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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERIN SIGARAYA
ILISKIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERININ ALEVLENME SIKLIGI VE
UYKU KALITESI iLE ILISKISININ BELIRLENMESI

Tugba OLCAR

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program

Damisman : Dog¢. Dr. Hilal UYSAL

Olcar, T. (2023). Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Sigaraya iliskin Saglk
Okuryazarlik Diizeylerinin Alevlenme Sikligir ve Uyku Kalitesi ile Iliskisinin Belirlenmesi. istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul.

Arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi olan bireylerin sigaraya iliskin saglik okuryazarlik
diizeylerinin alevlenme ve uyku kalitesi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanan ve uygulanan
tanimlayici bir caligmadir. Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Servisi ve Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde 1 Ekim 2022- 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan, yazili ve s6zlii onami alinan 217 KOAH hastasi ile gergeklestirildi.

Arastirmada yaklagik 15 dakikalik yiizyiize goriismeler ile veriler toplandi. Bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek i¢in “Hasta Bilgi Formu”, KOAH diizeyi degerlendirmesi i¢in “KOAH
Degerlendirme Testi (CAT))” 6lgegi, uyku kalitesi belirlemek amaciyla “Pittsburgh Uyku Kalitesi
dlgegi”, sigaraya iliskin saglik okuryazarligi degerlendirilmesi igin “Sigara Okuryazarlik Olcegi’’
kullanildi. Veriler SPSS programu araciligiyla analiz edildi.

Bireylerin %66.4’1 erkek (144), %33.6’s1 kadin (73). Bireylerin %74.2’sinin (161) ek hastalig1 oldugu
tespit edildi. Ek hastalig1 olan bireylerin %8.1’inin kanser, %35’inin nérodejeneratif hastaliklar,
%76’simin  kardiyovaskiiler hastaliklar, %38.5’inin endokrinolojik hastaliklar, %6.2’sinin
romatolojik hastaliklar, %6.2’sinin solunum yolu hastaliklarina sahip ek kronik hastaliklar
olduklar1 tespit edildi. Bireylerin hastalik siiresine gore %45.2°sinin 5 yil ve alt1 siiredir,
%26.7’sinin 6-10 y1l, %28.1’inin 10 yil {zeri siiredir KOAH tanisinin oldugu tespit edildi
Bireylerin %28.6’sinin evde oksijen kullandig1 saptandi. Bireylerin %25.8’inin sigara igmeye
devam ettigi tespit edildi.

xiii



Bireylerin son bir yil icerisinde alevlenme nedeniyle hastaneye yatisin KOAH hastalik diizeyini
kot etkiledigi tespit edildi. Arastirmada bireylerin hastalik siiresi arttikca uyku kalitesinin
kotiilestigi tespit edildi. Arastirmada 61-70 yas grubunun sigara hakkinda genel bilgiler
konusundaki okuryazarlik diizeylerinin 70 {izeri yas grubundan daha iyi diizeyde oldugu tespit
edildi. Bu arastirma da bireyler KOAH evrelemesine gore incelendiginde sigara okuryazarlik
toplam puanlarinda azalma olduk¢a , KOAH evrelemesinde kétiilesme goriilmektedir.

Temmuz 2023, 121 sayfa.
Anahtar kelimeler: Alevlenme, KOAH, sigara, sigara okuryazarlik, uyku kalitesi,
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

DETERMINATION of THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING HEALTH LITERACY
LEVELS and EXECARBATION FREQUENCY and SLEEP QUALITY of INDIVIDUALS with
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Tugba OLCAR

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine Nursing

Medical Nursing Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Hilal UYSAL

Olcar, T. (2023) Determination of The Relationship Between Smoking Helath Literacy Levels
and Execarbation Frequency and Sleep Quality of Individuals with Chronic Obstructive
Pilmonary Disease. Istanbul University-Cerrahpasa, istanbul University, Institute of Health Science,
Medical Nursing Department, Master's Thesis. Istanbul

The study is a descriptive research designed to determine the relationship between the levels of health
literacy related to smoking, exacerbation, and sleep quality in individuals diagnosed with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The study was conducted with 217 COPD patients who met
the inclusion criteria and gave written and verbal consent between October 1, 2022, and January 31,
2023, at Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine Chest Diseases Service and Chest Diseases
Outpatient Clinic.

Data were collected through face-to-face interviews of approximately 15 minutes. “Patient Information
Form” to determine the socio-demographic characteristics of individuals, “COPD Assessment Test
(CAT)” scale for COPD level assessment, “Pittsburgh Sleep Quality scale” to determine sleep quality,
“Cigarette Literacy Scale” to evaluate health literacy related to smoking. ' was used. The data were
analyzed using the SPSS program.

Of the participants, 66.4% were male (144), and 33.6% were female (73). It was determined that 74.2%
of the individuals (161) had additional diseases. Among individuals with additional diseases, 8.1% had
cancer, 5% had neurodegenerative diseases, 76% had cardiovascular diseases, 38.5% had
endocrinological diseases, 6.2% had rheumatological diseases, and 6.2% had additional chronic
pulmonary diseases. In terms of the duration of illness, 45.2% of the individuals had been diagnosed
with COPD for 5 years or less, 26.7% had been diagnosed for 6-10 years, and 28.1% had been diagnosed
for over 10 years. It was found that 28.6% of the individuals used oxygen at home, and 25.8% continued
to smoke.
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It was determined that hospitalization due to exacerbation in the past year adversely affected the COPD
level of the individuals. The study also found that as the duration of illness increased, the participants'’
sleep quality decreased. It was found that the literacy level of individuals aged 61-70 on smoking was
higher than those over 70 years old. Furthermore, when individuals were examined according to the
staging of COPD, a decrease in smoking literacy scores was associated with worsening stages of
COPD July 2023, 121pages.

Keywords: COPD, exacerbation, sleep quality, smoke, smoking literacy,

Xvi



1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), akcigerleri etkileyen, solunum sisteminin
islevlerinin azalmasiyla gelisen, dokulara zarar veren gaz, partikiillere uzun sireli maruz
kalmayla olusan, tedavi edilebilen, gerekli koruyucu onlemlerle onlenebilen bir hastaliktir.
(Bingdl ve Cagatay, 2016). KOAH diinyada bir¢ok kisiyi dogrudan ve dolayli yollarla
etkilemektedir hastalik yiikii acisindan 6liim ve hastalik oranlarini arttirmaktadir. (TUSEB,
2020). Tiitlin ve titiin trtinlerini kullanmak ya da pasif i¢ici olmak KOAH hastaliginin daha
fazla ilerlemesini saglayan birinci nedendir. Diger risk faktorleri ileri yas, bireylerin gelir
durumunun azalmasi, genetik faktdrler, mesleki maruziyettir (TUSEB, 2021). KOAH, Iskemik
kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklarin ardindan en sik 6liimle sonuglanan hastaliklar
arasindadir. 2017 yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi incelendiginde 3.2 milyon kisinin
KOAH yiiziinden 6ldiigii goriilmiistiir (TUSEB, 2020). KOAH’da hastanede yatis siiresinin
uzamasi, taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatis ve bagvurunun fazlalagsmasi alevlenmeler
nedeniyle olmaktadir. KOAH alevlenmelerle ilerleyip, kotiilesen bir hastaliktir (Dogan ve ark.,
2021). Alevlenmelerde belirtiler nefes darligi, balgam, 6ksiiriik sikayetlerinin normalden daha
fazla olusmasi ile goriiliir ve hastanin genel durumunu olumsuz etkiler. Bu arastirmada
alevlenme sikligint 6lgmek i¢in CAT 6lgeginin kullanilmasi planlanmistir (Alpaydin ve ark.,
2021). Sigara KOAH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir buna bagli olarak alevlenme belirtilerinin
artmasina neden olmaktadir (Fakili ve Elbek, 2009). Sigaranin alevlenme riskini arttirdigina
dair ¢aligmalar bulunmaktadir, 15 paket yil sigara Oykiisii olan hastalarda solunum yolu
hastaliklar1 alevlenmelerinde, hastalik ilerleyisinde riskin fazlalagtigi saptanmistir (Dogan ve
ark., 2021). CAT puaniyla KOAH hastalik diizeyleri degerlendirilir, KOAH; ataklarla seyreden
bir hastaliktir ve ataklar siklasttkca CAT puaninin da artti§i goriilmiistiir (Sarioglu, 2020).
Sigaranin birakilmast KOAH ig¢in tedavi yontemlerinden en Onemlisidir, hastayla isbirligi
yapilarak en uygun ydntem secilerek hareket edilmelidir. (Ozdas ve ark., 2020). Sigara
kullaniminin artmasi ve sigara igme yasinin azalmasiyla birlikte tiim Diinya sigaranin neden
oldugu kotii sonuglardan etkilenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére 1.5. milyar insan
sigara icmektedir (Tirkoglu ve ark., 2021). Sigara i¢cim Ozelliklerine bakildiginda, sigara
icmeye baglangi¢ yasi, icilen sigaranin dumanimin fazlaligi, igilen sigaranin miktar1 KOAH

hastalik seyrini etkiledigi goriilmistiir. KOAH hastalik belirtilerinin sigara i¢gmeyi birakan



hastalarda azaldigi tespit edilmistir (Dogan ve ark., 2021). KOAH’1 etkileyen en 6nemli faktor
olan sigara icmenin diginda sigara dumanina maruz kalmanin da hastalik siirecini etkiledigi

bildirilmistir. Pasif igiciligin KOAH olusumu ve ilerleyisinde énemli etkisi bulunmaktadir

(Kalecik, 2006).

KOAH hastaliginda énemli bir diger durum ise hastalikla ilgili egitim ve hastalarin
bilin¢lendirilmesidir. Hastaligin belirtilerinin kontrol altina alinabilmesi, tedaviye uyumun

saglanmasi bunlar1 igeren egitimin planlanmasi énemlidir (Ozayhan, 2019).

Sigaraya iliskin saglik okuryazarligi solunum yolu hastaliklarina sahip olan hastalar i¢in
onemli bir farkindaliktir. Bu farkindalik, hastalarin sigara igmenin solunum yollar1 tizerindeki
olumsuz etkilerini anlamalar1 ve sigaray1r birakmakta dahil olmak {izere hastaliklarinin
ataklarim1 azaltmak i¢in uygun Onlemlerin alinmasi gerektirir. Bu nedenle, sigara
okuryazarliginin degerlendirilmesi, sigaray1 birakma programina dahil edilmesi gereken bir
adimdir (Ngoh ve ark., 2017). KOAH hastalarinda yapilan bir ¢alismada 45-65 yas arasinda
olan KOAH’lllarin %59 oraninda oldugu ve bu kisilerin %63.5’inin KOAH hastalig1
olmalarindaki ana nedenin sigara i¢imi oldugunun bilincinde olduklar1 tespit edilmistir
(Karadag, 2013). Yapilan bir ¢aligmada belirtisi olmayan KOAH’lilarin %17.7’sinin egitim

almadigi, %22.6’smin ise alevlenme yasadigi goriilmiistiir (Hanta ve ark., 2004).

KOAH olan hastalarda uykunun boéliinmesi sik goriiliir, gece uyanmalar, kandaki
oksijen seviyesinin azalmasi sonucunda nefes darlig1 artar ve yardimci solunum kaslarinin
kullanim1 artmaktadir. Bunlarin sonucunda hastalarin uyku kalitesi yani uyku stiresi ve etkinligi
azalmaktadir (Vicdan, 2018). Hastalarda bu donemde uykuya dalmada ve daha sonrasinda
devam ettirmekte zorlandig1 goriilmektedir (Batum ve ark., 2015). Kotii uyku hastalarin
konforunun bozuldugu, sikayetlerinin siklikla dile getirildigi ama ithmal edilen bir konudur
(Ayhan ve Kiyak, 2018). Uyku kalitesinin iyi olmasi her birey i¢in énemli bir gereksinimdir.
Iyi uyku kalitesi hastalarm kisisel bakimiyla ilgilenmelerini ve sorumluluklarmi yerine
getirmelerine yardim eder. Kotii uyku kalitesi sonucunda kronik yorgunluk olusup yasam
kalitesinde diisiis olabilmektedir (Ozdas ve ark., 2020). Sigaranin; sigara dumani ve
bilesenlerinin toksik etkileri yiliziinden uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Liu
ve ark., 2013). KOAH olan hastalarda en etkili tedavi yontemi olan sigaranin birakilmasidir
bunun 6nemi vurgulanmali hastalara egitim verilmelidir (Fakilli ve Elbek, 2009). Sigara
uykuyu kotii etkilemektedir, yapilan bir meta analiz ¢alismasina bakildiginda %25’1n tiitiin ve

tiitlin iirlini i¢tigi ve bunlarm yarisininda uykusunun kétii oldugu saptanmustir. Tiitlin ve tiitiin



iriinii igmeyen kisilerin i¢en kisilerden yaklagik 1.7 kat daha kaliteli uyudugunu bildirmistir
(Bagpinar, 2021).

Saglik okuryazarligi, KOAH’1n bireysel yonetiminin basarisi i¢in kritik bir faktordiir.
Yapilan bir ¢alismada Saglik Okuryazarhigi ile KOAH hastalar1 arasinda sigara i¢gmeleri
oranlarinda anlamli sekilde azaldigi bildirilmistir (Snaigat ve ark., 2021). Bu nedenle bu
aragtirmada sigaraya iliskin saglik okuryazarliginin alevlenme siklig1 ve uyku kalitesi arasinda
iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Yapilan arastirma literatiire fayda saglamak amaciyla

yapilmuigitir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. KRONiK OBSTUKTIF AKCiGER HASTALIGI (KOAH)

2.1.1. KOAH Tanim

KOAH, siklikla karsilan, risk faktorlerinden kagmildiginda kontrol edilebilen,
alevlenmeleri Onlenebilen bir hastaliktir. Genellikle zarar veren pargaciklara, uzun siireli
maruziyetten kaynaklanan hava yolu akimi kisitlamasi ile karakterizedir (Soriano, Polverino &
Cosio, 2018). KOAH goriilme siklig1 yasla birlikte degiskenlik gostermektedir. Hastaligin
baslangicindaki belirtiler ¢ok rahatsiz edici olmayabilir, hastalarin ¢ogu atak gecirmeden
hastaligin1 anlamayabilir ve tan1 daha gec yaslarda konulmaktadir. Hastalik belirtileri yilin
soguk aylarinda daha da artmaya baslar ve alevlenmelere sebep olur. Alevlenmeler sonucunda
mortalite ve morbidite artmaktadir (Yurtseven, 2022). KOAH ve astim en sik goriilen kronik
havayolu hastaliklar1 arasindadir ve tim solunum yolu hastaliklarinin  %65’ini
olusturmaktadirlar (Saza ve Cevik, 2020). Alevlenme doneminde hastaneye yatiglarin artmasi
ekonomik yiik olarak karsimiza ¢ikar. Hava kirliliginin artmasi, zararh partikiillere maruziyetin
siklagsmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi KOAH yiikiiniin daha da artacagini

gostermektedir (Arslan ve Unsar, 2021).

2.1.2. KOAH Patofizyolojisi

KOAH’da kronik inflamasyon olustugu i¢in hava akimi kisitliligi gelismektedir,
ozellikle nefes verme sirasinda akcigerlerden hava tamamen bosaltilamamaktadir. (Ugsular ve
Karadeniz, 2022). KOAH mekanizmasina bakildiginda goriilen iki unsur mukus sekresyonunda
belirgin artis ve geri doniisiimsiiz zarar gormiis dokulardir. Hava yolu mukozasinda
gerceklesmis olan zararli hiicrelere karsi direng, diiz kas kiitlesinde fazlalasma, epiteli saran
stvida farklilik, brons ve bronsiollerde olusan sivi birikmesiyle bu hasar olugsmaktadir. Hava
yolunda daralma gergeklesen hasarlar sonucunda goriilecektir. Solunum yollarinin bir uyarana
kars1 agir1 derecede duyarli olmasina sebep olan maddelerin, hava yollarindan akciger dallarina
yanstyan inflamasyon sonucu hiicre ve doku hasar1 olusmaktadir. Bunlarin sonucunda akciger
dokusundaki elastikiyet azalir veya tamamen kaybedilebilir. Hava yollarinin daralmis olmasi
ve hava yollarinin agik olmasini saglayacak akciger dokularinin zarar gérmesiyle hava yolu

basinct artacaktir. Akcigerler nefes alma sirasinda rahatlikla kapasitesini tamamlasada nefes



verirken hava yollu agikligini saglamak zorlasmis olacagindan, hava yollar1 olmasi gerekenden
daha erken kapanmis olacaktir. Yani her nefes alig-verisimizde akcigerlerdeki hava tamamiyla

bosaltilamayacak ve alveollerde tiimiiyle gaz degisimi saglanamayacaktir (Mirici, 2022).

2.1.3. KOAH Smiflandirilmasi
KOAH hastalarinin ¢ogunda semptomlar ve hastalik seyrinin aym sekilde ilerledigi
diistiniilmiistiir. Bunun nedeni hava akim kisitlamasinin siddeti oldugu varsayilmistir. KOAH

gruplandirilmasinda FEV7’e (bir saniyedeki zorlu soluk verme hacmi) gore agirlik

siniflandirilmasi uygulanmigtir. Daha sonra aynit GOLD evrelerindeki hastalarin arasinda

birgok yonden farkliliklar oldugu bulunmus ve FEVq’in tek basina nefes darligi, efor

kisitlamasi, saglikta bozulma durumunu gosteren yeterli bir belirte¢ olmadig tespit edilmistir

(TTD, 2021). GOLD 2021 KOAH smiflandirilmasina gore;

A grubu: Diistik risk, semptom az, CAT <10, son 1 y1l icinde alevlenme ve alevlenme

nedenli hastane yatis yapilmayan,

B grubu: Diisiik risk, semptom fazla, CAT>10, son 1 yil i¢inde alevlenme ve alevienme

nedenli hastane yatis yapilmayan,

C grubu: Yiiksek risk, semptom az, CAT<I10, son 1 yil icinde 2 veya fazla alevlenme ve

1 ya da 1°den fazla hastaneye yatisla sonuglanmis olan alevlenme,

D grubu: Yiiksek risk, fazla semptom: CAT >10 son 1 yil i¢inde 2 ve daha fazla

alevlenme ya da 1 ve 1°den fazla hastaneye yatisla sonuglanmis olan alevlenme (TTD, 2021;
GOLD, 2021).

