkin bulunmadigi (Ciftei, 2015; Kale ve ark., 2015;
Tiire, 2018; Ugpunar, 2014) ¢aligmalar da mevcuttur. Literatiirde saglik okuryazarlig
diizeyi ve egitim durumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirten bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Saghik okuryazarligi diizeyi ve cinsiyet arasindaki iligkinin
degerlendirildigi arastirmalardan farkli sonuglarin elde edilmesi, bolgeler arasinda,

cinsiyete gore egitim durumu farkliliklarinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gore saglik okuryazarligi genel
puani ve boyut puanlarinda anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir. Buna gore
egitim seviyeleri yiikseldik¢e saglik okuryazarligi puanlari artmaktadir. Literatiirde
de arastirmamiza benzer bicimde, egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik
okuryazarligr diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Bayik Temel ve Cimen, 2017; Durusu-Tanrdver ve ark., 2014; Omachi ve ark.,
2013; Ugpunar, 2014; Wahl ve ark., 2021). Saglik okuryazarligmin, okuryazarlikla
baglantili bir kavram oldugunu, Serensen ve ark. (2012), yaptiklart bir ¢alismada
belirtmislerdir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgu ve literatiirdeki diger
caligmalar da bunu dogrular niteliktedir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin bilgileri
edinmede, edinilen bilgileri anlamada, yorumlamada ve uygulamada egitim diizeyi
diisiik olan kisilere gore daha basarili olduklari, dolayisiyla saglik bilgilerine de
dogru bir bigimde ve daha kolay ulasabildigi, saglik bilgilerini daha 1yi anlayip daha
1yl yorumlayabildigi ve uygulayabildigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumuna gore saglik okuryazarligi genel

puani ve boyut puanlarinda anlamli bir fark yoktur. Literatiire baktigimizda ise, evli
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olanlarin saglik okuryazarligi seviyesinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
calismalar bulundugu gibi (Bayik Temel ve Cimen, 2017; Ciftci, 2015; Sokmen,
2019) bekarlarin saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli derecede yliksek bulundugu
ya da medeni duruma gore saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli bir farkin

olmadig1 calismalar da bulunmaktadir (Ozdemir, 2018; Ugpunar, 2014).

Diizenli maag alinan bir iste ¢alisma durumuna gore baktigimizda; diizenli bir
iste calisanlarin saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlari, ¢alismayanlar ile
emekli olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Literatiirde arastirmamizin
bulgusuna benzer bi¢cimde calisanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli bir
bicimde daha yiiksek oldugu calismalar oldugu gibi (Bayik Temel ve Cimen, 2017;
Sékmen, 2019; Ugpunar, 2014), calismayanlarm puanlarmnin daha yiiksek oldugu
veya c¢alisma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli bir farkin

olmadigi caligmalar da bulunmaktadir (Ciftei, 2015).

Giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim alma durumuna
gore saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlarinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Buna gore giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden
yardim almayanlarin saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlari, yardim

alanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik yilina gore saglik okuryazarligi genel
puani ve boyut puanlarinda anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir. Buna gore bes
veya bes yildan az siiredir KOAH tanist olan hastalarin saglik okuryazarligi genel
puan1 ve boyut puanlari, bes yildan fazla siiredir KOAH tanist olan hastalara gore
anlamh diizeyde daha yiksektir. Ciftci (2015) yaptig1 calismada, c¢alismamiz
bulgusuna benzer bigimde, bes yil ve daha az yildir kronik hastalig1 olanlarin saglik
okuryazarlig1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Literatiirde hastalik y1ili
ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin saptanmadigi ¢alismalar

da bulunmaktadir (Ozayhan, 2019).
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Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarinin siddetini nasil tanimladiklarina
gore saglik okuryazarlig1 genel puani ve boyut puanlarinda anlamli diizeyde bir fark
vardir. Hastaliklarinin ~ siddetini  hafif olarak tamimlayan hastalarin saglik
okuryazarlig1 genel puani ve boyut puanlari, diger dereceleri tanimlayan hastalara
gore daha yliksek bulundu. Tanimlanan hastalik siddeti arttikca hastalarin saglik
okuryazarligi puanlarinin distiigii gortildi. Sokmen (2019), yaptig1 ¢alismasinda,
hastalarin sagliklarini nasil degerlendirdiklerinin, saglik okuryazarligi puanlarini
etkiledigini bulmustur. Buna gbére c¢alismamiz bulgusuna benzer bigimde
hastaliklarinin  hafif seyrettigini diislinen hastalarin saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde benzer sonuglar
iceren baska caligmalar da bulunmaktadir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Saglik
okuryazarligr yiiksek olan hastalarin, kendi saglik durumlarim1 daha dogru
algiladiklar1 distiiniilmektedir. Bagka bir bakis acisiyla bakacak olursak; saglik
okuryazarligi yetersiz olan hastalar, hastaliklarini yonetmede de yetersiz

kalabilmekte ve buna bagli olarak hastaliklar1 daha kotii seyredebilmektedir.

Hastalarin KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde hastaneye basvurma durumuna
gore saglik okuryazarlig1 puani ve boyut puanlarinda anlaml diizeyde bir fark vardir.
Hastaneye son bir yil i¢inde hi¢ yatmayanlarin saglik okuryazarligi genel puani ve
boyut puanlari, yatanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Hastanede kag
giin yattiklarina gore de saglik okuryazarlifi genel puani ve boyut puanlarinda
anlaml bir fark vardir. Buna gore bes veya bes gilinden az siiredir yatan hastalarin,
bes glinden fazla yatan hastalara gore saglik okuryazarligi genel puani ve boyut
puanlar1 anlamli diizeyde daha yiliksek bulundu. KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde
acil servise bagvurma durumuna goére de saglik okuryazarligi genel puani1 ve boyut
puanlarinda anlaml diizeyde bir fark vardir. KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde acil
servise hi¢ basvurusu olmayan hastalarin saglik okuryazarligi genel puani ve boyut
puanlari, bir ve daha fazla sayida bagvuranlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek
bulundu. Saglik okuryazarlig: yiiksek olan KOAH hastalarinin hastaliklar ile igili
bilgilere ulagsma, bu bilgileri anlama ve yorumlama ile bu bilgileri kullanma
becerilerinin de daha yiiksek oldugu, boylece hastaliklarinin yonetimine daha aktif ve

dogru bir sekilde katilarak hastalik semptomlarini daha 1yi yonetebildikleri,

75



dolayisiyla da hastaneye gereksiz basvurularinin  azaldigr disiiniilmektedir.
Literatiirde calismamizin bulgularima benzer calismalar bulunmaktadir. Ornegin;
Bayik Temel ve Cimen (2017), yaptiklar1 bir calismada, yaslilarin hastaneye bagvuru,
hastanede yatis giinii ve acile bagvuru sayilarinin arttikca saglik okuryazarligi
puanlarinin  diistiiglinii  bulmuslardir. Baker ve ark. (1998), yetersiz saglik

okuryazarliginin hastaneye basvuru riskini arttirdigini bulmuslardir.