2.1.4. KOAH’ta Alevlenme ve Etkileyen Faktorler

KOAH, alevlenmelerle ilerleyen bir hastaliktir, alevlenmeler akciger islevlerinde
azalmayla ve yasam kalitesinin kotii olmasiyla baglantilidir. Alevlenmeyle olusan kotii klinik
sonuglar; kronik hastaliga sahip olan ve en agir semptomu olan hastalarda goriilmektedir
(Cortuk, 2022). Alevienmelerde en kritik 6zellikler dispne, 6ksirik, balgam miktar1 ve
enfeksiyonundaki artistir. KOAH alevlenme gecgiren bir hastanin yasam kalitesi olumsuz
etkilenir, hastaneye yatis ve oliim siklig1 artar (Wedzicha ve ark., 2017). Hastaligin yonetimi
saglamak i¢in hastalara, alevlenmeyi azaltmayr amaclayan oneriler sunulmalidir bu sekilde
KOAH’1n, hastalarin hayatlarindaki etkileri en aza indirilmeye calisilmis olacaktir (TTD,
2021).



KOAH erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. Tiitlin kullaniminin
kadinlarda artig gostermesiyle birlikte KOAHta sik alevlenmelerin kadinlarda daha ¢ok oldugu
gosterilmistir.  Sigara, hava kirliligi, bronsektazi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,
komorbiditeler alevlenmeyi etkilemektedir (Viniol ve Vogelmeir, 2018). KOAH ile iligkili
saglik bakim maliyetlerinin énemli bir kismi hastaligin alevlenme doéneminde hastaneye
yatisinin yapilmastyla olmaktadir, alevlenmelerin dnlenmesi KOAH yo6netiminin ana hedefidir

(Singh ve ark., 2022).

2.1.5. KOAH Semptom ve Risk Faktorleri

KOAH hastaliginin en yaygin belirtileri dispne, oksiiriik ve balgamdir. Eglik eden bagka
semptomlarda goriilmektedir bunlar; gogiiste olusan agri, anksiyete, depresyon, aktivite
kisitlamasi, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku problemleri ve wheezing sesidir (Kar ve
Zengin, 2019). Sigara KOAH gelisimindeki en 6nemli risk faktoridir (Konuk, Nalbant ve
Coban, 2017). Sigara igmek ve pasif i¢icilik, kat1 yakitlardan kaynaklanmis olan evsel hava
kirliligi, ortam partikiilleri, ozon, mesleki pargaciklar, diisiik sicakliklar ve yiiksek sicakliklar

risk faktorii olarak tanimlanmistir (Zou ve ark., 2019).

2.1.5.1. Genetik

Alfa-1 antitripsin (AAT)’in eksik olmast KOAH gelisimde rolii kesin olan bir faktordiir.
KOAH gelisiminde genetik risk faktorlerin %40-77 oranmi arasinda degistigi bilinmektedir
(Mirici, 2020). Sigara iciminin genetik faktorlerle de baglantisi oldugu ve bunun KOAH
gelisme riskini de etkiledigi goriilmiistiir (Cortiik, 2019). Ikiz calismalarna bakildiginda, tek
yumurta ikizleri ile ¢ift yumurta ikizlerindeki hastalik prevelansini karsilastirarak; kalitima,
genetik faktorlere bagli fenotipik varyasyonun fraksiyonunu tahmin etmek i¢in kullanilabilir.
Ingebrigtsen ve arkadaslar1 22.422 Danimarkal1 ve 27.668 Isvecli ikiz ¢ifti incelemistir; KOAH
kalitim derecesinin yaklasik %60 oldugu tahmin edilmistir (Silverman, 2020).

2.1.5.2. Sigara

Ticari olarak satilan sigaralar igerisinde 7000’den fazla kimyasal madde icermektedir
(Soleimani ve ark., 2022). Bir tane tiitiin veya tiitiin {irtini igildiginde yaklasik 20-30 ml
karbonmonoksit buna ek olarakta 2-3 mg nikotin maddesinin solundugu kaydedilmistir (Muslu
ve Develioglu, 2017). Tiitlin en 6nemli bagimlilik iiriinlidiir ve sosyal, ekonomik, tibbi, yasal
olarak birgok soruna neden olmaktadir. Sigara Diinya’da ve iilkemizde kullanim siklig1 arttig1
ve yasal oldugu i¢in halk sagligi sorununa doniismiistiir. Her y1l sigara yiiziinden yaklagik 7

milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Diinya’da en sik goriilen 6liim nedenlerinden 8. siradadir



(Dikmen ve ark., 2018). Cin, Hindistan, Endonezya basta olmak iizere Diinya’da 1.5 milyar
insan tiitiin Urlinleri kullanmaktadir. Tiirkiye, niifusunun %31.2’siyle ilk 10 {ilke arasindadir
(Pesen, Karadag ve Akbulut, 2021). Yapilan ¢alismalarda tiitiin kullannminin KOAH
hastaliginda en 6nemli risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Bir kohort ¢calismasi incelendiginde
sigara i¢enlerde KOAH gelisme oranlar1 %36 iken, sigara i¢cmeyenlerde %8 olarak
bulunmustur. (Cortiik, 2019). Tiitiin ve tiitlin iriinlerinin gelismis iilkelerde KOAH gelisiminde
%80-90 oraninda oldugu rol oynadig1 goriilmektedir (Bilgin, Arisoy ve Sertogullarindan,
2022).

Pasif icicilik, bir kiginin isteyerek veya istemeyerek sigara ya da baska bir tiitiin
tiriiniiniin dumanina maruz kalmasi durumudur. Pasif igicilik; birincil igici olmayan kisilerin,
etrafindaki sigara dumanini solumasi veya temas etmesi sonucunda olusur. Bu kisiler, sigara
dumamniyla birlikte zararli kimyasallara maruz kalabilirler. (Matgorzata ve ark., 2012) Pasif
sigara dumani ise bir sigara i¢ilmeye baslandiginda ortama saliman dumanidir. Olusum
kanserojenik, zehirlidir. Sigara igilen ortamdan uzaklasildiginda kirli hava ve nikotin
maruziyeti de azalir. Bununla birlikte, sigaranin yasak oldugu yerlerde bile hava igerisindeki
nikotin seviyesi hi¢bir zaman sifira esit degildir (Argiider ve ark., 2019). Son zamanlarda, ikinci
el dumanin yani sira, eski sigara igicileri tarafindan kullanilan dairelere taginan veya sigara i¢cen
birinden araba satin alan durumlari tanimlamak igin {igiincii el sigara dumani (UESD) adi
verilen baska bir terim de kullanilmaktadir (Malgorzata ve ark., 2012) Diinya genelinde bir
sorun olan pasif i¢icilige dair 2004 yilinda yapilan bir arastirmada tiitlin ve tiitlin iiriini
kullanmayan erkeklerin %33', kadinlarin %35'i, cocuklarin %40'1, pasif i¢icilige maruz
kaldiginda gozlenmistir ve tahminen yilda 900.000 civari insanin pasif i¢icilikten 6ldiigii
tahmin edilmektedir (Oberg ve ark., 2011). Pasif sigara dumanina maruz kalan kisiler en fazla,
sosyal ve ekonomik diizeyi diisiik olan bolgelerde yasayanlar ve sigara icmeyen kadinlarda

tespit edilmistir (Argiider ve ark., 2019).

2.1.5.3. Beslenme

Son yillarda beslenme sekillerindeki degisiklikler; meyve, sebze, kepekli tahillar, balik
tiiketiminin azalmasi ve islenmis, rafine gida tiiketiminin artmasiyla KOAH’da dahil olmak
tizere bir¢ok kronik hastaliklarin prevelansinda artisa sebep olmustur (Scoditti ve ark., 2019).
KOAH'1larin yaklasik %25-40" diisiik kiloludur ve %35'inde ciddi sekilde diisiik yagsiz kitle
orani vardir. Bu durumdan kas ve akciger fonksiyonlari olumsuz etkilenir. Bunun sonucunda

KOAH alevlenmeleri, mortalite riskini ve maliyetini arttirir (Agusti ve ark., 2022). Hastalarin



fiziksel performansinda azalmanin, yalnizca hastaligin son doneminlerinde degil, baslarinda da
egzersizin yaninda besin takviyesinin gerekli olduguna dair yeni kanitlar saptanmistir (Donner

ve ark., 2018).

2.1.5.4. Infeksiyon

KOAH hastaliginda akut alevlenmeler icin tetikleyici faktorler, infeksiyonlar ve
noninfeksiydz durumlardir. Viral infeksiyon kokenli alevlenmelerde noninfeksiydz nedenli
olusanlara gore hastaligin daha agir seyrettigi, fazla tekrarladigi hastalik seyrini kotiilestirdigi
hastanede yatis siiresini arttirdigi saptanmistir (Yazar, 2018). KOAH alevlenmeleri
incelendiginde %70-80 oraninda tetikleyici faktoriin solunum yolu enfeksiyonu kaynakl
oldugu goriilmiistiir (Reis ve ark., 2018). Alevlenmelerde yaklagik %50-70 oraninda
trakeobronsiyal enfeksiyonlar, bunlardan da %40-50’si bakteriyel kaynaklidir. Alevlenmeler
siklikla sonbahar-kis mevsimlerinde goriilmektedir (Dirol ve Cilli, 2021).

2.1.5.5. Cevresel Tozlar ve Hava Kirliligi

Hava kirliligine ve ¢evresel tozlara uzun siireli maruziyetten sonra, hava yollarinda geri
doniisiimsiiz hasarlar olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2022) verilerinde KOAH
nedenli kayiplar %43 ve akciger kanseri nedenli ise %29 oldugu, kirli hava i¢eren partikiillerin
yaklasik 7 milyon insanin 6liimiine sebep oldugu bildirilmistir (Diken, 2022). Hava kirliligi ile
KOAH alevlenmeleri arasindaki iliski giigliidiir. Avrupa ve Amerika’nin bazi sehirlerinde
yapilan arastirmalar bagvuru orani ile kirlilik seviyelerindeki artigin orantili sekilde oldugunu
gostermistir (Hicks ve ark., 2018). Yapilan bir ¢calismada organik tozlar, gaz, buhar ve dumanin
KOAH olma riskini, hi¢ sigara igmemis olan bireylerde 3.7 kat artirdig1 tespit edilmistir. Bir
meta-analiz ¢alismasindaysa bu etkenlere maruziyetle KOAH olma riskinin 1.4 kat arttig

saptanmigtir (Sahan, 2019).

2.1.5.6. Mesleki Maruziyet

Is yerinde zararli partikiillere maruz kalmak, sistemik ve akciger hastaliklarla
bagdastirilmaktadir ve akcigerlerin bu maruziyete yaniti toz partikiillerinin boyutu ve zararina
gore farklilik gostermektedir. Baryum, kalay, demir gibi maddelerin solunum yollarinda geri
dontisiimsiiz hasar olusturmazken, zararli tozlar akcigerlerde hasara neden olarak geri
dontisiimsiiz hasar olusturur (Mollahaliloglu ve ark., 2018). Tozun fazla solundugu ortamlarda
calisan bireyler kisisel korunma malzemeleri kullanarak KOAH’1 6nlemede etkili bir rol oynar.
KOAH hastalig1 ve mesleki tozlara maruz kalmak arasinda, sigara kullanma ve yasla tutarl bir

iligki vardir (Yan ve ark., 2020). National Health and Nutrition Examination Survey’in yapmis



oldugu calismada artmis serum kadmiyum ve kursun seviyelerinin KOAH hastaligiyla

baglantili oldugu tespit edilmistir (Alagiiney, 2019).

2.1.6. KOAH Alevlenmelerinde Tedavi Yontemleri
2.1.6.1. Kortikosteroid Tedavi

Kortikosteroidlerin  KOAH tedavisinde 40 yili askin siiredir fayda sagladigi
gOriilmektedir. Akciger fonksiyonunda iyilesme, alevlenme sikliginda azalma agisindan olumlu
etkisi bulunmaktadir (Brightling ve Greening, 2019). Steroid tedavisi; alevlenmelerde 40
miligram  metilprednizolon bes giinlik uygulanmasi planlanarak Onerilmektedir.
Oksijenlenmeyi 1iyilestirdigi, hastanede kalig siiresini azalttigi gozlemlenmistir. Steroid
kullanim stiresi arttiginda pnémoni ve mortalite oraninin artabildigi saptanmistir (Giiriin Kaya

ve Kaya, 2022).

2.1.6.2. Bronkodilator Tedavi/Inhalasyon Tedavisi

Inhalasyon tedavisi KOAH ve alevlenmenin 6nlenmesinde net bir role sahiptir
(MacLeod ve ark., 2021). Baslangi¢ tedavisinde etki siiresi az olan inhaler beta2-agonistlerin
(SABA), kisa etkili antikolinerjiklerle (SAMA) birlikte ya da yalnizca kullanimi tedavi
planlamasinda uygun oldugu goriilmiistiir. Uygulama sekillerinden el tipi inhalasyon cihazi ya
da nebulizatdér cihazi kullanilmaktadir (Wedzicha, 2017). Spacer ile kullanilan 6l¢iilii doz
inhalerler ve nebulizatorler ile dogrudan uygulanan ilaglarin etkileri benzerdir. Alevlenme
esnasinda nebulizator kullanimi pratik oldugu i¢in daha sik kullanilmaktadir. Siirekli
nebulizasyon uygulanmamalidir, hastanin durumuna gore hekim Onerisiyle 4-6 saatte bir kere

olacak sekilde planlanmalidir (Oztiirk ve ark., 2018).

2.1.6.3. Antibiyotik Tedavisi

KOAH alevlenmelerini o6nleme konusundaki Avrupa Solunum Dernegi
(ERS)/Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Dernegi (ATS) kilavuzlari, orta ila ¢ok siddetli hava akimi
tikaniklifina ve optimal inhalasyon tedavisine ragmen alevlenme yasayan hastalar icin
makrolid antibiyotik tedavisi 6nermektedir. Bununla birlikte, profilaktik antibiyotik tedavisi
alan hastalar tedavi edilirken olasi riskler, antibiyotik direnci ve 6zel yan etkiler gibi faktorler
de dikkate alinmalidir (Viniol ve ark., 2018) Yaklasik olarak KOAH alevlenmelerinin
%50'sinde balgamda bakteri tespit edilir ve mevcut kilavuzlar, hastalarin ii¢ temel semptom
(artmis nefes darligi, balgam hacmi ve balgamin renk ve kivaminda artis) veya artmis balgamin

renk ve kivami ile birlikte diger bir temel semptomla birlikte olmas1 durumunda antibiyotik
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tedavisini dnermektedir (Pavord ve ark., 2022) Antibiyotik tedavisinin yan etkileri arasinda
sindirim sistemi komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel direncin artmasi
bulunmaktadir. KOAH akut alevlenmelerinde prokalsitonin (PCT) yani sira kullanilan bir diger
biyobelirteg C reaktif proteindir (CRP). CRP'yi bir biyobelirte¢ olarak kullanmanin bazi
avantajlar1 vardir. Ilk olarak, serum CRP diizeyi, alt solunum yollarmdaki bakteriyel
enfeksiyonu daha iyi yansitabilir. Ikinci olarak, CRP ucuzdur ve diinya genelindeki
hastanelerde mevcuttur, oysa PCT daha pahalidir ve genellikle arastirma ortamlarinda
kullanilir. Bu nedenle, CRP kilavuzlu antibiyotik tedavisinin uygulanmasi, laboratuvar
altyapisinda degisiklik gerektirmedigi i¢in maliyet etkin olabilir. Dikkat edilmesi gereken diger
yontem ise KOAH alevlenmelerinde gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak gerekir
clinkii gereksiz kullanildiginda antibiyotige olusan diren¢ daha yiiksek tibbi maliyetlere ve yan
etkilere yol agmaktadir (Prins ve ark., 2018).

2.1.6.4. Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisinin en sik kulanim nedeni kandaki oksijen seviyesinin azalmasidir.
Tedavinin amacit doku hipoksisinin giderilmesidir. KOAH hastalarinda yiiksek oksijen
seviyeleri dnerilmemektedir. British Thoracic Society (BTS) 2017 rehberine gore hiperkapnisi
olan hastada %88- 92’lik saturasyon diizeyi takip edilmelidir (Driscoll ve ark., 2017). Hastaya
uygulanacak tedaviye baslanirken tedavinin faydali ve gilivenilir olmasi agisindan, oksijen akim

hiz1, verilis yontemleri, siiresi ve takibi diizenli sekilde yapilmalidir (Uney, 2018).

Hastaya uygulanirken ¢ok dikkat edilmesi gereken bir tedavi yontemidir. Hemsire;
hastalara verilen oksijen tedavisinin akim hizini, verilme zamanini, uygun maskeyi bilmeli ve
giivenli sekilde uygulamalidir. Riskli bir tedavi yontemi oldugu icin hastaya verilen egitim
biiyiikk 6nem tagimaktadir (Kiiclikakgiin ve Eng, 2021). Hastanin genel durum degisiklikleri,
biling kontrolii ve yasam bulgular1 yakindan sik sekilde takip edilmelidir.

2.1.6.5. Mekanik Ventilasyon Tedavisi

Mekanik ventilasyon tedavisi invazif mekanik ventilasyon (IMV) ve non-invazif
mekanik ventilasyon (NIMV) olarak ikiye ayrilmaktadir. NIMV maske aracilifiyla hastaya
uygulanirken, IMV hastaya endotrakeal tiip araciligiyla uygulanmaktadir. KOAH’a bagh akut
solunum yetmezliginde kullanilmamas: gereken 6zel bir durum yoksa ilk 6nce NIMV

denenmelidir (Ogun ve Akkoyunlu, 2022).
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-Non-Invazif Mekanik Ventilasyon

KOAH’1n ileri evrelerinde veya atak gegirmeyen KOAH olgularinda non-invazif
mekanik ventilasyon nadir durumlarda kullanilmaktadir (Akin ve Temiz, 2021). KOAH
hastalarinda oncelikle akciger grafisi ¢ekilip, arter kan gazi diizeyleri kontrol edildikten sonra
NIMV tedavisi baglanmalidir. Hastanin solunumsal asidozu arttiysa NIMV tedavisi
aksatilmamalidir (Davidson ve ark., 2015). Hemsirelik bakiminda NIMV tedavisi alan hastanin
takibi olduk¢a Onemlidir. Hastanin cihaza uyumu, anksiyetesini arttirip arttirmadigi,
asidozunun ne durumda oldugu ve asidoza baglh gelisebilecek biling bulanikliginin kontrolii

saglanmalidir.

-Invazif Mekanik Ventilasyon

KOAH hastalarinda ilag tedavisi ve NIMV kullanilip iyilesme géstermeyen hastalarda
endotrakeal entlibasyonla IMV tedavisi planlanmalidir. Bu yontemde onemli olan hasta ve
ventilatore olan uyumdur (Ogiin ve Akkoyunlu, 2022). Hasta ile ventilator senkronizasyonunu
tyilestirmek i¢in sedasyonu diizenlemek, erken hareketlilik ve komplikasyonlar1 olusabilecek

ajitasyonu 0nlemek i¢in hasta ile is birligi igerisinde olmak ana hedeflerdir (Roberts, 2018).