Hastalarda KOAH’1n yani sira bagka bir kronik hastalik bulunma durumuna gore
saglik okuryazarlig1 genel puani ve boyut puanlarinda anlamli bir fark vardir. Buna
gore KOAH disinda kronik hastaligi bulunmayan hastalarin saglik okuryazarlig
genel puani ve boyut puanlar daha yiiksektir. Ciftci (2015), yaptig1 tez ¢alismasinda,
mevecut hastaligi disinda baska bir kronik hastaligi olan bireylerin saglik
okuryazarligi puanlarinin anlamlh derecede diisiik ¢iktigini bulmustur. Wolf ve ark.
(2005), ise yetersiz saglik okuryazarligina sahip hastalarin daha ¢ok kronik
hastaliklara sahip oldugunu bulmuslardir. Sékmen (2019), c¢alismasinda,
aragtirmamiz bulgusuna benzer bigimde KOAH disinda bir hastalig1 olanlarin saglik
okuryazarlig1 puanini, olmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulmustur. S6kmen
(2019), bunun nedenini sadece KOAH’1 olan bireylerin hastaliklarina daha iyi
yogunlagmalarina ve boylelikle hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarina
yormustur. Ayrica saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin bakimlari ile ilgili

farkindaliklariin da daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklart ile ilgili egitim alma durumuna gore
saglik okuryazarlig1 genel puani ve boyut puanlarinda anlamli bir fark yoktur. Ancak
hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 genel puani ve boyut puanlarinda anlamli bir fark vardir. Hastaliklar
ile ilgili yeterli bilgi diizeyine kismen sahip oldugunu diisiinen hastalarin saglik
okuryazarligi genel puani1 ve boyut puanlari, yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu
diisiinen ve diisiinmeyen hastalara gore daha yiiksektir. Ozayhan (2019), yaptigi
arastirmasinda, bizim c¢alismamiza benzer bi¢imde, hastaligi ile ilgili
bilgilendirilmenin hastalarin saglik okuryazarligina 6nemli bir etkisinin olmadigini

bulmustur. Literatiirde bizim ¢alismamizin aksine hastalig1 hakkinda egitim alanlarin
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saglik okuryazarlig1r puanlarinin daha iyi oldugunu gosteren ¢alisma da mevcuttur

(Ciftci, 2015).

Hastalarin sagliklar ile ilgili bir sorunda ilk 6nce hangi kurumu tercih ettiklerine
gore saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlarina baktigimizda ise, sadece
““‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’® boyutunda anlamli derecede bir fark vardir. Bu
boyutun puani Aile Saglig1 Merkezi’ni tercih eden hastalarda anlamli derecede daha

yiiksektir.

4.3. Hastalarin Oz-etkililik Puanlarina iliskin BulgularinTartisiimas:

Arastirma grubunun oz-etkililik genel puani 2,17+0,73 bulundu. Buna gore
aragtirma grubunun 6z-etkililik diizeyi disiiktiir. KOAH’l1 bireylerle ilgili yapilan
¢ogu calismada, calismamiza benzer bicimde KOAH’li bireylerin 6z-etkililikleri
diisiik bulunmustur (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2016; Giiclii, 2018; Kara ve Mirici,
2002).

Arastirmaya katilan hastalarin tiim 6z-etkililik alt boyut puanlarinin {icten az
oldugu bulunmustur. Kara ve Asti (2004)’ye gore, li¢ puan orta smur kabul
edilmektedir. Bu durumda hastalarim tiim &z-etkililik alt boyut puanlar diisiiktiir. Oz-
etkililik alt boyut puanlarinda en yiliksek puan (2,52+0,87) ‘‘Duygusal Durum’’ alt
boyut puanina aitken, en diisiik puan (1,57+0,58) ‘‘Fiziksel Caba’’ alt boyut puanina
aittir. Kara ve Asti (2004) ve Giiglii (2018), KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyi
ile ilgili yaptiklar1 ¢calismalarinda arastirmamiza benzer bigimde ‘‘Duygusal Durum™’
alt boyut puaninin en yiiksek; ‘‘Fiziksel Caba’’ alt boyut puanininin en diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bal Ozkaptan ve Kapucu (2016) ve Lee ve ark. (2014), ise
yaptiklar1 ¢alismalarinda, arastirmamizdan farkli olarak ‘‘Olumsuz Etki’’ alt boyut
puanini en yiiksek bulurken; arastirmamiza benzer sekilde ‘‘Fiziksel Caba’’ alt boyut
puaninin en diisiik oldugunu bulmuslardir. ‘‘Duygusal Durum’’ alt boyutu; o6fke,
korku ve yasamla ilgili bir sorun durumunda, solunum problemlerini yonetme veya

bunlardan kag¢inma konusundaki 6z-etkililik diizeyini 6lger (Kaya ve ark., 2018).
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Buna gore caligmamiza katilan hastalar diger durumlara nazaran, duygusal
durumlarda nefes darliklarini daha iyi yonetebiliyor diyebiliriz. Hastalarin ‘‘Fiziksel
Caba’ 0z-etkililik puanlarinin en diisiik bulunmasinin nedeni, KOAH’l1 bireylerin
eforla birlikte nefes darliklarinin artacagini ve fiziksel aktiviteyi basarili bir bigimde
gerceklestiremeyeceklerini  diislinmelerinden  dolayr  aktiviteleri  yapmaktan

kaginmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasina gore 6z-etkililik genel puani ve alt boyut
puanlarinda anlamh diizeyde bir fark bulunmaktadir. Buna gore hastalarin yaslari

arttikca 0z-etkililik puanlar digmektedir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetine gore 0z-etkililik genel puani ile alt boyut
puanlarinda anlaml fark yoktur. Ancak; erkeklerin 6z-etkililik genel puani ve alt
boyut puanlar1 anlamli derecede olmamakla birlikte kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bizim arastirmamizin bulgusuyla benzerlik gosteren
calismalar bulunmaktadir (Emme ve ark., 2012; Garrod ve ark., 2008; Giiglii, 2018;
Kaya ve ark., 2018; Uygun, 2019).