2.1.6.6. Nonfarmakolojik Tedavi

-Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyonda, hastaligin belirtilerinin giderilmesinde hasta ve aile egitimi
basta olmak iizere bir¢ok non-farmokolojik yontem kullanilmaktadir. Bunlar: solunum ve nefes
egzersizleri, fiziksel egzersiz, refleksoloji, ve gevseme egzersizleridir. Anksiyete, depresyon,
sigara icmek, dispne siddeti tedavi program zamaninin hasta i¢in uygun olmamasi, hastanede
stirekli yatip, taburcu olma siklig1, alevlenmeler, ev- hastane yolunu i¢eren nedenlerle pulmoner
rehabilitasyon planlarina katilimi kotii etkilemektedir (Kaminsky ve ark., 2017). Baska non-
farmakolojik yontemse yogadir. KOAH ve yoga iliskisi 1-3 ay siireyle ¢esitli arastirmalarla,
anksiyete ve depresyonu azaltmaya, akciger ve egzersiz kapasitesini arttirmaya yardimci olup
olmadigi arastirilmistir (Akay, Bozkurt ve Sahin, 2019). Progresif gevseme egzersizleri (PGE),
hemsirelerin hastaya uygulayabilecegi ve hastalarinda 6grenerek evde kendilerine zorlanmadan
uygulayabildikleri yontemlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada diizenli uygulamayla kas
gerginligini, depresyonu, anksiyeteyi, agriy1 azalttigi tespit edilmistir (Yilmaz ve Kapucu,

2018).
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-Hasta ve Aile Egitimi

KOAH hastalarinda hemsirelik bakim1 hastaligin olabilecek komplikasyonlarina karsi
Onlem almak, 6z bakimi yerine getirirken hastay1 desteklemek, bireyi cesaretlendirmek,
beslenme ve uyku sorunlarini gidermede yardimci olmak, hastanin giivenligini saglamak, sigara
birakma konusunda yardimeci olmak ve aileye destek olmaktir. KOAH hastalarinin egitimi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Bozkurt ve ark., 2021). KOAH tedavisindeki uyumsuzlugu, tedavi
yontemlerinin karmasik olmasi arttirmaktadir. KOAH hastalarinda evde devam eden tedavide
ilag uyum oram diisiiktiir. Hastalar ilaglarim1 genellikle inhalasyon ve oral yolla almaktadir,
tedaviyi anlayip gergeklestirme diizeyleri %41.3- %57 civarinda tespit edilmistir. Inhaler cihaz
kullanimi, doz gereksiniminin artmasi, ileri yas, ek hastaliklar, c¢oklu ila¢ kullanimi
uyumsuzlugu arttiran faktorlerdir (Okur ve Nural, 2022). Uyumsuzlugu gidermek agisindan
kullanilan ilag, oksijen tedavisi ve inhalasyon cihazlar1 ile ilgili egitimler diizenlenip
uygulanmalidir (Yalgin ve Kaya, 2013). Hastaya verilen egitimde hastaligin alevlenme
nedenleri ve bunlardan korunma yollari, hastalifin tedavisi, hava yolu hijyeni, kilo kayb1
olmussa hastaya uygun olan beslenmenin planlanmasi, sigara igmeye devam ediyorsa birakma
yontemleri, nefes almada zorlandiginda kullanabilecegi yardimci solunum kaslarini 6grenme,
diizenli egzersizin faydalari, sivi alimimin 6nemi, 6z bakimin desteklenmesi, ek hastaliklarin
yonetimi, oksijen tedavisi ve dikkat edilmesi gereken durumlar, saglik kurumu ve hekime

basvurmasi gereken durumlari icermelidir (Ozkaptan ve Kapucu, 2015).

-Sigaranin Birakilmasi

KOAH olusumunda en 6nemli risk faktorii oldugu igin, tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin
birakilmasi en etkili nonfarmakolojik yontemdir. Sigara birakmaya yonelik devlet tarafindan
alman Onlemler; halka acik yerlerde sigara icilmesinin kisitlanmasi, kapali alanlarda
yasaklanmasi, vergilerin arttirilmasi, katran seviyelerinin diizenlenmesi, tiitiin reklamlarina
yonelik diizenlemeler gibi drnekler gosterilebilir. Caligmalar incelendiginde devlet tarafindan
sigaraya uygulanan vergilerin yiikseltilmesi gencler iizerinde tiitin kullanimini azalttigi,
eriskinlerde ise sigaray1 birakma oranimi fazlalagtirdigi goriilmiistiir (Dokmen ve ark., 2019).
Sigaranin birakilmasinda farmakolojik tedavinin 6nemi biiyiiktir FDA (Food Drug
Administration) onayli Vareniklin, Bupropion ve NRT kullanilan ilaglardandir (Marakoglu ve
Titrek, 2020). 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalara anlatilan yollar; Bupropion (%41.8), Vareniklin (%38.2), davranis tedavisi (%18.7),
nikotin band1 (%1.4) olarak tespit edildigi goriilmiistir (Uzer ve Uzun, 2019). Ilaclar

kullanilirken sigara birakma danigmanlig1 saglanirsa daha kolay birakma saglanabilmektedir.
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Sigara icen herkese sigarayr birakmalari tavsiye edilmeli ve yoOntemleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Ilag tedavisi ve davranissal terapi birlikte uygulandiginda her iki tedavinin
ayr1 ayr1 uygulandigindan daha fazla sigara birakma orani sagladigi tespit edilmistir (Cadirci ve
ark., 2020).

2.2. SIGARAYA ILiSKiN SAGLIK OKURYAZARLIGIN KRONiK
OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI UZERINE ETKIiSi

2.2.1. Saghk Okuryazarh@m Tanim ve Onemi

Saglik okuryazarhigi Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda “saghkta iyilik halini
korumak ve gelistirmek i¢in bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
kabiliyetleri ile istekleri dogrultusundaki biligsel ve sosyal becerilerdir” (Yakar ve ark., 2019).
Bireylerin sagliklarini iyilestirecek sekilde saglik hizmetlerini edinme, yorumlayabilme,
diisiiniip anlayabilme yetisine sahip olmasi saglik okuryazarlik olarak adlandirilabilmektedir
(Ugurlu ve Akgiin, 2019). Saglikta ihtiya¢ degerlendirme ¢aligmalarindan elde edilen bilgiler,
yiiksek saglik okuryazarliga sahip bireylerin hastaliklarin tedavisini degil, 6ncelikle hastalig
onleme hizmetlerini kullanmaya ¢alistiklar1 goriilmektedir. Saglikta bu sekilde planlanmanin
yapilmasi sagliga ayrilan biit¢e ve zamanin daha farkli sekilde kullanilmasini ve basarinin da
hizli bir sekilde artis gostermesini saglayacaktir. Etkisi gelistirilmis saglik okuryazarligi
becerileri, hastaligin ilerlemesini yavaglatmay1 ve hastayla ilgili saglik sonuglarini iyilestirmeyi
icerebilir (Poureslami ve ark., 2022). Kronik hastaliklar1 olan bireylerin hastalik yonetimini
saglayamamalar1 saglik okuryazarligin Onemini gostermektedir. Hemsirelerin saglik
okuryazarlik ile ilgili bilgileri biiylik 6nem tagimaktadir, hastaya ihtiya¢ duydugu konuyla ilgili

egitim verebilir ve hastaligin iyilesmesinde 6nemli rol oynar (Kaya ve Sivrikaya, 2018).

Modernlesen saglik sisteminde artik bireyler; kendi sagliklarimi koruyup, gelistirmeli
saglik hizmetlerini benimsemeli, yararlandiklar1 saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmali,
kendi sagligi hakkinda aktif bir sekilde karar verebilmeli ve sagliklar1 agisindan kendi hak ve
sorumluluklarini bilmelidirler. Bir ¢aligmada saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasinin
hastalarin saglik sisteminden %3-5 civarinda gereksiz maliyet artis1 olmasini sagladiklari
goriilmiistiir (Bakan ve Yildiz, 2019). Saglik okuryazarligin ele alinmasinin, bireysel gelisimi
iyilestirdigi bilinmektedir. Sigara, beslenme, alkol, fiziksel aktivite ve kronik hastaliklarin

yonetiminde saglikli yasam tarzi davraniglarimi gelistirdikleri ve benimsedikleri goriilmiistiir
(Yadav ve ark., 2020).
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2.2.2. Sigaraya iliskin saghk okuryazarhgi ve KOAH hastalarinda 6nemi

KOAH’ta hastaligin dogru yonetimini igeren saglik okuryazarligi; sagligi korumak,
kendini tanimak, semptomlar1 yonetmek, ilag uyumu saglamak, saglikli beslenme, nefes
darligiyla basa ¢ikma yontemlerini bilmek, sigarayr birakmak ve diizenli fiziksel egzersiz
yapmay1 amaclar (Yadav ve ark., 2019). KOAH’l bireylerde diisiik saglik okuryazarliginin
olmasi daha yash olmak, hastaliklar hakkinda diisiik bilgi sahibi olmak, nefes darliginda artis,
saghigin kotii olmasi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica KOAH’I1 kisilerde diisiik saglik
okuryazarligr olanlarin daha fazla komorbidite riskine sahip oldugu, caresizlik, endiseli,
depresif hissetme, hastaneye yatisin arttigi, ilaglara uyum saglamay1 zorlastirdigini ve yiiksek
sigara icme orani ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Wahl ve ark., 2020). Sigara okuryazarligi
solunum yolu hastaliklarina sahip olan hastalar i¢in énemli bir farkindaliktir. Bu farkindalik,
hastalarin sigara icmenin solunum yollar1 {izerindeki olumsuz etkilerini anlamalar1 ve sigarayi
birakmada dahil olmak {izere hastaliklarinin ataklarini azaltmak i¢in uygun 6nlemlerin alinmasi
gerektirir. Bu nedenle, sigara okuryazarliginin degerlendirilmesi, sigaray1 birakma programina
dahil edilmesi gereken bir adimdir (Ngoh ve ark., 2017). Sigara kullanan bireylerde saglik
farkindaliklar1 daha disiiktiir. Sigaraya iliskin saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan bir
calismada daha Once sigara igmis ve birakmis ya da hala sigara igmeye devam eden bireylerde
saglik riskleri konusunda daha az bilgiye sahip olduklar1 tespit edilmistir (Celebi ve ark., 2021).
Alkol ve sigara kullanimini arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir, Dolye ve
arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada sigara kullanim1 ve saglik okuryazarlig iligkisinin ters

yiikselen bir oranda oldugu saptanmistir (Deniz ve ark., 2020).

Saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerde sigara tliketiminin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Avustralya’da addlesanlarla yapilan bir calismada alkol ve sigara tiikketiminin fazla
oldugu ve diisiik saglik okuryazarliga sahip olduklar tespit edilmistir (Cinar, Ay ve Boztepe,
2018). KOAH’I1 hastalarda saglik okuryazarlik becerilerinin giiclendirilmesi daha iyi ilag
uyumu, uygun inhaler kullanimiyla hastaligin 6z yonetimine katki saglayacaktir (Heide ve ark.,
2021).

2.3. UYKU

2.3.1. Uyku Tanim ve Evreleri
Uyku; aktif, farkli, ¢oklu sinirleri i¢ceren ve bunlardan etkilenen, islevi fazla olan yasam

icin ihityacimizin oldugu karmagik siirectir. Ortalama olarak gilinliin 8 saati uyuyarak
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gecmektedir (Keskin ve Tamam, 2018). Uyku sirasinda viicut ihtiyaci olan enerjiyi
depolamaktadir. Uyku yetersizliginde viicutta bazi degisimler meydana gelmektedir. Bunlar
sinirlenme, agr1 i¢in olusan hassasiyet, yemek yeme isteginde azalma, bosaltim sisteminde
hasar ve dogru diistinememedir (Yanik ve Ugras, 2020). Uykuda ki evreler; goz harcketlerinde
hizlanma olan REM (Rapid Eye Movement) evresi 6zellikle biligsel fonksiyonlar ve hafiza ile
ilgiliyken, NREM (Non Rapid Eye Movement) evresi ise 3 boliimden olusur. NREM evresi
uykunun dinlendirici bélimi olarak bilinmekte olup hiicresel yenilenmede, blyiime, gelismede
bliyiik pay1 vardir. NREM Evre 1 ve Evre 2 yiizeysel; Evre 3 ise derin dedigimiz uykudur.
Toplam uykunun %20-25’1ik kism1 REM evresinde gergeklesiyorken geri kalan kismi NREM
evresinde ger¢eklesmektedir (Pinar ve Simsek, 2021). Her bir evre ise yaklasik 90-100 dakika
civarinda siirmektedir (Yanik ve Ugras, 2020).

2.3.2. Uyku Bozukluklar:

KOAH hastalig1 olan bireylerde uyku sorunu siklikla goriilmektedir. Uyku bozuklugu
fiziksel veya psikolojik sorunlarin nedeni veya sonucunda olabilecegi gibi izole de
goriilebilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018). Uyku diizeninde olusan degisiklikler ve diizenin
bozulmasi kisilerde biligsel siireclerde dogru karar verememe, odaklanma sorunu, fazla sekilde
olan uykuya kars1 koyamama durumunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Pinar ve Simsek, 2021).
Uyku bozuklugu sonucunda kalitesiz uyku meydana gelir, kalitesiz uyku yasam kalitesinin
azalmasina yol acar ve ilerlerse iyilik halinde hasara sebebiyet veren 6nemli bir sorun olur.
Zamaninda iyilestirililmeyen uyku bozukluklari ilerleyen zamanlarda baska komorbiditelere

dontigebilmektedir (Tuncer ve ark., 2020)

2.3.3. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesinin iyi olmasi; mental-fiziksel sagligimiz ve yasam kalitemiz igin
gereklidir. Uyku kalitesi uyudugumuz siire boyunca aldigimiz verimdir. Bu stre toplam uyku
siresini, uykunun boliinme sayisini, gece uyanmalarini, uyku esnasinda solunumun durmasi
gibi faktorleri igermektedir. Iyi uyku kalitesi hafizay1, kolay 6grenmeyi, verimliligi arttirirken,
uyku kalitesinin azalmas1 hormonal dengeyi olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Mutlu ve ark.,
2021). Yas, cinsiyet, tiitiin tiriinleri, ilag, alkol kullanimi, hastalik, diizenli spor, s1vi1 tiikketimi,
beslenme tarzi, medeni durum, ¢cocuk sahibi olmak, ailesel uyku bozukluklarinin varligi, uyku
ortaminin sicakligi ve aydinligi uyku kalitesini etkileyen faktorler arasindadir (Yalgin ve ark.,
2021). Bireyin uyku kalitesi yalnizca giindiiz isleyisini degil ayn1 zamanda biligsel yetenekleri

ve ruh halini de 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmiistiir (Barbato, 2021).
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2.3.4. Sigara ve Uyku Iliskisi

Uyku sorunu ve sigara tiiketimi birbiriyle baglantilidir. Yas, diisiik sosyoekonomik
durum, ek hastaliklar, sahip olunan diger bagimliliklar stresli hayat kosulu, cinsiyet uykunun
bozulmasiyla iligkilidir. Mak ve arkadaslari; sigara icen bireylerin uykuya dalmakta zorluk
yasama, giin icerisinde uyanik kalmada zorlanma, erken saatlerde uyanma gibi sorunlar
yasadiklarini belirtmisir. (Rujnan ve ark., 2019). Sigara uyku kalitesini etkilemektedir. Uyku
kalitesi kot olan kisilere bakildiginda uykusuzlugun, daha fazla sigara igmeye neden olduguna
ve sigaray1 birakmay1 engelleyici etkisi oldugu goriilmiistiir. Sadece sigara igenler degil pasif
icicilerinde uyku kalitesinin kotii etkilendigi yapilan calismalarda saptanmistir (Baspinar,
2021). Insomnia ve obstriiktif uyku apnesi (OSA) sigara kullanimina bagl gériilen en 6nemli
iki hastaliktir. 2017 yilinda yapilan bir calismada sigara icenlerde oksijen saturasyonunda
diisiis, inflamasyon artis1 goriilmiistiir (Glines, 2018). Sigara igen bireylerde uyku sirasinda
nikotin yoksunlugu goriilebilir, nikotin nérotransmitterlerin dengesini bozar ve yatmadan dnce

nikotin aliminda uyku siiresini 40 dakika azalttig1 goriilmiistiir (Sejbuk ve ark., 2022).

2.3.5. KOAH ve Uyku Kalitesi

KOAH uykunun en sik etkiledigi akciger hastaligidir. Uyku sirasinda hipoksemik olan
KOAH’lilarda uykuda oksijen seviyelerinde diisme ve nokturnal oksijen desatiirasyonu (NOD)
gelisir. REM evresinde olusan hipoventilasyonun oksijen desatlirasyonuna neden oldugu tespit
edilmistir (Kaya ve ark., 2022). KOAH’ta yasam kalitesiyle ve saglik diizeyleriyle baglantili
olan 6nemli degerlerden biri uyku kalitesidir. Literatiirde KOAH hastalarinda uyku kalitesisinin
kotii oldugu tespit edilmistir. Nunes ve arkadaslarinin KOAH hastalariyla yaptiklari bir
calismada bireylerin %70’ inin k6tii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir (Oktay Arslan
ve ark., 2020). Akciger hastaliklarinda en sik karsilagilan problem uyku bdliinmesidir.
Hastalarda gece uyku sirasinda dksiirme ve nefes darligi sebebiyle uykuya baslayamama, kabus
gorme ve giin i¢inde uyuklamalar goriilmektedir (Akin ve Temiz, 2021). KOAH hastalarinda
REM uykusunda desatiirasyon durumu yasanabilmektedir. Gaz degisiminin sonucu olarak
hasta uykudayken mukus artis1 olur, tikaniklik veya sekresyonda artis gelisebilir. 2012 yilinda
Budhijira ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 183 KOAH’I1 bireyin %27.3 liniin uykusuzluk
yasadigin1 ortaya koymuslardir (Bozkurt ve ark., 2020). Uyku kalitesinin ko6tii olmasinin
KOAH’ta alevlenme, hastaneye yeniden yatisi arttirdigr goriilmiistir. KOAH tedavisi igin uyku
tedavisi biiyiik 6nem tasir (Hao ve ark., 2021). Chen ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada

%43.69 oraninda bireylerin uyku kalitesinin kotii olduklarinin gérmiislerdir (Dural ve Saritas,
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2019). KOAH’1 hastalarda REM evresinde azalma bildirilmistir. Bu da gece uyku sirasinda
uyanikliklarin yasanmasi yani bozulmus uyku kalitesiyle iligkilendirilir (McNicholas ve ark.,
2019). KOAH’I1 hastalarda uyku bozuklugunun olas1 nedenleri arasinda uyku sirasinda

siddetlenen akciger fonksiyonlarinda bozulma ve enfeksiyonda artisa rol oynar (Climaco ve

ark., 2022).

2.3.6. Uyku Sorunu Yasayan KOAH’hlarda Hemsirelik Girisimleri

Uyku sorunu yasayan hastalarda fiziksel problemler; hastalarin uyku kalitelerinin
bozulmasina, performanslarinin azalmasina ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalar
yasamalarina neden olmaktadir. Hemsire, hastanin problemlerinin yarattigi sorunlari
gidermede, kendi bilgi ve deneyimleri ile onceliklerin tespit edilmesinde temel insan
gereksinimlerinden yararlanabilir (Turgay ve Kes, 2019). Uyku sorunu yasayan hastalarda en
onemli hemsirelik girisimlerinden biri hastaya uyku hijyenini 6gretmek ve bunu saglamaktir.
Uyku hijyeni bireyin uyku kalitesini artiran diizenlemeler ve uygulamalardir. Uyku hijyeninde
tim gece uyku Kkalitesini iyilestirmek igin ¢evre diizeni, giinliik uygulamalar ve aliskanliklar
incelenmeli ve egitimde bu konular ele alinmalidir. Uyku hijyen egitimi uyku bozuklugu
yasayan hastalar i¢in en ucuz, yan etkisi olmayan ulasilabilir, rahat bir yontemdir (Giines,
2018). Uyku kalitesini etkileyen baska bir etkense hastanin beslenme durumudur. Hastaya
yataga a¢ bir sekilde yatmamasini, fakat asir1 ve agir rahatsiz edecek kadar yemek yememesi
konularinda da uyarilmalidir (Akin ve Temiz, 2021). Uyku problemi yasayan hastalarda
kullanilabilen baska bir yontemse egzersiz uygulamalaridir. Yoga, uyku hijyenine sahip olmasi,
pilates, nefes ve gevseme egzersizleri, bilissel ve davranigsla terapi uyku problemi yasayan
hastalarda hastayr genel bir biitiinle ele alip degerlendirdigimizde uygun olan1 secip
onerdigimiz tedavi secenekleridir (Tuncer ve ark., 2020). Hemsirelikte hastaya iyi uyku
kalitesine sahip molabilmesi i¢in verebilecegimiz oneriler bulunmaktadir. Bunlar non-
farmakolojik yontemlere olabilir bunlardan biri akupresiirdiir, iyilesmeye destek veren ve
hemsirelik girisimleri siniflandirilmasi igerisinde (Nursing Interventions Classification/NIC)
olan yontemlerdendir (Yanik ve Ugras, 2020). Her saglikl1 ve hasta birey i¢in uyku ¢ok 6nemli
bir ihtiyactir. Hastaya biitiinciil olarak yaklasip soruna yonelik hemsirelik tanis1 ve girisimleri

uygulanmalidir.
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin sigaraya iliskin saglik
okuryazarlik diizeylerinin alevlenme siklig1r ve uyku kalitesi ile iliskisinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici bir ¢aligma olarak planlandi ve uygulandi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. KOAH tanist olan bireylerin sigaraya iliskin saglik okuryazarlik diizeyleri
nasildir?

2.  KOAH tanisi olan bireylerin alevlenme siklig1 ve uyku kalitesi nasildir?

3. KOAH tanisi olan bireylerin sigaraya iliskin saglik okuryazarlik diizeyleri ile

alevlenme siklig1 ve uyku kaliteleri arasinda iligki var midir?

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi ve
Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde 1 Ekim 2022- 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiz ylize

goriisme yontemiyle onam alinarak aragtirmaci tarafindan soru-cevap seklinde gerceklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, 1 Ekim 2022- 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 servisinde yatan ve poliklinige bagvuran
hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dilman’in belirledigi formiil ile hesaplandi.
(Salant ve Dilman, 1994). Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren
icin % 95 giiven araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 500
(1.96)% (0.5) (0.5) / (0.5)? (127-1) + (1.96)? (0.5) (0.5) = 217 olarak hesaplandi. Orneklem
hesabina ek olarak arastirma hipotezini test edebilmek i¢in arastirmaya alinacak kisi sayisinin
yeterliligini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi. Testin giicii, G*Power 3.1 programi

ile hesaplandi. Etki biiyiiliigii Cohen tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta
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diizeyde olarak 0.15 alindi (Cohen, 1988). Calismanin giicliniin belirlenmesinde %95 degerini
geemesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikliglinde 107 kisiye ulasilmasi
gerckmektedir (df=2; F=3.086). Hesaplanan 6rneklem sayisinin (N=217) hipotez testi icin
yeterli oldugu hesaplandi.

-Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. GOLD kriterlerine gore hekim tarafindan KOAH tanis1 konulan,

2. Arastirmaya katilmak i¢in saglik durumunun uygun oldugu uzman tarafindan

onaylanan,
3. Daha 0nce sigara i¢gmis ve/veya hala sigara igen,
4. Turkce okuyup yazabilen,
5. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin aragtirmaya dahil edildi.

-Arastirmaya Dislama Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya istekli olmayan,

2. Sorular1 algilamasini, iletisim kurmasini etkileyecek diizeyde narkotik analjezik
kullanan,

3. Ciddi mental hastalik tanisi olan,

4. Bilissel islev bozuklugu olan,
5. Hig sigara kullanmamis olan,
6. KOAH alevlenmesi yasayan,

7. Nefes darlig1 sikintisi olan hastalarin arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya dahil edilmesi planlanan KOAH tanisi olan bireylere arastirma hakkinda
sOzli bilgi verilip, yazili onam alindi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle veri toplama araglari
kullanilarak veriler toplandi. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; “Hasta Bilgi Formu
(EK-2), KOAH Degerlendirme Testi (CAT) (EK-3), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (EK-4)
Sigara Okuryazarlik Olgegi (EK-5)"dir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmayan katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri, KOAH disinda var olan
kronik hastaliklar1 ve sigarayla iliskin sorular, Diinya Saglik Orgiitiine gore Beden Kitle Indeksi
(BKI) kriterlerini, igeren 26 soruluk bir formdur (EK-2) (The Global BMI Mortality
Collaboration, 2016). Uluslararas1 Standart Mesleklerin Siiflandirilmasima gore meslekler
gruplara ayrilmistir (ISCO-08). Hastalar GOLD (2021) rehberinde yer alan KOAH
evrelemesine gore degerlendirildiler (GOLD, 2021).

3.6.2. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Ulkemizde Yorgancioglu ve ark. tarafindan yapilmis gegerlik giivenirlik ¢alismasinda,
CAT giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayist 0.91, madde toplam puan korelasyon
katsayilar belirtilerin puanlanmasi ve hastanin yagam kalitesine etkisi tizerine bilgi vermektedir
(Yorgancioglu ve ark. 2012). Nefes darligi, oksiiriik, balgam c¢ikarma gibi sorunlari ve
yorgunluk, uyku sorunlar1 gibi semptomlar1 da kapsamaktadir. Her soru i¢in 1-5 arasinda
puanlama yapilmaktadir (0: semptom yok, 5: ciddi semptom). Puanlama bitiminde puanlar
azaldikca hastalik siddetinin azaldigt ve saglik durumunun iyiye gittigi gorilmiistiir.
Miikemmel saglik durumu: 0 puan (minimum puan), en kotli saglik durumu: 40 puan
(maksimum puan) seklindedir (Agar ve Malakcioglu, 2020). Bu arastirmada 6lgegin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0.906 olarak yiiksek bulundu.

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Olgek, 1989 yilinda Buysee ve ark. tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve
givenirlilik ¢alismasi1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Agargiin ve ark.,
1996). Olgek toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin 7 bdliimii
vardir. Bu boliimler; 6zenle uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim, giindiiz islev bozuklugudur. Olgek puaninin fazla olmasi
uyku kalitesinin k&tii oldugunu gostermektedir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadig ya da
yaygmhgin gdstermemektedir ama Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puanin 5 ve
izerinde olmasinin kotii uyku kalitesini gostermektedir (Aldan, 2019). Bu arastirmada 6lgegin

giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.856 olarak yiiksek bulundu.
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3.6.4. Sigara Okuryazarlik Olcegi

Agnes Soh Heng Ngoh ve ark. sigara igme okuryazarlik 6l¢egini gelistirmistir. Yalgin S.
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Yalgin S., 2022).
Demografik, sigara igmeye bagli, okuma yazma ile iliskili verilerle olusturulmustur. Olgekte,
genel sigara igmeyi anlama, sigaranin genel hastaliklar tizerindeki etkileri, sigaranin 6zel
solunum yolu hastaliklarina etkileri ve sigaranin bu hastaliklarin alevlenme semptomlari
tizerindeki etkileri olmak iizere 4 boliimden olusan yirmi madde bulunmaktadir. Her sorunun
dogru cevabi i¢in “1” yanlig cevabi igin “0” puanlandirilmigtir. Her etki alani i¢in toplam puan
“dogru” cevap sayisinin toplam puani olarak alinmustir. Olgekte toplam puanlar arttik¢a, sigara
icme okuryazarligi diizeyi de paralel olarak artar (Ngoh ve ark., 2017). Bu arastirmada 6l¢egin
giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.879 olarak yiiksek bulundu.

3.7. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek ilizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelendi (Tablo 1).

Tablo 1. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Sigara Okuryazarlik Toplam 1.237 -1.262
Sl.ga"ra Kullanim1 Hakkinda Genel 0.610 .0.787
Gortigler
Sigara Kullanimu ile Tligkili Hastaliklar 0.125 -1.156
Sigara Kullanimu ile iliskin Solunum
Yolu Hastaliklar1 0.874 1142
Sigara Igenlerd_e Astl_m/KOAH 0.885 1197
Alevlenme Belirtileri
KOAH Degerlendirme Toplam 0.496 0.940
Uyku Kalitesi Toplam 1.150 1.262
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Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Hastalarin 6lgek diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri aracilifiyla
incelendi. Korelasyon katsayilar1 (r) 0.00-0.25 ¢ok zayif; 0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-
0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlu varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanildi. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilds.

Etki biiyiikligli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup
olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiiciik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri
0.01:kuclk; 0.06:0rta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018)

3.8. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.8.1. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri

Aragtirmada bireylerin KOAH diizeylerini belirlemek i¢in Tiirkge gecerlik ve giivenirligi daha

once yapilmis olan “KOAH Degerlendirme Testi”nin kullanilmasi,

Aragtirmada bireylerin uyku kalitesini belirlemek i¢in Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi daha dnce

yapilmis olan “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi nin kullanilmasi,

Arastirmanin  O6rneklem belirlenmesinde istatistik uzmani yardimiyla calisilmas: ve
arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin, istatistik uzman yardimiyla lisansh Statistical

Package Social Sciences (SPSS) 22 software program kullanilmasi.

Arastirmada hastalarin sigaraya iligkin saglik okuryazarligin1 belirlemek igin Turkce gecgerlik
ve giivenirligi daha &nce yapilmis olan “Sigara Okuryazarligi Olgegi’nin kullanilmas,
literatiirde Olgekle 1ilgili ¢ok calisma olmamasi ve bu konunun Onemine vurgulanmak

arastirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.
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3.8.2. Arastirmanin Simirhlhiklar

Bu arastirma; belirlenen orneklem ve evrenle, belirlenen zaman aralifiyla ve tek merkezde

yiiriitilmesiyle sinirlidir.

3.9. ARASTIRMANIN YASAL VE ETiK YONLERI

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.09.2022 tarihli ve 2022/246 No’lu etik kurul izni alindi. Daha
sonra Istanbul Universitesi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kurum izni alind.
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden KOAH hastalarina; arastirmaya baglamadan
once hastalara Helsinki Bildirgesinde yer alan ilkelere bagli diizenlenerek hazirlanan
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-1) ile arastirmanin amaci, plani, siiresi hakkinda

bilgilendirilerek hastadan yazili ve sozlii izinler alindu.
Arastirmada kullanilan KOAH degerlendirme Testi (CAT) (EK-3), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi (EK-4), Sigara Okuryazarhk Olgegi (EK-5), icin Tlrkce gecerlik ve guvenirlik

caligmasini yapan sorumlu arastirmacilardan elektronik posta ile yazili izinler alind1 (EK-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerden veri toplama araglar1 yoluyla toplanan

verilerin analizleri sonucu elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi yer almaktadir.
4.1.Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2.Sigara Okuryazarlik Olgegine Iliskin Bulgular

4.3 KOAH Degerlendirme Testine (CAT) iliskin Bulgular

4.4 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegine Iliskin Bulgular

4.4.Sigara Okuryazarlik Olgegine Iliskin Bulgular

4.5.Sigara Okuryazarlik, KOAH Degerlendirme ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Puanlar1 Arasinda

Korelasyon Analizi
4.6.Sigara Okuryazarlik Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu
4.7 KOAH degerlendirme Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

4.8 Pittsburgh Uyku kalitesi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin verileri Tablo 2, Tablo 3,
Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7’de agiklanda.
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Tablo 2. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilim (N=217)

Ozellikler | n | Yo

Cinsiyet

Kadin 73 33.6
Erkek 144 66.4
Yas

60 ve Alt1 52 24.0
61-70 93 42.9
70 Uzeri 72 33.2
BKi*

Normal Kilolu 88 40.6
Fazla Kilolu 62 28.6
I.Derece Obez 45 20.7
I1.Derece Obez 22 10.1
Gelir Diizeyi

Giinliik Thtiyaglar I¢in Rahat Para Harciyorum 30 13.8
Giinliik Thtiyaglarmm Karsilayabiliyorum 84 38.7
Sadece Zorunlu Ihtiyaglarini Karsilayabiliyorum 71 32.7
Zorunlu Ihtiyaclarini Bile Zor Karsilryorum 32 14.7
Medeni Durum

Evli 167 77.0
Bekar 50 23.0

*BKI:Beden Kitle Indeksi

Aragtirmada bireylerin %24’{iniin 60 yas ve alt1, %42.9’unun 61-70, %33.2’sinin 70 yas lizeri
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Caligmaya katilan bireylerin %33.6’s1 kadin, %66.4’1 erkektir, %77’si evli, %23’ bekardir
(Tablo 2).

Bireylerin %40.6’s1 normal kilolu, %28.6°s1 fazla kilolu, %20.7’s1 1. derece obez, %10.1°1 11
derece obez olarak tespit edildi (Tablo 2).

Bireylerin %13.8’inin giinliik ihtiyaclar i¢in rahat para harcadigini, %38.7’sinin giinliik
ihtiyaclarmi karsilayabildigini, %32.7’sinin sadece zorunlu ihtiyaclarmni karsilayabildigini,

%14.7’sinin zorunlu ihtiyaclarini bile zor karsiladigini ifade etmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (N=217) (Devami)

Egitim Durumu n %

[lkokul-ortaokul 156 71.9
Lise 39 18.0
Onlisans ve Uzeri 22 10.1
Calisma Durumu

Evet 24 111
Hay1r 193 88.9
Meslek

Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar 23 10.6
Hizmet ve Satis Elemanlar1 103 47.5
Teknisyen, tekniker ve Yardimci Profesyonel Meslek Gruplari 19 8.8
Profesyonel Meslek Mensuplari 15 6.9
Ev Hanimi 48 22.1
Emekli 9 4.1
Ek Hastaliklar Varhg

Yok 56 25.8
Var 161 74.2

Bireylerin egitim durumu %71.9°u ilkokul-ortaokul, %18’1 lise, %10.1°1 6nlisans ve {izeridir,
calisma durumuna gore bakildiginda %]11.1°inin ¢alisiyor oldugu, %88.9’unun ¢alismadigi
tespit edildi (Tablo 3).

Meslege gore bireylerin %10.6’sinin nitelik gerektirmeyen islerde calistiklari, %47.5’inin
hizmet ve satis elemani olduklari, %8.8’inin teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel
meslek gruplart igerisinde olduklari, %6.9’unun profesyonel meslek mensubu oldugu,

%22.1’inin ev hanimi, %4.1°in emekli olduklar tespit edildi (Tablo 3).

Bireyler ek hastalik varligina gore %25.8’inin ek hastaliklarinin olmadigi, %74.2’sinin var olan

ek hastaliklarinin oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4. Bireylerin Ek Hastaliklarina Gore Dagilimi (N=217)

Ek Hastahiklar (n=161) n %
Kanser 13 8.1
Norodejeneratif Hastaliklar 8 5.0
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 123 76.4
Endokrinolojik Hastaliklar 62 38.5
Romatolojik Hastaliklar 10 6.2
Goglis Hastaliklar 10 6.2
Hastalik Siiresi

5 Yil ve Alt1 98 45.2
6-10 Y1l 58 26.7
10 Y1l Uzeri 61 28.1
Daha Once Yogun Bakima Yatma Durumu

Evet 88 40.6
Hayir 129 59.4

Arastirmaya katilan bireylerin %8.1’inin kanser, %35’inin ndrodejeneratif hastaliklar,
%76’smin kardiyovaskiiler hastaliklar, %38.5’inin endokrinolojik hastaliklar, %6.2’sinin
romatolojik hastaliklar, %6.2’sinin solunum yolu hastaliklarina sahip kronik hastaliklari
olduklar1 tespit edildi ve daha 6nce yogun bakima yatma durumuna gore %40.6’sinin yogun
bakima yatis1 yapildigi, %359.4’linlin daha Once yogun bakima yatisinin yapilmadigi
goriilmektedir. Bireylerin hastalik siiresine gore %45.2’sinin 5 y1l ve alt1 siiredir, %26.7’sinin

6-10 y1l, %28.1’inin 10 y1l {izeri siiredir KOAH tanisinin oldugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 5. Bireylerin Sigara Kullanimi ve Evde Oksijen Kullanim Durumu Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=217)

Evde Oksijen Kullanim Durumu n Y%
Evet 62 28.6
Hayir 155 71.4
Sigara icmeye Devam Etme Durumu

Evet 56 25.8
Hayir 161 74.2
Sigara Kullanma Siiresi

10 Y1l ve Alt1 23 10.6
11-20 Y1l 37 17.1
21-30 Y1l 60 27.6
30 Y1l Uzeri 97 447
Ilk Sigaranin Uyandiktan Ne Kadar Sonra icildigi

Ik 15 dk icerisinde 53 24.4
5-60 dk icerisinde 71 32.7
1 Saat ve Usti 93 42.9

Arastirmaya katilan bireylerin %28.6’sinin evde oksijen kullandigini, %71.4 liniin evde oksijen
kullanmadigini ifade etmektedir (Tablo 5). Bireylerin %25.8’inin sigara igmeye devam ettigini,

%74.2’sinin devam etmedigi tespit edildi (Tablo 5).

Bireylerin %10.6’sinin 10 y1l ve alt1, %17.1°inin 11-20 y1l, %27.6’nin 21-30 y1l, %44.7’sinin
30 y1l lizerinde sigara kullandig1 saptand1 (Tablo 5).