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gore 6z-etkililik genel puani ile
alt boyut puanlarinda anlamli fark vardir. Ortaokul ve iistii egitim durumuna sahip
olanlarin, okuryazar olanlara ve ilkokul mezunlaria gore 6z-etkililik genel puani ile
alt boyut puanlari anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de
arastirmamiz bulgusuna benzerlik gdsteren calismalar bulunmaktadir (Giiglii, 2018;
Kaya ve ark., 2018). Uygun (2019), ise yaptigi ¢calismasinda, egitim durumu ile 6z-
etkililik diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamamakla birlikte, en yiiksek 0z-
etkililik genel puaninin iniversite mezunlarma ait oldugunu bulmustur. Egitim
diizeyi yiikseldikge kisilerin saglik bilgilerine ulagsmasi, saglik bilgilerini anlamas1 ve
dogru uygulamasi daha iyi olabilir. Boylelikle kisilerin saglik ve hastalik
durumlariyla ilgili farkindaliklarinin artti1 ve becerilerine yonelik algilarinin olumlu

olarak degistigi ve 6z-etkililik diizeylerinin yiikseldigi diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumuna gore 6z-etkililik genel puani ile
alt boyut puanlarinda anlamli fark bulunmamakla birlikte evli olanlarin puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Uygun (2019)’un yaptig1 calismada arastirmamiza benzer bigimde
medeni duruma gore 6z-etkililik diizeyinde anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
evli olanlarin 6z-etkililik diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Giiglii (2018), ise yaptigi
calismasinda, evli olan KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyinin bekarlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulmustur. Kaya ve ark. (2018), yaptiklari
caligmada, bizim aragtirmamizdan farkli olarak bekarlarin 6z-etkililik diizeyini

anlamli derecede daha yiiksek bulmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin diizenli maag alinan bir iste calisma durumuna gore
oz-etkililik genel puan ile alt boyut puanlarinda anlamli fark bulunmaktadir. Buna
gore calisanlarin puani, ¢alismayanlar ile emekli olanlarin puanlarina gére anlamh
derecede daha yiiksek bulundu. Literatiirde arastirmamiza benzer bi¢imde, ¢alisan
KOAH’I1 bireylerin 6z-etkililik diizeyinin ¢alismayanlara gore yiiksek oldugunu
bulan aragtirmalar mevcuttur (Kaya ve ark., 2018; Uygun, 2019). Ugur ve ark.
(2017)’nin  yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin ¢alisma durumlarina gore Oz-

etkililiklerinde 6nemli bir degisiklik yoktur.

Giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim alma durumuna
gore Oz-etkililik genel puani ile alt boyut puanlarinda anlamli fark bulunmaktadir.
Buna goére yardim almayanlarin puanlari yardim alanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek bulundu. KOAH’l1 bireyler diisiik 6z-etkililigin bir sonucu olarak, nefes
darligina neden olabilecegini diisiindiiklerinden, yapabilecek fiziksel yeterlilige sahip
olduklar1 aktiviteleri dahi yapmaktan kacinmakta ve giinliik aktivitelerini yerine
getiritken baska kisilere bagimli hale gelmektedirler (Wigal ve ark., 1991).
Calismamiza benzer bigimde Agdemir (2017), yaptig1 calismasinda, giinliik islerinde
bagkalarindan yardim alan hastalarin 6z-etkililik diizeyinin anlamli derecede daha

diisiik oldugunu bulmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik yilina gore 6z-etkililik genel puani ile alt

boyut puanlarinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir. Buna gore bes veya bes
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yildan az siiredir KOAH tanist olan hastalarin 6z-etkililik genel puan1 ve alt boyut
puanlari, bes yildan fazla siiredir KOAH tanisi olan hastalara gére anlamli derecede
daha yiiksektir. Giiglii (2018)’niin yaptig1 ¢alismasinda da aragtirmamiz bulgusuna
benzer bigimde, bes veya bes yildan az siiredir KOAH tanisi olan hastalarin 6z-
etkililik puanlari, bes yildan fazla siiredir KOAH tanis1 olan hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Lee ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin KOAH
tanis1 almalarindan itibaren gecen siirenin arttikca, Oz-etkililik diizeylerinin
distiigiinii bulmuglardir. KOAH ilerleyici hava akimi kisithhiginin gorildiigi bir
hastalik olup, hastalik yilinin artmasiyla hastaligin siddeti de artis gostermekte ve
hastalik semptomlar1 da artmaktadir. Hastanin yasmin da artmasiyla da birlikte
biligsel ve fiziksel fonksiyonlar azalmakta ve hastanin 6z-etkililik seviyesinin de
buna bagl olarak distiigii diistiniilmektedir. Literatiirde hastalik yili ile 6z-etkililik
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulmayan ¢aligmalar da vardir (Agdemir, 2017,

Emme ve ark., 2012; Uygun, 2019).

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarinin siddetini nasil tanimladiklarina gore
0z-etkililik genel puami ile alt boyut puanlarinda anlamli diizeyde fark vardir.
Hastaliklarinin siddetini hafif olarak tanimlayan hastalarin 6z-etkililik genel puani ve
alt boyut puanlar1 diger dereceleri tanimlayan hastalara gore daha yiiksek bulundu.
Tanimlanan hastalik siddeti arttikga hastalarin 6z-etkililik puanlarmin  diistigi
goriildii. Emme ve ark. (2012), calismamiza benzer bi¢cimde saglik durumunu kotii
olarak degerlendiren hastalarin 6z-etkililik diizeyinin, iyi olarak degerlendirenlere
gore anlamli derecede diisiik oldugunu bulmustur. Yine benzer bir sekilde Uygun
(2019), yaptig1 calismasinda, saglik durumunu orta veya kotii olarak degerlendiren
hastalarin 6z-etkililik diizeyinin, iyi olarak degerlendirenlere gére anlamli derecede

diisiik oldugunu bulmustur.

Hastalarin KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde hastaneye bagvurma durumuna
gore 0z-etkililik genel puani ile alt boyut puanlarinda anlamli diizeyde fark vardir.
Hastaneye son bir yil i¢inde hi¢ yatmayanlarin 6z-etkililik genel puani ve alt boyut
puanlari, yatanlara gore anlaml diizeyde daha yliksek bulundu. Hastanede kag¢ giin

yattiklarina gore de 6z-etkililik genel puani ile alt boyut puanlar1 bakimindan anlamli
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degisim vardir. Buna gore sirasiyla 6-10 giin arasinda yatan ve 1-5 giin yatan
hastalarin 6z-etkililik genel puan1 ve alt boyut puanlari, on glinden fazla siire yatan
hastalara gore daha yliksek bulundu. KOAH nedeniyle son bir yil i¢cinde acil servise
basvurma durumuna gore de 6z-etkililik genel puani ile alt boyut puanlarinda anlaml
diizeyde fark vardir. KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde acil servise hi¢ basvurusu
olmayan hastalarin 6z-etkililik genel puani ve alt boyut puanlari, bir ve daha fazla
sayida bagvuranlara gore anlamli diizeyde daha yliksek bulundu. Calismamiza benzer
bi¢imde, Uygun (2019), yaptig1 ¢calismasinda, acil basvuru sayisi arttik¢a, 6z-etkililik
diizeyinin diistiigiinii bulmustur. Hastaneye bagvuru sayisindaki ve hastanede yatma
stiresindeki artisin yliksek olmasi hastalifin siddetinin artmasma bagli olarak
gerceklesmektedir. Hastaligin siddeti arttikga nefes darligi gibi semptomlar da
artmaktadir. Wigal ve ark. (1991), yaptiklari ¢aligmada nefes darliginin 6z-etkililik
diizeyini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Ozetle; c¢alismamizda hastaneye
basvuru sayisi ve yatis siiresinin arttikca 6z-etkililik diizeyinin diismesinin nedeninin,
hastalarin semptomlarinin sikliginin ve siddetinin de artmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Hastalarda KOAH’1n yan1 sira ek bir kronik hastalik bulunma durumuna gore,
0z-etkililik genel puani ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli derecede bir fark vardir.
KOAH disinda kronik hastaligi bulunmayan hastalarin puanlari daha yiiksektir.
Literatiirde aragtirmamiza benzer bicimde, mevcut hastalig1 disinda baska bir kronik
hastalig1 olmayan hastalarin 6z-etkililik diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptayan
calismalar bulunmaktadir (Giiglii, 2018; Kaya ve ark., 2018; Uygun, 2019). Hastalik
sayis1 arttikca hastalarin ugragsmasi gereken sorunlar da artmakta ve hastalarin tedavi
ve bakimlarina katilimi1 da zorlagsmaktadir. Bu da hastalarin tek baslarina ihtiyaglarini
karsilayabileceklerine yoOnelik olan 6z-etkililiklerinin diisiik olmasmna neden