Arastirmada bireylerin ilk sigaranin uyandiktan ne kadar sonra i¢ildigi, %24.4’{inilin ilk 15
dakika (dk) icerisinde, %32.7’nin 5-60 dakika icerisinde, %42.9’unun 1 saat ve iistii oldugu
tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 6. Bireylerin Sigara Birakmaya Yonelik Ozelliklerinin Dagilimi (N=217)

Sigara Birakmanin Ka¢ Kez Denendigi n %
1 94 43.3
2 61 28.1
3 ve Uzeri 62 28.6
Sigara Birakma Yontemi

Egzersiz 49 22.6
Nikotin Bandi 33 15.2
Nikotin Sakiz1 26 12.0
Medikal ilag 23 10.6
Hipnoz 8 3.7
Kendini Motive Etme 204 94.0
Ailede Sigara Icen Birinin Varhg

Evet 165 76.0
Hayir 52 24.0
Sigaranin Neden Birakilmak Istenildigi

Saglik 210 96.8
Para 78 35.9
Sosyal Kabul Edilebilirlik 40 18.4
Kokusundan Dolay1 40 18.4

Arastirmada bireylerin %43.3’1 sigaray1 1 kez birakmay1 denedigi, %28.1°1 2 kez, %28.6’s1 3
kez ve daha fazla denedigi tespit edildi (Tablo 6).

Bireylerin kullandiklar1 sigaray1 birakma yontemlerinden %22.6’s1 egzersiz yaptigini, %15.2’s1
nikotin bandi kullandigini, %12’sinin nikotin sakizi kullandigini, %10.6’sinin medikal ilag¢
kullandigini, %3.7’sinin hipnoz denedigini, %94.0’linlin ise kendini motive etme ydntemini

kullandiklarini ifade etti (Tablo 6).

Arastirmaya katilan bireylerde %76.0’sinin ailesinde sigara igen birinin var oldugu tespit edildi

(Tablo 6).

Calismaya katilan bireylerin %96.8’inin saglik icin sigaray1 birakmak istedigi, %35.9’unun
para i¢in birakmak istedigi, %18.4’linlin sosyal kabul edilebilirlik i¢in birakmak istedigi,
%18.4’linilin de kokusundan dolay1 birakmak istedigi tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 7. Bireylerin Alevlenme Ozelliklere Gore Dagilhim (N=217)

Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi n %
Hic 107 49.3
1 kez 70 32.3
2 kez ve daha fazla 40 18.4
Evre
A* 66 30.4
B** 41 18.9
CH** 35 16.1
DF*x* 75 34.6
Ort SS
Yas 65.990 8.670
BKI 27.340 6.297
Hastalik Siiresi 8.720 7.113
Sigara Kullanma Siiresi 31.920 13.638
Sigara Kullanma Miktari 44.760 35.371
Sigara Birakmanin Ka¢ Kez Denendigi 2.510 2.332
Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi 0.860 1.221

*= Diigiik risk, az semptom ,**=Diisiik risk, fazla semptom ,***=Yiiksek risk, az semptom ,****= Yiiksek risk, fazla semptom

Arastirmaya katilan bireylerin son bir y1l alevlenme nedeniyle hastaneye yatma sayisina gore
%49.3’liniin hi¢ yatmadig1, %32.3’{iniin 1 kere yattig1, %18.4 2 ve tizerinde yattig1 tespit edildi
(Tablo 7).

Hastaligin evrelerine gore %30.4’tiniin A, %18.9’unun B, %16.1’inin C, %34.6’sinin D grubu
oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Bireylerin “yas” ortalamasi 65.990+8.670, “BKI” ortalamas1 27.340+6.297, “hastalik siiresi”
ortalamast 8.720+7.113, “sigara kullanma siiresi” ortalamas1 31.920+13.63, “sigara kullanma
miktar1” ortalamasi1 44.760+35.371, “sigara birakmanin ka¢ kez denendigi” ortalamasi zayif
2.510+2.332, “son bir y1l alevlenme nedeniyle hastaneye yatma sayis1” ortalamas1 0.860+1.221
olarak saptandi (Tablo 7).

4.2. Sigara Okuryazarhk Olgegiyle Iliskili Bulgular

Bireylerin Sigara Okuryazarligina yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Sigara Okuryazarlk Puan Ortalamalar (N=217)

. Cronbach
N Ort SS Min. Maks. Alpha
Sigara Okuryazarlik Toplam 217 | 16.525 | 2.809 | 5.000 | 20.000 0.879
Sigara Kullanim1 Hakkinda 0.858

Genel Gériisler 217 | 2.995 0.890 | 0.000 4.000

Sigara Kullanimu ile Iligkili 217 | 4350 1092 | 0000 5.000 0.864
Hastaliklar

Sigara Kullanimu ile iliskin 0.881
Solunum Yolu Hastaliklar1 217 4.244 0.943 1 0.000 5.000

Sigara Igenlerd_e Astl_m/KOAH 217 | 4.936 1188 | 1.000 6.000 0.852
Alevlenme Belirtileri

Bireylerin “sigara okuryazarlik” toplam puan ortalamasi 16.525+2.809 bulundu. Olgegin alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde “Sigara Kullanim1 Hakkinda Genel Goriisler” puan
ortalamast 2.995+0.890, “Sigara Kullammi ile 1liskili Hastaliklar” puan ortalamasi
4.350+1.092, “Sigara Kullanimi ile Iliskin Solunum Yolu Hastaliklar1” puan ortalamasi
4.244+0.943, “Sigara Igenlerde Astim/KOAH Alevlenme Belirtileri” puan ortalamasi
4.936+1.188 olarak bulundu (Tablo 8).

Arastirmaya katilan bireylerin toplam sigara okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 8). Bununla birlikte aragtirmaya katilan bireylerin “Sigara Kullanim1 Hakkinda Genel
Goériisler” diizeyinin orta seviyede oldugu, “Sigara Kullanimi ile Iliskili Hastaliklar”, “Sigara
Kullanimu ile iliskin Solunum Yolu Hastaliklar1”, “Sigara igenlerde Asttm/KOAH Alevlenme
Belirtileri” diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu tespit edildi (Tablo 8).

4.3. KOAH Degerlendirme Testine (CAT) lliskin Bulgular

Bireylerin KOAH degerlendirmeye yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. KOAH Degerlendirme Puan Ortalamalar

N Ort SS Min. Maks. Alpha
KOAH Degerlendirme Toplam 217 | 11433 | 6.997 | 1.000 | 35.000 0.906

Arastirmaya katilan bireylerin “KOAH degerlendirme” toplam puan ortalamasi 11.433+6.997
olarak saptandi. Bireylerin hastalik siddetinin zayif diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 9).
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4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegine iliskin Bulgular

Bireylerin uyku Kkalitesine yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum

diizeyleri asagida yer almaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Pittsburgh Uyku Kalitesi Puan Ortalamalar:

N Ort SS Min. Maks. Alpha
Pittsburgh Uyku Kalitesi Toplam | 217 | 4.862 | 3.420 | 1.000 18.000 0.856

Aragtirmaya katilan bireylerin “Pittsburgh uyku kalitesi” toplam puan ortalamasi 4.862+3.420
olarak saptandi. Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu tespit

edildi (Tablo 10).

4.5. Sigara Okuryazarhk, KOAH Degerlendirme ve Uyku Kalitesi

Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Bireylerin sigara okuryazarlik, KOAH degerlendirme ve uyku kalitesi diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelendi. Analiz sonuglar1 asagida verildi

(Tablo 11).

Tablo 11. Sigara Okuryazarhk, KOAH Degerlendirme ve Uyku Kalitesi Puanlar:
Arasinda Korelasyon Analizi

Sigara Sicara Sigara Sigara
Sigara Kullanim Kull gnlml il Kullanimu ile icenlerde
Okuryazarhk |Hakkinda ulantm rie Iliskin Solunum | Astim/KOAH
Tliskili
Toplam Genel Hastaliklar Yolu Alevlenme
Goriisler Hastahklar: Belirtileri
KOAH r -0.238** -0.204** -0.128 -0.159* -0.165*
Degerlendi
o endirme | | 0.000 0.003 0.059 0.019 0.015
oplam
Uyku Kalitesi r -0.275** -0.201** -0.182** -0.146* -0.218**
Toplam p 0.000 0.003 0.007 0.032 0.001

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Sigara okuryazarlik toplam, sigara kullanimi1 hakkinda genel goriisler, sigara kullanimi ile
iligkili hastaliklar, sigara kullanimi ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara igenlerde
Astim/KOAH alevlenme belirtileri, KOAH degerlendirme toplam ve uyku kalitesi toplam,

puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;
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KOAH degerlendirme toplam ile sigara okuryazarlik toplam arasinda r=-0.238 negatif cok zayif
(p=0.000<0.05), KOAH degerlendirme toplam ile sigara kullanimi hakkinda genel goriisler
arasinda r=-0.204 negatif ¢cok zayif (p=0.003<0.05), KOAH degerlendirme toplam ile sigara
kullanimi ile iliskin solunum yolu hastaliklar1 arasinda r=-0.159 negatif ¢ok zayif
(p=0.019<0.05), KOAH degerlendirme toplam ile sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme
belirtileri arasinda r=-0.165 negatif ¢ok zayif (p=0.015<0.05) anlamli diizeyde korelasyon
bulundu. Bireylerin sigara okuryazarlik diizeyi artikga KOAH hastalik siddetinin azaldig tespit
edildi (Tablo 11).

Bireylerin uyku kalitesi toplam ile sigara okuryazarlik toplam arasinda r=-0.275 negatif zayif
(p=0.000<0.05), uyku kalitesi toplam ile sigara kullanim1 hakkinda genel goriisler arasinda r=-
0.201 negatif cok zayif (p=0.003<0.05), uyku kalitesi toplam ile sigara kullanim ile iligkili
hastaliklar arasinda r=-0.182 negatif ¢ok zayif (p=0.007<0.05), uyku kalitesi toplam ile sigara
kullanim1 ile iliskin solunum yolu hastaliklar1 arasinda r=-0.146 negatif ¢ok zayif
(p=0.032<0.05), uyku kalitesi toplam ile sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri
arasinda r=-0.218 negatif ¢cok zayif (p=0.001<0.05) anlamli diizeyde korelasyon bulundu.
Bireylerin sigara okuryazarlik diizeyi arttikca uyku kalitesi diizeyinin arttig1 tespit edildi (Tablo
11). Diger degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12. Bireylerin Sigara Okuryazarliginin KOAH Degerlendirme Uzerine Etkisi (N=217)

Standart Standart ..
Bagimsiz Edilmemis Edilmis ¢ %9ASrgluV\l'en
Degisken Katsayilar Katsayilar p &
B SE B Alt Ust
Sabit 21.222 | 2.766 7.672 |0.000|15.770 | 26.673
Sigara
Okuryazarlik -0.592 0.165 -0.238 -3.589 {0.000 {-0.918 | -0.267
Toplam
*Bagimli Degisken=KOAH Degerlendirme Toplam, R=0.238; R?=0.052; F=12.884;
p=0.000,; Durbin Watson Degeri=1.479

Sigara okuryazarlik ile KOAH degerlendirme arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=12.884; p=0.000<0.05) (Tablo 12). KOAH

Degerlendirme diizeyindeki toplam degisim %35.2 oraninda sigara okuryazarlik tarafindan
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acikland1 (R?=0.052) (Tablo 12). Sigara Okuryazarlik KOAH degerlendirme diizeyinde
iyilesmeyi arttirmaktadir (3=-0.238) (Tablo 12).

Tablo 13. Bireylerin Sigara Okuryazarhgi Alt Boyutlarmmn KOAH Degerlendirme
Uzerine Etkisi (N=217)

Standart Standart

. . o %95 Giiven
. .. Edilmemis Edilmis -
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahgi
B SE B Alt | Ust
Sabit 21.550 | 2.813 7.662 (0.000 |16.006 | 27.094
Sigara Kullanimi1
Hakkinda Genel -1.315 | 0.546 -0.167 -2.408 (0.017 |-2.392 | -0.239
Gortigler
sigara Rullanmuile | g 461 10460 | 0072 |-1.002[0.317|-1.369 | 0.446
Iliskili Hastaliklar ' ' ' : ' ' '
Sigara Kullanima ile
Iliskin Solunum Yolu | -0.611 | 0.561 -0.082 -1.089 |0.277 [-1.718 | 0.495
Hastaliklar1
Sigara Igenlerde
Astim/KOAH -0.319 | 0.467 -0.054 -0.683 |0.495 [-1.240 | 0.602

Alevlenme Belirtileri
*Bagiml Degisken=KOAH Degerlendirme, R=0.256; R?=0.048; F=3.712: p=0.006;
Durbin Watson Degeri=1.487

Sigara kullanimi hakkinda genel goriisler, sigara kullanimi ile iligkili hastaliklar, sigara
kullanimu ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara i¢enlerde Astim/KOAH alevlenme
belirtileri ile KOAH degerlendirme arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=3.712; p=0.006<0.05) (Tablo 13). KOAH
Degerlendirme diizeyindeki toplam degisim %4.8 oraninda sigara kullanimi1 hakkinda genel
goriisler, sigara kullanimu ile iligkili hastaliklar, sigara kullanimi ile ilisgkin solunum yolu
hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri tarafindan agiklandi
(R?=0.048) (Tablo 13).

Sigara kullanimi hakkinda genel goriisler KOAH degerlendirme diizeyinde iyilesmeyi
arttirmaktadir (3=-0.167) (Tablo 13). Sigara kullanimi ile iligkili hastaliklar KOAH
degerlendirme diizeyini etkilememektedir (p=0.317>0.05) (Tablo 13). Sigara kullanimi ile
ilisgkin solunum yolu hastaliklari KOAH degerlendirme diizeyini etkilememektedir

(p=0.277>0.05) (Tablo 13). Sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri KOAH



35

degerlendirme diizeyini etkilememektedir (p=0.495>0.05) (Tablo 13). Bireylerin sigara
okuryazarlig1 alt boyutlar olan iligkili hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve sigara igenlerde
Astim/KOAH alevlenme belirtileri konusundaki okuryazarlik diizeylerinin bireylerin KOAH
hastalik siddetini etkilemedigi belirlendi (Tablo 13).

Sigara okuryazarligi genel goriis konusundaki okuryazarlik diizeyleri KOAH hastalik siddetini
etkiliyor.

Tablo 14. Bireylerin Sigara Okuryazarhgimin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi (N=217)

Standart Standart ..
Bagimsiz Edilmemis Edilmis ¢ %frﬁ:{:en
Degisken Katsayilar Katsayilar p 8
B SE B Alt | Ust
Sabit 10.401 | 1.338 7.774 (0.000|7.764 | 13.038
Sigara -0.335 | 0.080 -0.275 -4.200 [0.000 |-0.493 | -0.178
Okuryazarlik
*Bagimli Degisken=Uyku Kalitesi, R=0.275; R?=0.072; F=17.636; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=1.917

Sigara okuryazarligi ile uyku kalitesi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=17.636; p=0.000<0.05) (Tablo 14). Uyku Kalitesi
diizeyindeki toplam degisim %7.2 oraninda sigara okuryazarlik tarafindan agiklandi (R?=0.072)
(Tablo 14). Sigara Okuryazarlik uyku kalitesin diizeyinin iyilesmesini arttirmaktadir (3=-0.275)
(Tablo 14).
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Tablo 15. Sigara Okuryazarhg Alt Boyutlarinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Standart Standart
Bagimsiz Edilmemis Edilmis ¢ %95 Giiven Arahg
Degisken Katsayilar Katsayilar p
B SE B Alt Ust
Sabit 10.368 | 1.362 7.611 (0.000| 7.683 13.053

Sigara Kullanimi
Hakkinda Genel -0.584 |0.265 -0.152 -2.207 [0.028 | -1.105 | -0.062
Gortisler

Sigara Kullanimi
ile iliskili -0.372 |0.223 -0.119 -1.670 |0.096 | -0.811 0.067
Hastaliklar

Sigara Kullanimi
ile fliskin Solunum | -0.105 |0.272 -0.029 -0.387 |10.699 | -0.641 0.431
Yolu Hastaliklar
Sigara Igenlerde
Astim/KOAH
Alevlenme
Belirtileri
*Bagimli Degisken=Uyku Kalitesi, R=0.287; R?=0.065; F=4.751; p=0.001; Durbin
Watson Degeri=1.949

-0.343 | 0.226 -0.119 -1.515 |0.131| -0.789 0.103

Sigara kullanimi hakkinda genel goriisler, sigara kullanimi ile iliskili hastaliklar, sigara
kullanimi ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara i¢enlerde Astim/KOAH alevlenme
belirtileri ile uyku kalitesi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli sigara kullanimi hakkinda genel goriisler, sigara kullanimu ile iliskili hastaliklar,
sigara kullanimu ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme

belirtileri tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.065) (Tablo 15).

Sigara kullanimi hakkinda genel goriisler, uyku kalitesi diizeyini arttirmaktadir (3=-0.152)
(Tablo 15). Yani bireylerin sigara kullanimi hakkinda genel goriisler diizeyleri arttikca uyku
kalitesi iyilesmektedir. Bireylerin sigara kullanimi ile iliskili hastaliklar uyku kalitesi diizeyini
etkilememektedir (p=0.096>0.05) (Tablo 15). Sigara kullanimi ile iligkin solunum yolu
hastaliklar1 uyku kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.699>0.05) (Tablo 15). Sigara
kullanimi ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme
belirtileri uyku kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.131>0.05) (Tablo 15).

4.6. Sigara Okuryazarlik Puanlarinin Tammlayici Ozelliklere Gore
Iliskin Farklan

Sigara Okuryazarlik puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek



icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21°de

acgiklandi.

37

Tablo 16. Sigara Okuryazarlik Puanlarimin Tammmlayici Ozelliklere Gore iliskin

Farklan (N=217)

Sigara . Sigara . ;
Si Kullanim Sigara Kullanim ile Sigara Igenlerde

Demografik lgara Kullanimu ile P Astim/KOAH

P Okuryazarhk Hakkinda PR Hliskin

Ozellikler Hiskili Alevlenme

Toplam Genel Hastahiklar Solunum Yolu Belirtileri
Goriisler Hastaliklar:
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadimn 73 161923021  2.9590.904 4.206+1.054 4.151+1.009 4.877+1.213
Erkek 144 16.694+2,690  3.014+0.885 4.424+1.107 4.292+0.907 4.965+1.179
t= -1.247 -0.429 -1.394 -1.041 -0.518
p= 0.214 0.668 0.165 0.299 0.605
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
60 ve Alti 52 ~ 16519+2.914  3.0000.863 4.212+1.333 4.404+0 823 4.904+1.209
61-70 93  16.925+2593  3.1610.838 4.484+0.904 4.237+0.993 5.0431.073
70 Uzeri 72 16.014+2.953  2.778+0.938 4.278+1.116 4.139+0.954 4.819+1.314
F= 2.157 3.871 1.279 1.200 0.740
p= 0.118 0.022 0.281 0.303 0.478
PostHoc= 2>3 (p<0.05)
BKi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Eﬁg}‘ua' 88  16.296+2.999  2.989+0.916 4.193+1.249 4.261+0.903 4.852+1.264
FazlaKilolu 62  16.903+2.494  2.936+0.807 4.532+0.936 4.35520.870 5.081+1.076
gggzrece 45 1642243101  3.111+1.005 4.378+1.093 4.067+1.031 4.867+1.307
g'b'i‘;rece 22 165912239  2.955+0.785 4.409+0.734 4.227+1.110 5.000+0.926
F= 0.591 0.361 1.216 0.826 0.521
p= 0.621 0.781 0.305 0.481 0.669
Cinsiyet

Bireylerin sigara kullanimi1 hakkinda genel goriisler, sigara kullanimi ile iligkili hastaliklar,
sigara kullanimu ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme

belirtileri puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).
Yas

Bireylerin sigara kullanimi1 hakkinda genel goriisler puanlarinda yasa gore anlamh farklilik
saptand1 (F=3.871; p=0.022<0.05; n?>=0.035) (Tablo 16). Farkin nedeni 61-70 olanlarin genel

sigara igmeyi anlama goriis puanlarinin 70 iizeri olanlarin genel goriis puanlarindan yiiksek
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olmasidir (p<0.05). 61-70 yas grubunun sigara hakkinda genel bilgiler konusundaki
okuryazarlik diizeylerinin 70 lizeri yas grubundan daha iyi diizeyde oldugu belirlendi (Tablo
16).