olacaktir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaliklar1 ile ilgili egitim alma durumuna gore
0z-etkililik genel puani ile alt boyut puanlarinda anlaml fark yoktur. Kaya ve ark.
(2018), yaptiklar1 c¢aligmada, hastalik ile ilgili egitim alma ile 6z-etkililik diizeyi

arasinda anlaml bir iliski bulmamistir. Literatiirde bizim ¢alismamizdan farkli olarak
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hastaliklar1 ile ilgili egitim alan hastalarin 6z-etkililik seviyesinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu bulan ¢alismalar mevcuttur (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2016;
Giglii, 2018). Kara ve Asti (2004), KOAH’l1 bireylere verilen yapilandirilmis
egitimin Oz-etkililik iizerindeki etkisini arastirdiklar1 calismada, yapilandirilmis
egitim verildikten sonra hastalarin 6z-etkililik puanlarmin anlaml diizeyde arttigin
saptamiglardir. Stellefson ve ark. (2012), KOAH kendi kendine yonetim egitimi
programlarinin ~ 6z-etkililik  iizerindeki etkisini degerlendiren literatlirdeki
arastirmalar1 inceledikleri ¢alismalarinda, arastirmalarin ¢ogunun, egitim vermenin
0z-etkililikte istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme sagladigini bildirdigini
bulmuslardir. Calismamiza katilanlarin, hastaliklar1 konusunda bilgilerinin yeterli
olup olmadigin1 diisiinme durumlarina gore sadece ‘‘Olumsuz Etki’’ ve ‘‘Duygusal
Durum”’ alt boyut puanlarinda anlamli bir fark yoktur. Hastaliklar ile ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinen hastalarin 6z-etkililik genel puani ile
“‘Fiziksel Caba’’ , ‘“Hava/Cevre Etkisi’’ ve ‘‘Davranigsal Risk Faktorleri’” alt boyut
puanlart anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Lee ve ark. (2014), yaptiklari
caligmada, aragtirmamizdan farkli olarak hastalik ile ilgili bilgi diizeyi ve 6z-etkililik

diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulamamaislardir.

Hastalarin sagliklar ile ilgili bir sorunda ilk 6nce hangi kurumu tercih ettiklerine
gore Oz-etkililik genel puani ve alt boyut puanlarina baktigimizda ise 6z-etkililik
genel puani ile “‘Olumsuz Etki>’ ve ‘‘Hava/Cevre Etkisi’’ alt boyut puanlarinda
anlamli derecede bir fark vardir. Aile Sagligi Merkezi’ni tercih eden hastalarin bu

puanlar1 anlaml1 derecede daha ytiksektir.

4.4. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ ve Oz-etkililik Puanlar1 Arasindaki

Mliskilere Dair Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligi genel puani ile 6z-etkililik
diizeyi puam arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=0,490;
p<0,01). Ayrica tim saglik okuryazarligi boyut puanlari ile 6z-etkililik alt boyut

puanlart arasinda da orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulunmustur. Literatiirde
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aragtirmamiza benzer bigimde saglik okuryazarligi diizeyiyle, 6z-etkililik diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulan ¢alismalar mevcuttur. Oztiirk ve ark. (2018),
Konya’da yasayan kisilerin saglik okuryazarhi@i diizeyi ile 0Oz-etkililik diizeyi
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, saglik okuryazarlig
diizeyi ve 6z etkilik diizeyi arasinda diisik diizeyde (r=0,277; p<0,01) pozitif bir
korelasyon oldugunu bulmuslardir. Berens ve ark. (2021) ise, Alman niifusunun 6z-
etkililik diizeyinin saglik okuryazarligi diizeyi iizerine etkisini incelemek ig¢in
yaptiklar1 ¢alismada, 6z etkililik diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli iligki bulmuslardir (r=0,405; p<0,01). Daha iyi 6z-etkililik puanlarina sahip
olan kisilerin daha iyi saglik okuryazarligi puanlarina da sahip oldugunu

bulmuslardir.
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5. SONUC VE ONERILER

KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligir diizeyi ve 06z-etkililikle iligkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari su sekildedir:

Aratirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 68,16+£10,09 olarak bulundu.
Hastalarin %1,7°si 30-44, %16’st 45-59, %52,6’s1 60-74, %29,6’s1 75-89 yas
araligindadir. Hastalarin %76,7’si erkektir ve %98,6’s1 evlidir. Hastalarin %48,1°1
okuryazardir, %30,3’1 ise ilkokul mezunudur ve %70,7’si emekli %23,7’s1 bir iste
calismiyor. Hastalarin %42,5°1 giinliik aktivitelerini yerine getirirken birinden her

zaman yardim aliyor, %16,7’si bazen yardim aliyor.

Hastalarin %38,3’iintin 6-11 yildir, %37,6’sinin da bes veya bes yildan az bir
stiredir KOAH tanis1 oldugu saptandi. Hastalarin %35,9’u hastaliklarini ¢ok siddetli,
%34,8°1 ise siddetli olarak tanimladi. Son bir yilda hastalarin %36,6’s1 bir kez ve
%33,8’1 li¢ ve daha fazla sayida hastaneye yatmislardir. Hastalarin %54’ son bir
yilda toplamda 21 giin ve {lizeri giin hastanede yatmiglardir. Ayrica hastalarin %33,1°1
son bir yilda acil servise bagvurmazken, %44,3’ii ili¢ ve daha fazla sayida olmak

lizere acile bagvurmusglardir.

Hastalarin %54,4’tinlin KOAH’1n disinda bir veya birden fazla kronik hastalig1
vardir. Bu kronik hastaliklarin ¢ogunlugunu hipertansiyon (%34,5), diyabet (%22,6)
ve kalp yetmezligi (%21,6) olusturmaktadir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%66,9) hastaliklar1 hakkinda egitim almamuslardir ve
%350,5’1 hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarim
diisinmektedirler. Hastalarin  %29,3’i ise kismen bilgi sahibi olduklarim

distinmektedir.

Hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%83,3) sagliklari ile ilgili bir sorunda ilk once

devlet hastanesine gitmeyi tercih etmektedirler. Hastalarin neredeyse tamam
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(9%99,7) saglikla ilgili bilgileri saglik calisanlarindan almaktadirlar; ancak bununla

birlikte es, cocuk, anne ve babalarindan bilgi alanlarin da sayis1 fazladir (%41,8).

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi genel puan1 29,04+8,03 bulundu. Buna
gore arastirma grubu sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Aragtirma
grubunun saglik okuryazarli§i boyut puanlarina baktigimizda; en yliksek puan
ortalamasi (31,87+7,66) ‘‘Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’> boyutuna
aitken, en diisik puan ortalamasi (26,73+8,18) ‘Saglikla ilgili bilgiyi

degerlendirme’’ boyutuna aittir.

Yasa gore hastalarin saglik okuryazarligi puanlarinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmaktadir. Buna gore yas arttikga saglik okuryazarligi diismektedir. Kadinlarin
saglik okuryazarligi genel puan1 27,34+8,3; erkeklerin ise 29,58+7,86 bulundu. Buna
gore calismaya katilan erkeklerin saglik okuryazarligi anlamli derecede daha

yiiksektir (p=0,048).

Egitim durumuna gore hastalarin saglik okuryazarligi puanlarinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmaktadir. Egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarligi
artmaktadir. Hastalarin medeni durumuna gore saglik okuryazarligi genel puani ve

boyut puanlarinda anlamli diizeyde bir fark yoktur.

Diizenli maas alinan bir iste calisanlarin saglik okuryazarhigi genel puani ve
boyut puanlari, caligmayanlar ile emekli olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Gilinlik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim
almayanlarin saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlari, yardim alanlara

gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.

Bes veya bes yildan az siiredir KOAH tanis1 olan hastalarin saglik okuryazarligi
genel puan1 ve boyut puanlari, bes yildan fazla siiredir KOAH tanisi olan hastalara

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Hastaliklarinin siddetini hafif olarak tanimlayan hastalarin saglik okuryazarligi
genel puani ve boyut puanlart diger dereceleri tanimlayan hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Tanimlanan hastalik siddeti arttikga hastalarin saglik

okuryazarlig1 puanlar1 diismektedir.

Hastaneye son bir yil i¢inde hi¢ yatmayan hastalarin saglik okuryazarligi genel
puani ve boyut puanlari, yatanlara gére anlaml diizeyde daha yliksektir. Hastanede
bes veya bes gilinden az siiredir yatan hastalarin, bes glinden fazla yatan hastalara
gore saglik okuryazarligi genel puami ve boyut puanlari anlamli diizeyde daha
yiiksektir. KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde acil servise hi¢ bagvurusu olmayan
hastalarin saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlari, bagvuranlara gore
anlaml derecede yiiksektir. KOAH disinda kronik hastaligi bulunmayan hastalarin
saglik okuryazarligi genel puani ve boyut puanlari, bulunanlara gore anlamli

derecede daha yiiksektir.

Hastalarin hastaliklari ile ilgili egitim alma durumuna goére saglik okuryazarlig
genel puani ve boyut puanlarinda anlaml bir fark yoktur. Ancak hastaliklar ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumuna gore saglik okuryazarligi genel puani ve
boyut puanlarinda anlamli bir fark vardir. Hastaliklar ile ilgili yeterli bilgi diizeyine
kismen sahip oldugunu diisiinen hastalarin saglik okuryazarligi genel puani ve boyut
puanlari, yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen hastalara

gore daha yiiksektir.

Sagliklar ile ilgili bir sorunda ilk 6nce Aile Sagligt Merkezi’'ni tercih eden
hastalarin “‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’ boyut puani, diger kurumlar1 tercih

edenlere gore daha ytiksektir.

Arastirma grubunun oz-etkililik genel puani 2,17+0,73 bulundu. Buna gore
aragtirma grubunun 6z-etkililik diizeyi diisiiktiir. Arastirmaya katilan hastalarin tim
0z-etkililik alt boyut puanlarinin {licten az oldugu bulunmustur. Kara ve Asti
(2004)’ye gore li¢ puan orta sinir kabul edilmektedir. Bu durumda hastalarin tiim 6z-

etkililik alt boyut puanlari diisiiktiir. Oz-etkililik alt boyut puanlarinda en yiiksek
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puan (2,52+0,87) ‘‘Duygusal Durum”’ alt boyut puanina aitken, en diisiik puan
(1,5740,58) ‘‘Fiziksel Caba’’ alt boyut puanina aittir.

Yasa gore hastalarin 0Oz-etkililik puanlarinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmaktadir. Buna gore yas arttik¢a 6z-etkililik azalmaktadir. Cinsiyete gore 6z-
etkililik genel puani ile alt boyut puanlarinda anlamli fark yoktur ancak; erkeklerin
anlamli derecede olmamakla birlikte kadinlardan daha yiiksektir. Ortaokul ve iistii
egitim durumuna sahip olanlarin, okuryazar olanlara ve ilkokul mezunlarina gore 6z-
etkililik genel puani ile alt boyut puanlar1 anlamli derecede daha yiiksektir. Medeni
duruma gore oOz-etkililik genel puami ile alt boyut puanlarinda anlamli fark

bulunmamakla birlikte, evli olanlarin puanlart daha yiiksektir.

Diizenli maas alinan bir iste calisanlarin 6z-etkililik genel puani ve alt boyut
puanlari, ¢alismayanlar ile emekli olanlarin puanlarina gére anlamli derecede daha
yiiksektir. Glinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim almayan
hastalarin 6z-etkililik genel puan1 ve alt boyut puanlari, yardim alanlara gore anlaml

derecede daha yiiksektir.

Bes veya bes yildan az siiredir KOAH tanis1 olan hastalarin 6z-etkililik genel
puani ve alt boyut puanlari, bes yildan fazla siiredir KOAH tanis1 olan hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Hastaliklarinin siddetini hafif olarak tanimlayan
hastalarin 6z-etkililik genel puani ve alt boyut puanlari, diger dereceleri tanimlayan
hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Tanimlanan hastalik siddeti arttikga

hastalarin 6z-etkililik puanlar1 diigmektedir.

Hastaneye son bir yil i¢inde hi¢ yatmayan hastalarin 6z-etkililik genel puani ve
alt boyut puanlar1 yatanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Son bir yilda
hastanede sirasiyla 6-10 giin arasinda yatan ve 1-5 giin yatan hastalarin 6z-etkililik
genel puani ve alt boyut puanlari, on giinden fazla siire yatan hastalara gére daha
yiiksektir. KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde acil servise hi¢ bagvurusu olmayan
hastalarin 6z-etkililik genel puani ve alt boyut puanlari, bir ve daha fazla sayida

bagvuranlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Hastalarda KOAH disinda kronik hastalik bulunma durumuna gore 6z-etkililik
genel puani ile ‘‘Davranigsal Risk Faktorleri’’ , ‘‘Fiziksel Caba’’ ve ‘‘Hava/Cevre
Etkisi’’ alt boyut puanlarinda anlamli derecede bir fark vardir. KOAH disinda kronik

hastalig1 bulunmayan hastalarin bu puanlar1 daha ytiksektir.