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara kullanima ile iligkili hastaliklar, sigara kullanimi
ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri

puanlar1 yasa gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).

BKI
Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara kullanimi hakkinda genel goriisler, sigara
kullanimu ile iligkili hastaliklar, sigara kullanimi ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara

igenlerde Asttm/KOAH alevlenme belirtileri puanlari BKI degerine gore anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Sigara Okuryazarhk Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore iliskin
Farklar1 (Devam) (N=217)

Sigara Sigara Sigara _ Sigara

Demografik Sigara Kullammm Kullanmm ile Kullanimu ile Icenlerde
o n Okuryazarhk Hakkinda P liskin Astim/KOAH
Ozellikler Tiskili

Toplam Genel Hastahklar Solunum Yolu Alevlenme

Goriisler Hastaliklar Belirtileri
Gelir Diizeyi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Giinliik Thtiyaclar
I¢in Rahat Para 30 16.467+2.488 3.200+0.761 4.400+1.133 4.067+1.048 4.800+0.961
Harciyorum
Gunlik Ihtiyaclarini =g, 15 50040 955 2.92040.875  4.208+1.240  4.310£0.878 4.964+1.275
Karsilayabiliyorum
Sadece Zorunlu
Ihtiyaglarim 71 16.310+2.989 2.986+0.978 4.352+0.958 4.085+1.038 4.887+1.271
Karsilayabiliyorum
Zorunlu Thtiyaglarim
Bile Zor 32 17.125+2.268 3.000+0.842 4.438+0.948 4.594+0.665 5.094+0.963
Karsiliyorum
F= 0.629 0.687 0.152 2.695 0.371
p= 0.597 0.561 0.928 0.047 0.774
4>1, 4>3
PostHoc= (p<0.05)
Medeni Durum Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evli 167  16.563+2.732 2.946+0.900 4.365+1.111 4.281+0.884 4.970£1.205
Bekar 50 16.400+3.077 3.160+0.842 4.300£1.035 4.120+£1.118 4.820+1.137
t= 0.359 -1.495 0.370 1.062 0.783
p= 0.720 0.136 0.712 0.289 0.435
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
flkokul-ortaokul 156  16.506+2.758 2.962+0.894 4.333+1.121 4.237+0.937 4.974+1.164
Lise 39 16.436+3.251 2.974+0.932 4.385+1.067 4.256+0.938 4.821+1.393
Onlisans ve Uzeri 22 16.818+2.403 3.273+0.767 4.409+0.959 4.273£1.032 4.864+0.990
F= 0.142 1.195 0.069 0.018 0.304
p= 0.868 0.305 0.933 0.983 0.738
Gelir Diizeyi

Bireylerin sigara kullanimut ile iligkin solunum yolu hastaliklar1 puanlart gelir diizeyine gore
anlamli farklilik saptandi (F=2.695; p=0.047<0.05; 1?=0.037) (Tablo 17). Farkin nedeni
zorunlu ihtiyaglarin1 bile zor karsilayanlarin sigara kullanimi ile iliskin solunum yolu
hastaliklar1 puanlarinin, giinliik ihtiyaclar i¢in rahat para harcayabilenlerin sigara kullanimai ile

iligkin solunum yolu hastaliklar1 puanlarindan yiiksek olmasidir (p=0.047<0.05) (Tablo 17).

Zorunlu ihtiyaglarimi bile zor karsilayanlarin sigara kullanimi ile iliskin solunum yolu
hastaliklar1 puanlarinin sadece zorunlu ihtiyaclarini karsilayabilenlerin sigara kullanimi ile

iliskin solunum yolu hastaliklar1 puanlarindan yiiksek olmasidir (p=0.047<0.05) (Tablo 17).

Zorunlu ihtiyaglarini bile zor karsilayanlarin sigaranin sigara kullanimi ile iliskin solunum yolu
hastaliklarina etkisi konusundaki okuryazarlik diizeylerinin rahat para harcayabilenlerden ve

sadece zorunlu ihtiyaglarini karsilayanlardan daha iyi diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 17).
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Bireylerin sigara kullanimi1 hakkinda genel goriisler, sigara kullanimu ile iligkili hastaliklar,
sigara kullanimu ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme

belirtileri puanlar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 17).

Medeni Durum ve Egitim Durumu

Bireylerin sigara kullanim1 hakkinda genel goriisler, sigara kullanim ile iligkili hastaliklar,
sigara kullanima ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme

belirtileri puanlari medeni duruma ve egitim durumuna goére anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Sigara Okuryazarhik Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore iliskin
Farklar1 (Devam) (N=217)

Sigara Sigara . Sigara . ;
gzgﬁg:fk Okuryazarhk Kullanim Kulslﬁll%:::l?l ile Kullanimu ile Sf;‘; Eggfge
Toplam Hakkinda Hiskin
Genel Iliskili Solunum Yolu Alevlenme
Goriisler Hastaliklar Hastahklari Belirtileri
Calisma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 24 16.958+2.331 3.042+0.690 4.583+1.139 4.375+0.875 4.958+0.806
Hayir 193  16.472+2.863 2.990+0.913 4.321+1.085 4.228+0.952 4.933+1.229
t= 0.800 0.270 1.110 0.720 0.100
p= 0.425 0.788 0.268 0.473 0.891
Meslek Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Nitelik
Gerektirmeyen 23 17.435+2.253 3.087+0.793 4.652+1.112 4.478+0.947 5.217+0.850
Islerde Calisanlar
HiZT[ee Sans 103  16.476£3.026  2.981+0.960  4.350+1.126 4.223+0.949 4.922+1.273
Elemanlar1
Teknisyen,
tekniker ve
Yardimci 19 16.526+1.954 2.842+0.765 4.316+1.376 4.526+0.513 4.842+1.344
Profesyonel
Meslek Gruplart
Profesyonel
Meslek 15 16.467+2.200 3.267+0.704 4.267+1.100 4.200+1.014 4.733+0.884
Mensuplari
Ev Hanim 48 16.250+3.007 2.979+0.911 4.250+0.887 4.083+1.069 4.938+1.174
Emekli 9 16.333+3.041 2.889+0.782 4.333£1.118 4.222+0.667 4.889+1.269
F= 0.585 0.469 0.449 0.919 0.369
p= 0.712 0.799 0.814 0.470 0.870
Ek Hastahklar Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Varhg
Yok 56 16.768+2.427 3.071+0.783 4.304+1.320 4.304+0.784 5.089+1.032
Var 161  16.441+2.932 2.969+0.925 4.367+1.004 4.224+0.994 4.882+1.237
t= 0.749 0.742 -0.371 0.546 1.125
p= 0.454 0.459 0.711 0.586 0.262
Hastalik Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
5 Y1l ve Altt 98 16.490+2.898 3.000+0.931 4.235+1.258 4.286+0.919 4.969+1.188
6-10 Y1l 58 17.103+2.253 3.017+0.805 4.690+0.568 4.310+0.863 5.086+1.097
10 Y1l Uzeri 61 16.033+3.071 2.967+0.912 4.213+1.127 4.115+1.050 4.738+1.264
F= 2.198 0.049 3.938 0.811 1.355
p= 0.113 0.952 0.021 0.446 0.260
2>1,2>3
PostHoc= (p<0.05)

Calisma Durumu, Meslek, Ek Hastaliklar Varhg

Bireylerin sigara kullanim1 hakkinda genel goriisler, sigara kullanim ile iligkili hastaliklar,
sigara kullanimu ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme
belirtileri puanlar1 ¢calisma durumuna, meslege ve ek hastalik varligina gore anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 18).
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Hastalik Siiresi

Bireylerin, sigara kullanimi ile iligkili hastaliklarin etkileri puanlari hastalik siiresine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=3.938; p=0.021<0.05; 1?=0.035). Farkin nedeni hastalik
sliresi 6-10 yil olanlarin sigara kullanimu ile iligkili hastaliklarin etkileri puanlarinin hastalik

stiresi 5 yil ve alt1 olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalik siiresi 6-10 y1l olanlarin sigara kullanimu ile iliskili hastaliklarin etkileri puanlarinin
hastalik siiresi 10 yil iizeri olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalik siiresi 6-
10 y1l olanlarin sigara kullanimi ile iliskili hastaliklarin etkileri konusundaki okuryazarlik
dizeyleri hastalik siiresi 5 yil ve alt1 ve 10 yil ve iizeri olanlardan daha iyi diizeyde bulundu
(Tablo 18).

Bireylerin sigara kullanimi1 hakkinda genel goriisler, sigara kullanimi ile iligkili hastaliklar,
sigara kullanimu ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme

belirtileri puanlar1 hastalik siiresine gére anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Sigara Okuryazarhk Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Tliskin
Farklarn (Devam) (N=217)

. Sigara Sigara Sigara Sigara icenlerde
Demografik Sigara Kullanum Kullannmiile . Kul lanumi ile Astim/KOAH
o N Okuryazarhk Hakkinda - Iliskin Solunum
Ozellikler Tliskili Alevlenme
Toplam Genel Hastaliklar Yolu Belirtileri
Goriisler Hastahklar
Daha Once
Yogun
Bakima Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yatma
Durumu
Evet 88 16.136+2.700 2.875+0.932 4.330+1.047 4.159+0.856 4.773+1.201
Hayir 129 16.791+2.860 3.078+0.853 4.364+1.125 4.302+0.997 5.047+£1.172
t= -1.692 -1.653 -0.230 -1.099 -1.673
p= 0.092 0.100 0.818 0.273 0.096
Evde Oksijen Ort+SS OrtSS Ort+SS OrtSS Ort£SS
Kullamim
Evet 62 16.000+3.084 2.887+0.994 4.307+1.018 4.113+0.943 4.694+1.275
Hayir 155 16.736+2.673 3.039+0.844 4.368+1.122 4.297+0.941 5.032+1.142
t= -1.751 -1.135 -0.373 -1.300 -1.908
p= 0.081 0.258 0.710 0.195 0.058
Sigara icmeye
Devam Etme Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 56 16.625+3.060 3.214+0.706 4.161+1.359 4.304+0.893 4.946+1.313
Hayir 161 16.491+2.725 2.919+0.935 4.416+0.978 4.224+0.962 4.932+1.146
t= 0.308 2.155 -1.513 0.546 0.080
p= 0.759 0.032 0.199 0.586 0.936
Sigara
Kullanma Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Siiresi
10 Y1l ve Alt1 23 16.826+1.946 2.870+0.815 4.522+0.593 4.217+0.902 5.217+0.951
11-20 Y1l 37 15.432+3.524 2.730+0.990 4.189+1.175 3.919+1.320 4.595+1.404
21-30 Y1l 60 16.567+2.770 2.817+0.983 4.300+1.046 4.383+0.715 5.067+1.118
30 Yil Uzeri 97 16.845+2.631 3.237+0.747 4.402+1.178 4.289+0.889 4.918+1.179
F= 2.426 4.673 0.570 2.009 1.714
p= 0.067 0.003 0.636 0.114 0.165
4>2,4>3
PostHoc= (p<0.05)

Daha Once Yogun Bakima Yatma Durumu

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara kullanimi hakkinda genel goriisler, sigara
kullanimu ile iliskili hastaliklar, sigara kullanimi ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara
icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlari daha 6nce yogun bakima yatma

durumuna gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 19).
Evde Oksijen Kullanimi

Bireylerin sigara kullanimi1 hakkinda genel gorisler, sigara kullanimu ile iligkili hastaliklar,

sigara kullanimu ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme
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belirtileri puanlar1 evde oksijen kullanimina gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo

19).
Sigara icmeye Devam Etme Durumu

Sigara igmeye devam edenlerin sigara kullanimi hakkinda genel goriisler puanlarn (x=3.214),
sigara igmeye devam etmeyenlerin sigara kullanimi hakkinda genel goriisler puanlarindan

(x=2.919) yilksek bulundu (t=2.155; p=0.032<0.05; d=0.334; 12=0.021) (Tablo 19).

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara kullanima ile iligkili hastaliklar, sigara kullanimi
ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri
puanlart sigara igmeye devam etme durumuna gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 19).
Sigara Kullanma Siiresi

Bireylerin sigara kullanimi hakkinda genel goriis—puanlar1 sigara kullanma siiresine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=4.673; p=0.003<0.05; n>=0.062) (Tablo 19). Farkin nedeni
sigara kullanma siiresi 30 yil iizeri olanlarin sigara kullanim1 hakkinda genel goriis puanlarinin
sigara kullanma stresi 11-20 yil olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 19).
Sigara kullanma stiresi 30 y1l tizeri olanlarin sigara kullanim1 hakkinda genel goriis-puanlarinin
sigara kullanma stiresi 21-30 y1l olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 19).
Sigara kullanma stiresi 30 yil ve {izeri olanlarin sigara kullanimi hakkinda genel goriis
puanlarinin sigara okuryazarlik diizeylerinin sigara kullanma siiresi 11-20 yil ve 21-30 yil

olanlardan daha iyi diizeyde oldugu bulundu (Tablo 19).

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara kullanim ile iligkili hastaliklar, sigara kullanimi1
ile iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri

puanlari sigara kullanma siiresine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Sigara Okuryazarhk Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore iliskin
Farklar1 (Devam) (N=217)

. Sigara Sigara Sigara Sigara icenlerde
Demografik Sigara Kullanum Kullammile ~ Kullammuile Astim/KOAH
PO N Okuryazarhk Hakkinda R Hiskin
Ozellikler iskili Alevlenme
Toplam Genel Hastahklar Solunum Yolu Belirtileri
Goriisler Hastahklar
ik Sigaranin
Uyandiktan Ne Ort:SS OrtSs Ort:SS Ort:SS Ort:SS
Kadar Sonra
icildigi
flk 5 Dk
Lo 53 17.132+2.296 3.094+0.815 4.415+1.008 4.547+0.607 5.076+1.053
Igerisinde
ifr?s?nliie 71 160563224  2986:0.886 41691230  4.0141.153 4.887+1.315
1 Saat ve Ustii 93 16.538+2.693 2.946+0.937 4.452+1.016 4.247+0.880 4.893+1.165
F= 2.253 0.471 1.480 5.031 0485
p= 0.108 0.625 0.230 0.007 0.617
PostHoc= 1>2 (p<0.05)
Sigara
Birakmanin Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtSs
Kac¢ Kez
Denendigi
1 94 16.766+2.464 3.000+0.973 4.372+1.026 4.351+0.947 5.043+0.983
2 61 16.197+2.960 2.934+0.910 4.328+1.207 4.164+0.934 4.771+1.296
3 ve Uzeri 62 16.484+3.140 3.048+0.734 4.339+1.086 4.161+0.944 4.936+1.353
F= 0.767 0.253 0.035 1.065 0.969
p= 0.465 0.777 0.965 0.347 0.381
Ailede Sigara
igen Biri Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varh@
Evet 165  16.430+2.816 2.958+0.886 4.297+1.127 4.224+0.926 4.952+1.178
Hayir 52 16.827+2.792 3.115+0.900 4.519+0.960 4.308+1.001 4.885+1.231
t= -0.887 -1.116 -1.282 -0.556 0.353
p= 0.376 0.266 0.201 0.579 0.724

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ik Sigaranin Uyandiktan Ne Kadar Sonra I¢ildigi

Bireylerin solunum yolu hastaliklar1 puanlar ilk sigaranin uyandiktan ne kadar sonra i¢ildigine
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=5.031; p=0.007<0.05; 1?=0.045). Farkin nedeni ilk 5
dk icerisinde sigara igenlerin sigara kullanimu ile iligkin solunum yolu hastaliklar1 puanlarinin
5-60 dk igerisinde sigara igenlerin solunum yolu hastaliklar1 puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05) (Tablo 20). Bu sonuglara gore uyandiktan 5 dk i¢inde sigara igen bireylerin, 5-60 dk
sonra sigara igenlere gore sigara kullanimina iligkin solunum yolu hastaliklar bilgi diizeylerinin

daha 1yi oldugu bulundu (Tablo 20).
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Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara hakkinda genel goriis, sigara kullanima ile iliskili
hastaliklar, sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlar1 ilk sigaranin

uyandiktan ne kadar sonra i¢ildigine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 20).
Sigara Birakmanin Kac¢ Kez Denendigi, Ailede Sigara icen Biri Varhg

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam, sigara hakkinda genel goriis, sigara kullanimu ile iliskili
hastaliklar, sigara kullanimu ile iligkin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH
alevlenme belirtileri puanlar sigara birakmanin ka¢ kez denendigine ve ailede sigara igen biri

varligina gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 21. Sigara Okuryazarhik Puanlarinin Tammlayic1 Ozelliklere Gore iliskin
Farklann (Devam) (N=217)

. S Sigara Sigara . Sigara icenlerde

Demografik Sigara L Kullanim ile Kull anum ile Astim/KOAH
Ozellikler N Okuryazarhk Hakkinda iliskili Iliskin Alevlenme

Rplam Genel Hastaliklar Bolunum Yolu Belirtileri

Goriisler Hastaliklar:

Son Bir Y1l
Alevlenme
Nedeniyle Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hastaneye
Yatma Sayisi
0 107  16.841+2.816 3.103+0.910 4.383+£1.121 4.327+0.855 5.028+1.232
1 70 16.943+2.119 2.971+0.816 4.457+0.958 4.414+0.732 5.100+0.950
2 ve Uzeri 40 14.950+3.328 2.750+0.927 4.075+1.207 3.725+1.281 4.400+1.317
F= 8.261 2.356 1.666 8.118 5.254
p= 0.000 0.097 0.191 0.000 0.006
PostHoc= 1>3,2>3 1>3,2>3 1>3,2>3

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Evre Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
A 66 17.242+2.518 3.167+0.938 4.591+0.841 4.439+0.844 5.046+1.195
B 41 16.195+3.164 3.000+0.866 4.049+1.413 4.146+0.853 5.000+1.304
Cc 35 16.829+2.345 3.086+0.818 4.371+1.215 4.200+1.106 5.171+0.891
D 75 15.933+2.933 2.800+0.870 4.293+0.997 4.147+0.982 4.693+1.219
F= 2.947 2.176 2221 1.391 1.744
p= 0.034 0.092 0.087 0.247 0.159
PostHoc= 1>4 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam puanlarinda son bir y1l alevlenme nedeniyle hastaneye
yatma sayisina gore anlamli farklihk saptandi (F=8.261; p=0<0.05; n>=0.072) (Tablo 21).