Hastalarin hastaliklar ile ilgili egitim alma durumuna gore 6z-etkililik genel
puani ile alt boyut puanlarinda anlaml fark yoktur. Calismamiza katilan hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumuna gore sadece
“Olumsuz Etki’’ ve ‘‘Duygusal Durum’’ alt boyut puanlarinda anlamli bir fark
yoktur. Hastaliklari ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinen hastalarin
0z-etkililik genel puani ile ‘‘Fiziksel Caba’’ , ““‘Hava/Cevre Etkisi’’ ve ‘‘Davranigsal

Risk Faktorleri’’ alt boyut puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Sagliklar ile ilgili bir sorunda ilk 6nce Aile Sagligi Merkezi’'ni tercih eden
hastalarin “‘Olumsuz Etki’’ ve ‘‘Hava/Cevre Etkisi’’ alt boyut puanlar, diger

kurumlart tercih edenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligi genel puam ile 6z-etkililik

genel puani arasinda orta diizeyde, pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,490; p<0,01).

KOAH Oz-etkililik Olgegi tiim alt boyut puanlari ile Tiirkiye Saglk
Okuryazarhign Olgegi-32 tiim boyut puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif bir
korelasyon bulundu (p<0,01).

Arastirmamizdan elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda sunlar 6nerilmektedir:

e Arastirmamiz sonucuna gére KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarlig1 ve 6z-
etkililik diizeyi dusiiktiir. Literatiire dayanarak, KOAH’l1 bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ve 6z-etkililik diizeyinin birey ve toplumun saglik
sonuglariin iizerindeki onemli etkisi diisliniildiiglinde; hastalarla daha uzun

stireli temas halinde olan hemsirelerin, acil durumlar1 olmayan hastalarla ilk
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temasa gectikleri anda, hastalarin hastaliklart ile ilgili bilgileri ve sosyo-
demografik bilgilerini edinmelerinin yani sira, saglik okuryazarlig1 diizeyleri
ve 0z-etkililik diizeylerini de belirlemeleri 6nemlidir. Bu sayede hemsirelerin
hastalarin seviyesine uygun miidahalelerde bulunabilecegi, saglik egitimi ve
danismanlik saglayabilecegi, saglik okuryazarligi ve 6z-etkililik diizeylerini
gelistirebilecegi ve boylelikle hastalarin tedavi ve bakima uyumunun artacagi
diistiniilmektedir.

Hastaliklar ile ilgili egitim alan ve hastaliklar1 hakkinda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olduklarini diisiinen hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ve
0z-etkililik dilizeyi daha yiiksek bulundugundan, hastalara tedavileri ve
bakimlari ile ilgili planl bir egitim verilmelidir.

Arastirmamiz sonucunda KOAH’l1 bireylerin egitim durumu ile saglik
okuryazarligr diizeyi ve 0Oz-etkililik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun es ve ¢ocuklariyla
birlikte yasadig1 ve genellikle giinliik aktivitelerini yerine getiririrken beraber
yasadiklar1 kisilerden yardim aldig: tespit edildiginden, KOAH’l1 bireylere
verilecek egitimlerin ozellikle hastalarin egitim seviyesine uygun olarak
diizenlenmesi ve bakimlarina yardime1 olacak kisilere de yonelik olmalidir.
Arastirmamiz sonucunda bes veya bes yildan az siiredir KOAH tanisi olan,
hastaliginin siddetini hafif olarak tanimlayan, KOAH nedeniyle son bir yil
icinde acil olarak hastaneye basvurmayan, KOAH nedeniyle son bir yil i¢inde
hastaneye yatisi olmayan, yatis1 varsa toplam on veya on glinden az olan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ve 6z-etkililik diizeyi diger kisilere
gore daha yiliksek bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeyi ve 6z-etkililik
diizeyi diisiik olan hastalarin, hastaliklarini yonetmede daha ¢ok zorlandiklar
bu nedenle de hastaligin daha siddetli seyrettifi ve hastaneye basvuru
sayilarinin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle hastalarin tedavileri sirasinda,
saglik okuryazarhigi diizeylerini ve 6z-etkililik diizeylerini tespit edecek ve
gelistirecek miidahalelerde bulunulmasi ve bu miidahalelerin belirli
araliklarla tekrarlanmas1 Onerilmektedir. Ayrica c¢alismamizda saglk
okuryazarlig1 diizeyi ve 6z-etkililik diizeyi arasinda anlamli diizeyde bir iligki

bulundugundan, bu diizeylerden herhangi birini gelistirmeye yonelik
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yapilacak olan miidahalenin diger diizeye de olumlu bir etkisi olacagi
distiniilmektedir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina, halkin saglik okuryazarligi diizeyini
ve Oz-etkililik diizeyini belirlemeye ve gelistirmeye yonelik miidahaleler
planlamalar1 ve uygulamalari i¢in gorevler verilebilir.

Arastirmamiz sonucunda, KOAH’in yani sira baska bir kronik hastalig1
olmayan hastalarin saglik okuryazarligr diizeyi ve 6z-etkililik diizeyi, olan
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin hastalik sayilart arttikga
bas etmek zorunda olduklari sorunlar, bilgi ve beceri sahibi olmalar1 gereken
konular da artmaktadir. Bundan dolay1 hastalar, hastaliklarina uyum
problemleri yasayabilirler ve saglik okuryazarligi ve oz-etkililik diizeyleri
diisiik olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin 6zellikle kronik hastalik durumu
iyi sorgulanmali, hastalarin sadece KOAH ile ilgili degil, mevcut tim
hastaliklar1 ile ilgili bilgi durumlart ve tedavilerine olan uyumlar
degerlendirilmelidir.

Arastirmamiza katilan KOAH’I1 bireylerin saglik okuryazarligi boyut
puanlar1 arasinda ‘‘Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi’’ boyut
puani digik bulundugundan koruyucu saglik hizmetlerinin (tarama
programlari, asilama gibi) 6gretilmesine ve kullanilmasina yonelik ¢aligsmalar
arttirtlmalidir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin 6z-etkililik alt boyut puanlar1 arasinda
““Fiziksel Caba’’ alt boyut puani en disiiktiir. Bu puanm diisiikk olmasinin
nedeni genellikle hastalarin nefes darligimi arttiracaklarini diistinmelerinden
dolay1 aktivitelerden kaginmasi oldugundan, hemsireler dispne yonetimine
yonelik caligmalar planlamalidir.

Arastirmamizda ulasti§imiz orneklem sayist sirlidir. Bu nedenle saghk
okuryazarlig1 diizeyir ve oOz-etkililik diizeyini belirlemeye ve gelistirmeye
yonelik, oOrneklem sayisinin daha fazla oldugu calismalar Onerilmektedir.
Ayrica Tirkiye niifusunu kapsayacak sekilde calismalarin evreni

genisletilebilir.

90



OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Saghik Okuryazarhgi Diizeyi ve
Oz-Etkililikle Mliskisi

Sebep oldugu yeti kayiplar, is giicii kayiplar1 ve saglik harcamalariyla ekonomik ve
sosyal yiikii arttiran KOAH, diinya ¢apinda 6nemli hastaliklardan ve 6liim nedenlerinden
biridir ve ciddi bir halk saglhigi sorunudur. Yapilan c¢aligmalarda hastalarin saglik
okuryazarligi diizeyinin ve 6z-etkililik diizeyinin, hastaliklariin yonetimini ve gidisatini
etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle, bu arastirma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini ve Oz-etkililikle iligkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligsma, tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirma, Saglhk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 22.06.2020 — 01.03.2021 tarihleri arasinda
basvuran, 18 yas ve lizeri, sorulara cevap verebilecek biling diizeyine sahip, Tiirk¢e bilen,
arastirmaya katilmayi kabul eden, KOAH tanisi olan 287 hasta ile gerceklestirilmistir.

Gerekli etik izinler alindiktan sonra, Hasta Tanitim Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 ve KOAH Oz-etkililik Olgegi kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin analizi
SPSS 25.0 programiyla yapilmistir. Normal dagilim gdsteren iki bagimsiz grubun analizi
Bagimsiz Orneklemler T Testi ile, ikiden fazla sayida grubun analizi ise, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile yapildi. Normal dagilim gosteren iki bilesenin iliskisini
degerlendirmede Pearson Korelasyon Testi kullanilirken, sirali degiskenlerin analizinde
Spearman Korelasyon Testi uygulandi. Analizler degerlendirilirken anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak belirlendi. Hastalarin sosyo-demografik bulgular1 ve hastalik ile ilgili
bulgular1 say1 ve yiizde olarak; yasa iliskin Ozellikleri ise ortalama, standart sapma,
maksimum ve minumum deger olarak verildi.

Arastirma grubunun sorunlu-sinirli saglik okuryazarhigi diizeyine (29,0448,03) sahip
oldugu ve oz-etkililiklerinin diisik (2,17+0,73) oldugu bulundu. Egitim seviyesi yiiksek
olanlarin, diizenli bir iste calisanlarin, aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden
yardim almayanlarin, bes veya bes yildan az siiredir KOAH’1 olanlarin, hastaligini hafif
olarak tanimlayanlarin, son bir yildaki hastaneye ve acile bagvuru sayisi ile toplam yatig
giinii daha az olanlarin saglik okuryazarligi ve 6z-etkililik diizeyleri diger gruplara gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Saglik okuryazarligi boyut puanlari arasinda en yiiksek
puan ortalamasi (31,87+7,66) ‘“Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’’ boyutuna aitken,
en diisiik puan ortalamasi (26,73+8,18) “‘Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme’’ boyutuna
aittir. Oz-etkililik alt boyut puanlarinda en yiiksek puan (2,52+0,87) ‘‘Duygusal Durum’”’ alt
boyut puanina aitken, en disiik puan (1,57+0,58) ‘Fiziksel Caba’’ alt boyut puanina aittir.
KOAH Oz-etkililik Olgegi genel puani ve tiim alt boyut puanlari ile Tiirkiye Saglk
Okuryazarlig1 Olgegi-32 genel puami ve tiim boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif bir
korelasyon bulundu (p<0,01).

Hemsirelerin, acil durumu bulunmayan KOAH’l1 bireylerle ilk temasa gectikleri anda,
hastalarin saglik okuryazarligi ve o6z-etkililik diizeylerini 6lgmeleri ve hastalarin saglik
okuryazarlig1 ve 6z-etkililik diizeyini gelistirebilmek i¢in, aileyi de kapsayan saglik egitimi
ve danigmanlik gibi miidahalelerde bulunmalar gereklidir. KOAH’ 1 yam sira ek bir kronik
hastalig1 bulunan hastalarin, hastaliklarina uyumlar1 daha zor olabilmekte ve bu nedenle de
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saglik okuryazarligi ve oOz-etkililik diizeyleri daha diisik bulunabilmektedir. Bu yiizden
hastalarin, hangi hastaliklarinin var oldugu ve bu hastaliklarini1 nasil yonettiklerine dair iyi
bir degerlendirme yapilmali ve bu degerlendirmenin sonucuna gore miidahalelerde
bulunulmalidir. KOAH’11 bireylerin ‘‘Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi’” saglik
okuryazarligi boyut puaninin diisiik bulunmasindan dolay1 koruyucu saglik hizmetlerinin
(tarama programlari, asilama gibi) Ogretilmesine ve kullanilmasina yonelik calismalarin
arttirllmasi gereklidir. “‘Fiziksel Caba’’ 6z-etkililik alt boyut puaninin ise diisiik olmasinin
nedeni genellikle hastalarin nefes darligimi arttiracaklarini  diisiinmelerinden  dolay1
aktivitelerden kacinmasi oldugundan, hemsirelerin dispne ydnetimine yonelik calismalar
yapmasi onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Oz-etkililik, Saglik
Okuryazarlig:.
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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 Atatiirk 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

Sayim Katilimet,

Bu calisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin saglik
okuryazarligr diizeyi ve 06z-etkililik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yapilmaktadir. Bu arastirmanin sonuglart KOAH’I1 bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyini yiikseltecek girisimlerde bulunup, o6z-etkililiklerinin
arttirtlarak hastalik yonetiminde daha aktif bir hale getirilmeleri icin yol
gosterici olacaktir. Size bu hasta tanitim formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi’nde yer alan sorular
sorulacak ve verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Elde edilecek veriler
kimliginiz belirtilmeden Ankara Universitesi Halk Saghig Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi’nda Prof. Dr. Tugrul Erbaydar danismanliginda yiiriitiilmekte
olan “‘Kronik Obstriikif Akciger Hastaligt Olan Bireylerin  Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi Ve Oz-etkililikle Iliskisi>’isimli yiiksek lisans tezinde
kullanilacak  olup, bilimsel c¢aligmalar disinda kullanilmayacak ve
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve
arastirma esnasinda istediginiz zaman gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz ya da katilmamaniz durumunda
alacaginiz saglik hizmetiyle iligkili bir farklilik olmayacaktir. Bu ¢aligmaya
katildiginiz i¢in sizden bir iicret istenmeyecek ve size de bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilmayr kabul
ediyorsaniz liitfen asagidaki sorular1 eksiksiz ve dogru bir sekilde cevaplayiniz.