Farkin nedeni hi¢ yatmayanlarin sigara okuryazarlik toplam puanlarinin 2 ve iizeri kez
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yatanlarin sigara okuryazarlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). 1 kez yatanlarin
sigara okuryazarlik toplam puanlarinin 2 ve iizeri kez yatanlarin sigara okuryazarlik toplam
puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Arastirmada son bir yilda alevlenme nedeniyle
hastaneye hi¢ yatmayanlarin sigara okuryazarlik toplam puanlarinin bir kez ve 2 ve daha fazla

kez yatanlardan daha iyi diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 21).

Bireylerin sigara kullanimi ile iligkili solunum yolu hastaliklar1 puanlarinda son bir yil
alevlenme nedeniyle hastaneye yatma sayisina gore anlamli farklilik saptandi (F=S8.118;
p=0<0.05; 1>=0.071) (Tablo 21). Farkin nedeni hi¢ yatmayanlarin sigara kullanimu ile iliskili
solunum yolu hastaliklar1 puanlarinin 2 ve iizeri kez yatanlarin sigara kullanim ile iligkin
solunum yolu hastaliklari puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 21). 1 kez yatanlarin
sigara kullanim ile iliskin solunum yolu hastaliklar1 puanlarinin 2 ve iizeri kez yatanlarin sigara
kullanim 1ile iliskin solunum yolu hastaliklar1 puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Arastirmada son bir yilda alevlenme nedeniyle hastaneye hi¢ yatmayanlarin sigara kullanimi
ile iligkili solunum yolu hastaliklar1 konusundaki sigara okuryazarlik oranlarinin bir kez ve 2

ve daha fazla kez yatanlardan daha iyi diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 21).

Bireylerin sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlarinda son bir yil
alevlenme nedeniyle hastaneye yatma sayisina gore anlamli farklilik saptandi (F=5.254;
p=0.006<0.05; 1?>=0.047) (Tablo 21). Farkin nedeni hi¢ yatmayanlarin sigara igenlerde
Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlarinin 2 ve ilizeri kez yatanlarin sigara i¢enlerde
Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 21). 1 kez
yatanlarin sigara igenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlarmin 2 ve iizeri kez
yatanlarin sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Arastirmada son bir yilda alevlenme nedeniyle hastaneye hi¢ yatmayanlarin sigara
icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri konusundaki sigara okuryazarlik oranlarinin bir

kez ve 2 ve daha fazla kez yatanlardan daha iyi diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 21).

Bireylerin sigara hakkinda genel goriis, sigara ile iligkili hastaliklar puanlart son bir yil
alevlenme nedeniyle hastaneye yatma sayisina gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 21).
Evre

Bireylerin sigara okuryazarlik toplam puanlarinda evreye gore anlamli farklilik saptandi
(F=2.947; p=0.034<0.05; 1?=0.040) (Tablo 21). Farkin nedeni evre A olanlarm sigara

okuryazarlik toplam puanlarinin evre D olanlarin sigara okuryazarlik toplam puanlarindan
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yiiksek olmasidir (p<0.05). Evre D kategorisindeki bireylerin sigara okuryazarlik diizeyinin
daha diisiik oldugu bulundu. (Tablo 21).

Bireylerin sigara hakkinda genel goriis, sigara kullanimi ile iliskili hastaliklar, sigara
kullanimina iliskin solunum yolu hastaliklari, sigara icenlerde Astim/KOAH alevlenme
belirtileri puanlarindan puanlart evreye gore anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo

21).

4.7. KOAH Degerlendirme Puanlarinin Tammlayici Ozelliklere Gore
fliskin Farklar

KOAH degerlendirme puanlarmin tanimlayici 06zelliklere goére farklilagma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 22, Tablo 23, Tablo 24, Tablo 25°de aciklanda.
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Tablo 22. KOAH Degerlendirme Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Tliskin
Farklann (N=217)

Demografik Ozellikler n KOAH Degerlendirme Toplam
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 73 12.575+7.817
Erkek 144 10.854+6.495
t= 1.720
p= 0.108
Yas Ort+SS
60 Ve Alt1 52 11.365+7.252
61-70 93 11.645+6.861
70 Uzeri 72 11.208+7.075
F= 0.082
p= 0.922
Bki Ort+SS
Normal Kilolu 88 10.739+7.080
Fazla Kilolu 62 12.048+6.841
I.derece Obez 45 10.867+6.441
I1.derece Obez 22 13.636+8.009
F= 1.279
p= 0.282
Gelir Diizeyi Ort£SS
Giinliik Ihtiyaglar Icin Rahat Para Harciyorum 30 10.867+7.877
Giinliik Ihtiyaglarini Karsilayabiliyorum 84 11.786+7.462
Sadece Zorunlu Ihtiyaclarini Karsilayabiliyorum 71 10.887+6.357
Zorunlu Thtiyaglarim Bile Zor Karsiliyorum 32 12.250+6.380
F= 0.423
p= 0.737
Medeni Durum Ort£SS
Evli 167 11.090+6.725
Bekar 50 12.580+7.801
t= -1.323
p= 0.226

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlarinda cinsiyete, yasa, BKI degerine, gelir

diizeyine ve medeni duruma gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 23. KOAH Degerlendirme Puanlarinin Tammmlayic1 Ozelliklere Gore iliskin
Farklar1 (Devami) (N=217)

Demografik Ozellikler n KOAH Degerlendirme Toplam
Egitim Durumu Ort£SS
flkokul-ortaokul 156 11.583+6.783

Lise 39 11.539+8.130
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Onlisans ve Uzeri 22 10.182+6.522
F= 0.390

p= 0.678
Calisma Durumu Ort+SS
Evet 24 11.083+8.402
Hayir 193 11.477+6.827
t= -0.259

p= 0.796
Meslek Ort£SS
Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar 23 8.783+5.736
Hizmet ve Satig Elemanlari 103 10.806+6.408
Teknisyen, tekniker ve Yardimci Profesyonel Meslek Gruplari 19 14.421+8.126
Profesyonel Meslek Mensuplari 15 11.267+6.713
Ev Hanim 48 12.979+7.943
Emekli 9 11.111+6.990
F= 2.041

p= 0.074

Ek Hastaliklar Varhg Ort+SS
Yok 56 11.286+6.830
Var 161 11.485+7.075
t= -0.183

p= 0.855
Hastalik Siiresi Ort£SS

5 Y1l ve Alti 98 10.469+6.677
6-10 Yil 58 10.621+6.150
10 Y1l Uzeri 61 13.754+7.786
F= 4.843

p= 0.009
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)

Egitim Durumu, Calisma Durumu, Meslek

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlari egitim durumuna, ¢alisma durumuna,

meslege ve ek hastalik varligina gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 23).
Hastalik Siiresi

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlarinda hastalik siiresine gore anlamli farklilik
saptand1 (F=4.843; p=0.009<0.05; 1?=0.043) (Tablo 23). Farkin nedeni hastalik siiresi 10 yil
tizeri olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarinin hastalik siiresi 5 y1l ve alt1 olanlarin
KOAH degerlendirme toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 23). Hastalik
stiresi 10 y1l tizeri olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarinin hastalik siiresi 6-10 yil
olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 23).
Bireyle hastalik stiresi 10 y1l ve {izeri olanlarin hastalik siddetinin arttig1, saglik durumunun

kotiiye gittigi tespit edildi (Tablo 23).



Tablo 24. KOAH Degerlendirme Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore liskin

Farklar1 (Devam) (N=217)
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Demografik Ozellikler n KOAH Degerlendirme Toplam
Daha Once Yogun Bakima Yatma Durumu Ort+SS
Evet 88 13.250+7.288
Hayir 129 10.194+6.535
t= 3.227

p= 0.002
Evde Oksijen Kullanim Ort+SS
Evet 62 15.387+7.962
Hayir 155 9.852+5.895
t= 5.626

p= 0.000
Sigara igmeye Devam Etme Durumu Ort+SS
Evet 56 11.214+6.480
Hayir 161 11.509+7.186
t= -0.271

p= 0.786
Sigara Kullanma Siiresi Ort+SS

10 Y1l Ve Al 23 9.565+5.367
11-20 Y1l 37 11.676+7.983
21-30 Y1l 60 12.433+7.329
30 Y1l Uzeri 97 11.165+6.715
F= 1.018

p= 0.386

ik Sigaramin Uyandiktan Ne Kadar Sonra icildigi Ort£SS
ilk 15 Dk igerisinde 53 12.736+6.691
5-60 Dk Igerisinde 71 10.986+6.925
1 Saat Ve Ustii 93 11.032+7.201
F= 1.219

p= 0.298

Daha Once Yogun Bakima Yatma Durum

Daha 6nce yogun bakima yatanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlar1 (x=13.250), daha
once yogun bakima yatmayanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarindan (x=10.194)
yilksek bulundu (t=3.227; p=0.002<0.05; d=0.446; 1?=0.046) (Tablo 24). Daha 6nce yogun
bakimda yatanlarin KOAH hastalik siddetinin daha 6nce yatmayanlardan daha kétii oldugu
tespit edildi (Tablo 24).

Evde Oksijen Kullanimi

Evde oksijen kullananlarin KOAH degerlendirme toplam puanlar1 (x=15.387), evde oksijen
kullanmayanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarindan (x=9.852) yiiksek bulundu
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(t=5.626; p=0<0.05; d=0.845; n>=0.128) (Tablo 24). Evde oksijen kullananlarin KOAH hastalik
siddetinin evde oksijen kullanmayanlardan daha kotii oldugu tespit edildi (Tablo 24).

Sigara icmeye Devam Etme Durumu, Sigara Kullanma Siiresi

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlar1 sigara igmeye devam etme durumuna ve

sigara kullanma siiresine gore anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 25. KOAH Degerlendirme Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gorelliskin
Farklar1 (Devami) (N=217)

Demografik Ozellikler n KOAH Degerlendirme Toplam
Sigara Birakmanin Ka¢ Kez Denendigi Ort+SS

1 94 10.979+6.580

2 61 12.312+7.133

3 Ve Uzeri 62 11.258+7.496
F= 0.696

p= 0.500
Ailede Sigara icen Biri Varhig Ort£SS
Evet 165 11.733+7.346
Hayir 52 10.481+5.710
t= 1.126

p= 0.202

Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Ort£SS
Yatma Sayis1

0 107 9.308+6.180

1 70 12.914+6.696

2 ve Uzeri 40 14.525+7.867
F= 11.410

p= 0.000
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Evre Ort+SS

A 66 5.636+2.594

B 41 15.22045.677

C 35 6.457+2.305

D 75 16.787+6.202
F= 86.954

p= 0.000
PostHoc= 2>1, 4>1, 2>3, 4>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlari ilk sigaranin uyandiktan ne kadar sonra
icildigine, sigara birakmanin ka¢ kez denendigine ve ailede sigara igen biri varligina gore

anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 25).



53

Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlarinda son bir yil alevlenme nedeniyle hastaneye
yatma sayisina gore anlamli farklilik saptandi (F=11.410; p=0<0.05; 1?=0.096) (Tablo 25).
Farkin nedeni 1 kez yatanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlariin hi¢ yatmayanlarin
KOAH degerlendirme toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). ki ve iizeri kez
yatanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarinin hi¢ yatmayanlarin KOAH degerlendirme
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 25). Son bir yil i¢erisinde alevlenme
nedeniyle 1 kez, 2 ve daha fazla kez hastaneye yatanlarin KOAH hastalik siddetinin kotii oldugu
bulundu (Tablo 25).

Evre

Bireylerin KOAH degerlendirme toplam puanlar1 evreye gore anlaml farklilik gostermektedir
(F=86.954; p=0<0.05; 1?=0.551) (Tablo 25). Farkin nedeni Evre B olanlarin KOAH
degerlendirme toplam puanlarinin evre A olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 25). Evre D olanlarin KOAH degerlendirme toplam
puanlarinin Evre A olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05) (Tablo 25). Evre B olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarinin Evre C
olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarindan ytiksek olmasidir (p<<0.05) (Tablo 25).
Evre D olanlarin KOAH degerlendirme toplam puanlarinin Evre C olanlarin KOAH
degerlendirme toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). KOAH Evre D hastalarindaki
KOAH hastalik siddetinin diger evrelere gore daha kotii oldugu bulundu (Tablo 25).
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4.8. Uyku Kalitesi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére liskin
Farklan

Uyku kalitesi puanlarinin tanimlayict 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek igin

yapilan analiz sonuglar1 Tablo 26, Tablo 27, Tablo 28, Tablo 29’da agiklandi.

Tablo 26. Uyku Kalitesi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore iliskin Farklari
(N=217)

Demografik Ozellikler n Uyku Kalitesi Toplam

Cinsiyet Ort+SS
Kadin 73 5.630+3.736
Erkek 144 4.472+3.191
t= 2.382

p= 0.018
Yas OrtxSS
60 Ve Alt1 52 4.404%3.297
61-70 93 5.194+3.518
70 Ugzeri 72 4.764+3.380
F= 0.933

p= 0.395
BKi Ort+SS
Normal Kilolu 88 4.591+3.358
Fazla Kilolu 62 4.936+3.007
I.derece Obez 45 4.933+4.169
I1.derece Obez 22 5.591+3.157
F= 0.530

p= 0.662
Gelir Diizeyi Ort£SS
Giinliik Ihtiyaclar Icin Rahat Para Harcryorum 30 4.933+3.805
Giinliik Ihtiyaglarini Karsilayabiliyorum 84 5.167+3.296
Sadece Zorunlu Thtiyaglarini Karsilayabiliyorum 71 4.155+2.926
Zorunlu Thtiyaglarim Bile Zor Karsiliyorum 32 5.563+4.196
F= 1.702

p= 0.168
Medeni Durum Ort+SS
Evli 167 4.689+3.399
Bekar 50 5.440+3.459
t= -1.366
p= 0.173
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Cinsiyet

Kadmlarin uyku kalitesi toplam puanlart (x=5.630), erkeklerin uyku Kkalitesi toplam
puanlarindan (x=4.472) yiiksek bulundu (t=2.382; p=0.018<0.05; d=0.342; 1>=0.026) (Tablo
26). Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerin uyku kalitesinden kotii oldugu bulundu (Tablo 26).

Yas, BKIi, Gelir Diizeyi, Medeni Durum

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlarinda yasa, BKi degerine, gelir diizeyine ve medeni

duruma gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 27. Uyku Kalitesi Puanlarinin Tammmlayic1 Ozelliklere Gore iliskin Farklar
(Devam) (N=217)

Demografik Ozellikler n Uyku Kalitesi Toplam
Egitim Durumu Ort+SS
flkokul-ortaokul 156 4.833+3.438
Lise 39 4.513+3.493
Onlisans ve Uzeri 22 5.682+3.168
F= 0.840

p= 0.433
Calisma Durumu Ort+SS
Evet 24 3.958+3.183
Hayir 193 4.974+3.439
t= -1.375
p= 0.171
Meslek Ort£SS
Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar 23 3.261+2.072
Hizmet ve Satis Elemanlari 103 4.515+3.401
Teknisyen, tekniker ve Yardimci Profesyonel Meslek Gruplari 19 5.737+4.483
Profesyonel Meslek Mensuplari 15 5.333+2.820
Ev Hanim 48 5.875+3.412
Emekli 9 4.889+3.408
F= 2.449

p= 0.035
PostHoc= 3>1, 5>1, 5>2 (p<0.05)
Ek Hastaliklar Varhgi Ort+SS
Yok 56 3.875+2.601
Var 161 5.205+3.606
t= -2.538
p= 0.004

Egitim Durumu, Calisma Durumu

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlar1 egitim durumuna, ¢alisma durumuna goére anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 27).
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Meslek

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlarinda meslege gore anlamli farklilik saptandi (F=2.449;
p=0.035<0.05; n?=0.055) (Tablo 27). Farkin nedeni teknisyen, tekniker ve yardimci
profesyonel meslek gruplari olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin nitelik gerektirmeyen
islerde ¢alisanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Teknisyen,
tekniker ve yardimci profesyonel meslek gruplari olanlarin uyku kalitesinin nitelik

gerektirmeyen islerde ¢alisanlarin uyku kalitesinden kotii oldugu bulundu (Tablo 27).

Ev hanimlarinin uyku kalitesi toplam puanlarinin nitelik gerektirmeyen islerde calisanlarin
uyku kalitesi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<<0.05) (Tablo 27). Ev hanimlariin uyku
kalitesi toplam puanlarinin hizmet ve satis elemanlar1 olanlarin uyku kalitesi toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p=0.035<0.05). Ev hanimlarmin uyku kalitesinin nitelik
gerektirmeyen islerde ¢alisanlardan ve hizmet ve satig elemani olanlarin uyku kalitesinden koti

oldugu bulundu (Tablo 27).

Ek Hastaliklar Varhg:

Ek hastalik olanlarin uyku kalitesi toplam puanlart (x=3.875), ek hastalik olmayanlarin uyku
kalitesi toplam puanlarindan (x=5.205) diisiik bulundu (t=-2.538; p=0.004<0.05; d=0.394;
n?=0.029) (Tablo 27). Arastirmada ek hastaliklar1 olanlarin uyku kalitesinin ek hastalig
olmayanlardan daha kétii oldugu bulundu (Tablo 27).
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Tablo 28. Uyku Kalitesi Puanlarinin Tammmlayic1 Ozelliklere Gore iliskin Farklar
(Devam) (N=217)

Demografik Ozellikler n Uyku Kalitesi Toplam
Hastalik Siiresi Ort£SS

5 Yil ve Alt1 98 4.388+2.987
6-10 Yil 58 4.569+3.419
10 Y1l Uzeri 61 5.902+3.876
F= 4.088

p= 0.018
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Daha Once Yogun Bakima Yatma Durumu Ort+SS
Evet 88 5.886+3.920
Hayir 129 4.163+2.842
t= 3.754

p= 0.001
Evde Oksijen Kullanim Ort£SS
Evet 62 6.339+3.959
Hayir 155 4.27142.994
t= 4174

p= 0.000
Sigara ig:meye Devam Etme Durumu Ort£SS
Evet 56 4.554+3.063
Hayir 161 4.969+3.538
t= -0.782

p= 0.435
Sigara Kullanma Siiresi Ort+SS
10 Yil ve Alt1 23 3.870+2.029
11-20 Y1l 37 5.487+4.032
21-30 Y1l 60 5.000+3.242
30 Y1l Uzeri 97 4.773+3.522
F= 1.113

p= 0.345

Hastalik Siiresi

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlari hastalik siiresine gore anlaml farklilik tespit edildi
(F=4.088; p=0.018<0.05; 1?=0.037) (Tablo 28). Farkin nedeni hastalik siiresi 10 yil iizeri
olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin hastalik siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin uyku kalitesi

toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p=0.018<0.05) (Tablo 28).