Calismaya yaptiginiz katki icin tesekkiir ederim.
Yelda KOCAK

A-Tamtic1 Bilgiler
1. Ka¢ Yasindasimz? .....
2. Cinsiyetiniz:

1.() Kadin 2.( ) Erkek
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3. Egitim Durumunuz:

1.() Okuryazar 2.() flkokul ~3.() Ortaokul 4.()Lise 5.() Lisans
6.( ) Lisansiistii

4. Diizenli gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?

1.() Evet  2.()Hayir 3.()Emekli

5. Medeni Durumunuz:

1.() Evli 2.()Bekar 3.()Bosanmis

6. Evde birlikte yasadigimiz kisi/kisiler var m?

1.() Es ve cocuklar 2.() Anne —baba 3.() Yalnmiz 4.() Diger: ........

7. Giinliik aktivitelerinizi yerine getirirken herhangi birinden yardim aliyor
musunuz?

1.() Evet 2.()Hayir 3.()Bazen

8. Saghginizla ilgili bir sorunda ilk 6nce hangi kurumu tercih ediyorsunuz?
1.() Aile Saglig1 Merkezi 2.() Devlet hastanesi  3.( ) Ozel hastane

4.() Universite hastanesi 5.() Diger:......

9. Saghk ile ilgili bilgileri genellikle nereden/kimden ahrsimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.() Saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, eczaci vb ) 2.( ) Es,cocuk,anne,baba
3.() Akraba ve arkadas 4.( ) Televizyon ve Radyo  5.( ) Internet
6.( ) Kitap,dergi,brosiir7.( ) Diger: .......

10. Hastah@mz hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

1.() Evet 2.()Hayir  3.() Kismen

11. Hastahiginiz ile ilgili bir egitim aldimz m?

1.() Hayir 2.() Evet  Cevabimiz evet ise ne egitimi aldiniz? .........
B-Hastahga Iliskin Ozellikler

12. Kac¢ yildir KOAH hastasisiniz?

1.() O-5yi1  2.() 6-11yil  3.()12-17y1il  4.() 18 yil ve lizeri
13. KOAH evresi?
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1.() 1.Evre 2.() 2.Evre  3.() 3.Evre 4.() 4.Evre 5.() Bilmiyorum
14. Hastah@inizin siddetini veya derecesini nasil tammmlarsiniz?

1.() Hafif 2.() Orta 3.() Siddetli  4.() Cok siddetli

15. KOAH disinda herhangi bir kronikhastaliginiz var mi?

1.()Yok 2.() Diyabet  3.() Hipertansiyon 4.( ) Bobrek yetmezligi
5.() Kalp Hastalig1 6.() Diger: ..........

16. KOAH nedeniyle son bir yilda ka¢ kez hastanede yattiniz?

1.() Hi¢ yatmadim 2.() 1 defa 3.() 2defa  4.() 3 ve daha fazla
17. KOAH nedeniyle son bir yilda toplam kac giin hastanede yattiniz?
1.() 1-5 giin 2.() 6-10 giin 3.() 11-15 giin 4.() 16-20 giin
5.() 21 giin ve tizeri

18. Son bir yilda KOAH yakinmalar:1 (nefes darhgi, oksiiriik, balgam) ile acil
olarak hastaneye basvurdugunuz oldu mu? Basvurduysaniz ka¢ kez
basvurdunuz?

1.() Haywr 2.() 1kez 3.() 2kez 4.() 3 ve daha fazla
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EK-2. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir.

Litfen

her ifadede belirtilen konu icin zorluk derecesini “¢ok zor/zor/kolay/cok kolay”
seceneklerinden sizin i¢in uygun olan1 segerek (X) ile belirtiniz.
No | Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek 5
olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece = S | E
= > | = — =< >
kolay/zordur? °ST| S| o| & | X
S| X |N|Q|LE
- X | N ™ hd L0 >

1 | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 | Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis
gibi) okuyup anlamak

3 | Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

4 | Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacagimizi arastirip
bulmak

6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet aracilig1 ile randevu almak

7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8 | Doktorunuzun hastaligmmizla ilgili agiklamalarmi
anlamak

9 | Doktorunuzun oOnerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10 | Saglike¢ilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri bigcimde
ilaglarmizi kullanmak

11 | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar:
anlamak

12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
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19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarim
anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil baga c¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirtp bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlart iizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diigiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadigimiz c¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen  olumlu ve  olumsuz  ozelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadigimiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

28

Gilindelik  davraniglarmizdan  hangilerinin ~ (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
saghiginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Sagligmniz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3. KOAH OZ-ETKILIiLiK OLCEGiI TURKCE FORMU

Asagida numaralandirilmis her bir segenegi okuyun ve bu maddelerde belirtilen
durumlarda nefes darligi ile bas etmede veya nefes darligini 6nlemede ne kadar

yeterli oldugunuzu belirleyin.Yanitlariniz i¢in asagidaki

isaretleyin.

seceneklerden birini

1)Yetersizim

2)Cok az
yeterliyim

3)Biraz
yeterliyim

4)Oldukea
yeterliyim

5) Cok
yeterliyim

1. Cok yorgun
oldugumda.

2. Hava nemli
oldugunda.

3. Ilik bir ortamdan
soguk bir ortama
ciktigimda.

4. Uziildiigiimde.

5. Merdivenleri ¢ok
hizli ¢iktigimda.

6. Nefes darligim
inkar ettigimde.

7. Sigara igilen
ortamlarda
bulundugumda.

8. Kizdigimda.

9. Egzersiz
yaptigimda ya da
bedenen kendimi
zorladigimda.

10. Yasantim
konusunda
endiselendigimde.

11. Cinsel
iktidarsizlik
hissettigimde.

12. Hayal kirikligina
ugradigimda.

13. Agir bir sey
kaldirdigimda.

14. Biri benden
uzaklastiginda.

15. Bagirdigimda ya
da ¢iglik attigimda.
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16. Yataga
yattigimda.

17. Cok sicak ya da
¢ok soguk bir
ortamda
bulundugumda.

18. Cok fazla
giildigiimde.

19. Perhize
uymadigimda.

20. Caresiz
oldugumda.

21. Alkol aldigimda.

22.Enfeksiyon/
Bulasici hastaligim
oldugunda (bogaz
enfeksiyonu, siniizit,
soguk alginhigy,
nezle, v.s).

23. Herkesten ve her
seyden
uzaklastigimda.

24. Endigeli
oldugumda.

25. Kirli havalarda.

26. Fazla yemek
yedigimde.

27. Bitkin
distiigiimde ya da
bunaldigimda.

28. Normal nefes
alip veremedigimde.

29. Havasiz bir
odada hareket
yaptigimda.

30. Korktugumda.

31. Degerli bir
esyayl ya da

sevdigim birini
kaybettigimde.

32. Evde bir sorun
oldugunda.

33.Yetersizlik
hissettigimde.

34. Acele ettigimde
ya da
telaglandigimda.
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EK-4. KOAH OZ-ETKILILIK OLCEGi TURKCE FORMU KULLANIM iZNi
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EK-5. ETIK KURUL KARARI
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EK-6. KURUM iZNi
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