Hastalik siiresi 10 yil iizeri olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin hastalik siiresi 6-10 y1l
olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p=0.018<0.05) (Tablo 28).
Hastalik siiresi 10 y1l ve {izeri olanlarin uyku kalitesinin, diger hastalik siiresi gruplarinin uyku

kalitesinden daha kétii oldugu saptandi (Tablo 28).
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Daha Once Yogun Bakima Yatma Durumu

Daha 6nce yogun bakima yatanlarin uyku kalitesi toplam puanlari (x=5.886), daha 6nce yogun
bakima yatmayanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan (x=4.163) yiiksek bulundu (t=3.754;
p=0.001<0.05; d=0.519; 1?=0.062) (Tablo 28). Yani daha énce yogun bakima yatanlarin uyku
kalitesinin yatmayanlardan daha kotii oldugu saptandi (Tablo 28).

Evde Oksijen Kullanimi

Evde oksijen kullananlarin uyku kalitesi toplam puanlart (x=6.339), evde oksijen
kullanmayanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan (x=4.271) yiiksek bulundu (t=4.174;
p=0<0.05; d=0.627; 1?=0.075) (Tablo 28). Evde oksijen kullanan bireylerin uyku kalitesinin
kullanmayanlarin uyku kalitesinden daha kotii oldugu saptandi (Tablo 28).

Sigara igmeye Devam Etme Durumu, Sigara Kullanma Siiresi

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlar1 sigara igmeye devam etme durumuna ve sigara

kullanma siiresine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29. Uyku Kalitesi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore iliskin Farklari
(Devam) (N=217)

Demografik Ozellikler n Uyku Kalitesi Toplam
ik Sigaramin Uyandiktan Ne Kadar Sonra I¢ildigi Ort+SS
[lk 15 Dk igerisinde 53 5.396+3.618
5-60 Dk Igerisinde 71 4.761+3.474
1 Saat Ve Ustii 93 4.634+3.263
F= 0.883

p= 0.415
Sigara Birakmanin Ka¢ Kez Denendigi Ort+SS

1 94 4.894+3.545
2 61 5.131+3.561
3 ve Uzeri 62 4.548+3.098
F= 0.451

p= 0.637
Ailede Sigara icen Biri Varhig Ort£SS
Evet 165 4.915+3.562
Hayir 52 4.692+2.948
t= 0.409

p= 0.683
Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi Ort+SS

0 107 4.000+2.881
1 70 5.157+3.541
2 ve Uzeri 40 6.650+3.813
F= 9.878

p= 0.000
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05)
Evre Ort£SS
A 66 3.167+2.244
B 41 5.342+3.291
C 35 3.486+2.254
D 75 6.733+3.793
F= 18.767
p= 0.000
PostHoc= 2>1,4>1, 4>2, 2>3, 4>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlari ilk sigaranin uyandiktan ne kadar sonra igildigine,
sigara birakmanin kag¢ kez denendigine ve ailede sigara igen biri varligina gore anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 29).
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Son Bir Y1l Alevlenme Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlarinda son bir yil alevlenme nedeniyle hastaneye yatma
sayisina gore anlamli farklilik saptandi (F=9.878; p=0<0.05; 1>=0.085) (Tablo 29). Farkin
nedeni 1 kez yatanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin hi¢ yatmayanlarin uyku kalitesi toplam
puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 29). 2 ve lizeri kez yatanlarin uyku kalitesi
toplam puanlariin hi¢ yatmayanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan yiliksek olmasidir
(p<0.05) (Tablo 29). 2 ve iizeri kez yatanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin 1 kez yatanlarin
uyku kalitesi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 29). Son bir y1l igerisinde
alevlenme nedeniyle 1 kez, 2 ve daha fazla kez hastaneye yatanlarin uyku kalitesinin hig¢

yatmayanlara gore daha kotii oldugu bulundu (Tablo 29).

Evre

Bireylerin uyku kalitesi toplam puanlar1 evreye gore anlamli farklilik saptanmadi (F=18.767;
p=0<0.05; 1n?=0.209) (Tablo 29). Farkin nedeni evre B olanlarin uyku kalitesi toplam
puanlarinin evre A ve evre C olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan yiliksek olmasidir

(p<0.05) (Tablo 29).

Evre D olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin evre A, evre B ve evre C olanlarin

uyku kalitesi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 29).

KOAH Evre B olanlarin uyku kalitesinin A ve C olanlarin uyku kalitesinden daha kotii
oldugu bulundu. KOAH Evre D olanlarin uyku kalitesinin evre A, B ve C olanlarin uyku
kalitesinden daha kot oldugu bulundu (p=0.000) (Tablo 29).
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5. TARTISMA

Bu bolimde KOAH hastaligi olan bireylerin sigaraya iliskin saglik okuryazarlik
diizeylerinin uyku kalitesi ve alevlenme diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismanin bulgular literatiirde belirtilen bilgiler ile tartisildi.

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

GOLD (2023) raporuna bakildiginda KOAH hastalarinda cinsiyetin erkek olmasinin
KOAH prevelansinda artisa neden oldugu belirtilmistir (Tirk Toraks Dernegi, 2023).
Arastirmada erkek bireylerin (%66.4), kadin bireylerden (%33.4) daha fazla oldugu saptanmis
(Tablo 2). 2017 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢galismada KOAH tanist alan erkek bireylerin
(%71.8), kadin bireylerden (%28.2) fazla oldugu saptanmistir (Sarag ve Afsar, 2017). 2022
yilinda yapilan baska bir calismada ise erkek bireylerin (%61.6) kadin bireylere (%38.4) gore
daha fazla oranda oldugu tespit edilmistir (Demir Gokmen ve Firat, 2022). Latin Amerika’da
yapilan bir calismaya gore erkek cinsiyetin KOAH hastaliginda daha sik rastlandigi tespit
edilmistir (Padilla & Menezis, 2019). Sonuglar literatiirle uyumlu bulundu.

KOAH hastalig1 i¢in yasin ilerlemesi bir risk faktorli olmaktadir (Cortiik, 2022).
Arastirmada bireylerin %24 iiniin 60 yas ve alt1, %42.92’sinin 61-70, %33.2’sinin 70 yas iizeri
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Kirhan ve Uzer’in yaptiklar1 ¢alismada bireylerin %68’inin
yasmin 65 ve iizeri oldugu bulunmustur (Kirhan ve Uzer, 2018). 2021 yilinda yapilan bir
calismada da KOAH tanisi olan bireylerin ¢ogunlugunun 65 yas ve lizeri (%58.4) oldugu
bulunmustur (Bozkurt, 2021). Fransa’da yapilan Raherison ve Giredet’in yaptiklar ¢aligmaya
gore ise 40-65 yas aras1 %62, 65 yas ve tstii %29 olarak bulunmustur (Raherison ve Girodet,
2009).

Bireylerin egitim durumu incelendiginde, %71.9u ilkokul-ortaokul, %18’ lise, %10.1°1
Onlisans ve lizeri olarak bulundu (Tablo 3). Tiiliice ve arkadaslarinin KOAH hastalar1 ile
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeylerine bakildiginda, %60’ inin ilkokul-ortaokul olarak
bulunmustur (Tiiliice ve ark., 2016). 2019 yilinda yapilan bir calismada KOAH’l1 bireylerin

%352.2’sinin egitim seviyesinin ilkokul-ortaokul seviyesinde oldugu bulunmustur (Kar ve
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Zengin). Kiling ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismadaysa %64.6’simin ilkokul-ortaokul olarak,
en sik karsilagilan egitim diizeyi benzer bulunmustur (Kiling ve ark., 2019). Gjerdevik ve
arkadaslarinin Norveg, Amerika ve Kanada’da yaptigi calismada KOAH hastalarinda
karsilagilan egitim diizeyinde lise diizeyi %S58.4, ilkokul-ortaokul ise %30 oraninda
bulunmustur (Gjerdevik ve ark., 2015). Lutter ve arkadasglarinin Almanya, Hollanda ve
Avusturya’da yaptiklart ¢aligmada %55’inin egitim diizeyinin ilkokul-ortaokul diizeyinde
oldugu bulunmustur (Lutter ve ark., 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore KOAH
hastalarinda %63 oraninda ilkokul diizeyinde oldugu saptanmistir (Cai ve ark., 2020). Egitim

duzeyleri literaturle benzer bulundu.

Yas ve sigara kullanimi, KOAH ve bir¢ok diger hastaligin baslica risk faktorleridir,
genellikle KOAH hastalarinin birden fazla eslik eden komorbiditelere sahip olmasina neden
olmaktadir. Komorbiditelerin varligi, KOAH yonetimiyle c¢ok giiclii bir sekilde
iligkilidir. Komorbiditeler genellikle erken evre hastalarda yasam kalitesini bozma, son evre
hastalarda mortaliteyi artirma, KOAH yonetiminde saglik hizmeti maliyetlerini artirma ve
saglik hizmeti saglayicilari i¢in tedavi zorluklar1 yaratma konusunda sorumludur (Hillas ve ark.,
2015). Arastirmaya katilan bireylerin %74.2’sinin ek hastaliklarinin oldugu tespit edildi (Tablo
3). Deniz ve ark. yaptiklari ¢aligmada KOAH hastalarinin %64 iiniin ek hastaliklarinin oldugu
saptanmistir (Deniz ve ark., 2015). 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada KOAH hastalarinda %64
oraninda ek hastalik varli1 saptanmistir (Irmak ve ark., 2014). Kirhan ve Uzer’in yaptiklari
calismada %50.5’inin KOAH hastaligina ek olarak kronik hastaliklarmin oldugu tespit
edilmistir (Kirhan ve Uzer, 2018). Fransa’da yapilan galismada ise ek hastaliklar varligi %75

olarak bulunmustur (Laforest ve ark., 2016). Sonuclar literattirle benzer bulundu.

Ek hastaliklar1 olan bireylerin %8.1’inin kanser, %5’inin norodejeneratif hastaliklar,
%76’sinin  kardiyovaskiiler hastaliklar, %38.5’inin endokrinolojik hastaliklar, %6.2’sinin
romatolojik hastaliklar, %6.2’sinin gogiis hastaliklarina sahip kronik hastaliklar1 olduklar
tespit edildi (Tablo 4). Literatiire bakildiginda Amerika ve Ispanya’da, kardiyovaskiiler
hastaliklarin daha sik goriildiigii saptanmistir, Santos ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
derlemede 20 calisma incelendiginde kardiyovaskiiler hastaliklarin daha sik goriildiigii ifade
edilmistir (Divo ve ark., 2012; Santos ve ark., 2021). Baska bir ¢alismada %60.8 ile KOAH’a
eslik eden en sik kronik hastaligin hipertansiyon oldugu saptanmistir (Arslan ve ark., 2021).
Yarkin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada KOAH hastalarinda %51 oraninda hipertansiyon
oldugu saptanmistir (Yarkin ve ark., 2014). Behget ve ark. %22 oraninda KOAH’a eslik etmis
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olan en fazla goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu saptanmistir (Behget ve ark.,
2020). Soykok, Arslan ve Demirel’in yaptiklari c¢alismalarda %60.9’unda hipertansiyon
hastaliginin oldugu gorilmektedir (Soykok, Arslan & Demirel, 2020). Sonuclar literatirle

uyumlu bulunmustur.

KOAH’da hastalik evreleri ilerledik¢e evde oksijen kullaniminin giinliik yasamdaki
fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkiledigi, daha biiyiik kisitlamalara ve daha yiiksek yataga
bagimlilik diizeylerine neden oldugu, nefes darliginin daha yogun hissedildigi ve hastalik
ilerleyisinin daha hizli oldugu goériilmiistiir (Cani ve ark., 2019). Arastirmaya katilan bireylerin
%28.6’sinin evde oksijen kullandigi, %71.4iniin evde oksijen kullanmadigi tespit edildi
(Tablo 5). Helvact ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada bireylerin %27’sinin evde oksijen
kullanmadig: tespit edilmistir (Helvaci ve ark., 2020). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada
KOAH hastalarinin %65 oraninda evde oksijen kullandigi saptanmistir (Yilmaz K, 2020).
Amerika’da yapilan bir calismada ise evde oksijen kullanan hastalar %43.6 oraninda

bulunmustur (Speece ve ark., 2020).

Sigara icmek KOAH i¢in en giiglii risk faktoriidiir ve KOAH gelisen sigara i¢icilerinde
doz-etki iliskisi vardir. Sigara yiikii genellikle paket-yil olarak hesaplanir. Sigara sayisi/giin ile
stirenin KOAH gelisimine katkisinin ne oldugu bilinmemektedir. Bu yiizden glnluk igilen
sigara sayis1 onemli olmasina ragmen, sigara igme siiresi tek basina KOAH hastalik ilerleyisiyle
daha gii¢lii bir iliskiye sahip oldugu ve evre ilerlemesine sebep oldugu goriilmistiir (Bhatt ve
ark., 2017). Bireylerin %10.6’sinin 10 yil ve alt1, %17.1’inin 11-20 yil, %27.6’nmn 21-30 yil,
%44.7’sinin 30 yil tlizerinde sigara kullandig1 saptandi (Tablo 5). Gok¢ek ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismaya gore sigara igme siiresi 15.76+15.19 yil olarak bulunmustur (Gokgek ve
ark., 2019). 2022 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore sigara kullanim siiresi 12.154+12.36 olarak
saptanmistir (Tirkkan ve ark., 2022). Deniz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore
35+12.5 siire olarak tespit edilmistir (Deniz ve ark., 2018). Ingiltere’de Shahab ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada sigara igcme siiresi 16.3 yil olarak saptanmistir (Shahab ve
ark., 2006).

Bireylerin %45.2’sinin 5 yi1l ve daha az siiredir, %26.7’sinin 6-10 y1l, %28.1’inin 10
yildan fazla siiredir KOAH tanisinin oldugu tespit edildi (Tablo 4). Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada 10 yil alt1 daha fazla oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2017).
Ekenler ve Arslan’in yaptiklar ¢calismada %59.4’1intin 6 y1l ve fazla yildir KOAH hastalig1 olan
bireyler oldugu saptanmistir (Ekenler ve Arslan, 2018). 2015°te yapilan bir ¢alismada ortalama
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hastalik stiresi 7.1 yil olarak saptanmistir (Aydemir ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmada ise
ortalama hastalik siiresinin 7.97 y1l oldugu saptanmistir (Ikitimur ve Uzan, 2019). Sonuglar
literatiirden farkli saptandi. Almanya’da yapilan ¢alismalara gore ortalama KOAH hastalik yil1
6.7 yil olarak bulunmustur (Beeh ve ark., 2013). Singapur’da ise 5 yildan fazla olan KOAH
hastalik stiresi %61.2 olarak tespit edilmistir (Cao ve ark., 2006).

Sigara igmek, KOAH i¢in ana ve yaygin risk faktortidur. Sigara, bircok toksik madde
igerir, trakea ve akciger dokusunda hasarlara yol acar. KOAH’in ortaya ¢ikmasmna ve
ilerlemesine neden olur (Song, Chen&Liu, 2021). Sigaray1 birakmanin KOAH gelisme riskini
yaklasik yar1 yariya azalttigi tespit edilmistir (Marsh ve ark., 2006). Arastirmaya katilan
bireylerin %25.8’inin sigara igmeye devam ettigini, %74.2’sinin devam etmedigi tespit edildi
(Tablo 5). Tiirkiye’de KOAH hastalariyla yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %45.4 {inlin
sigaraya igmeye devam etmedigi tespit edilmistir (Giilhan ve ark., 2019). Ozdemir ve En¢’in
yaptiklar1 calismada %42.9’u sigara icmeye devam etmedigi saptanmistir (Ozdemir ve Eng,
2022). Bozkurt ve arkadaslarmin yaptiklart ¢aligmalar sonuglarla benzer bulunmustur.
Bireylerin %70.3 {iniin sigaray1 biraktig1 saptanmistir (Bozkurt, I., Bozkurt, ve Parlak, 2021).
Amerika’da yapilan bir galismada (2015) %69’ unun sigara i¢gmeyi biraktigini ve Danimarka’da
yapilan baska bir ¢aligmada (2012) ise %49’unun sigaray1 biraktig tespit edilmis ve sonuglar

arastirmayla benzer bulunmustur (Liu ve ark., 2015; Tonnesen, 2012).

Alevlenmeler c¢ogunlukla infeksiyonlar tarafindan tetiklenmektedir. Sigara i¢mek,
KOAH'!n en 6nemli nedenlerinden biri olup ilerlemesine de sebep olmaktadir. Sigarayi
birakmak veya sigara dumanina maruziyeti dnlemek, alevlenmelerin sikligini azaltabilir.
KOAH hastalarinda eslik eden kronik hastaliklar, 6zellikle kardiyovaskiiler veya diger solunum
yolu hastaliklar1 alevlenme riskini artirabilir. Ayni zamanda soguk hava, stres, yogun fiziksel
aktivite, tedaviye uyumsuzluk gibi ¢esitli faktorler de KOAH alevlenmelerini tetikleyip, bunun
sonucunda hastaneye yatis sayisini arttirmaktadir (Ritchie ve ark., 2020). Arastirmaya katilan
bireylerin son bir yil iginde alevlenme nedeniyle hastaneye yatma sayisina incelendiginde,
%49.3’liniin hi¢ yatmadigi, %32.3’linilin 1 kere yattigi, %18.4 2 ve daha fazla kez hastanede
yattig1 tespit edildi (Tablo 7). Go¢men ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢calismaya gore
son bir yilda alevlenme nedeniyle 1.4+0.1 yatis yapildig: tespit edilmistir (Go¢men ve ark.,
2009). Deniz ve Ozhan’in 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yillik alevlenme sayis1 2.5+2.4
olarak bulunmustur (Deniz ve Ozhan, 2014). Tanriverdi’nin 2012 yilinda yaptig1 calismada bu

stre 1.6 olarak ve erkekler de daha fazla olarak bulunmustur (Tanriverdi, 2012). Kanada’da
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yapilan ¢alismaya gore 1.12 olarak yatis sikligi bulunmustur (FitzGerald, 2007). Ispanya’da
yapilan ¢aligmadaysa bireylerin %36’sinin son 1 yil i¢erisinde bir kez hastaneye yatis oldugunu

belirtmislerdir (Esteban ve ark., 2009).

Hastaligin evrelerine gore %30.4’linlin evre A, %18.9’unun evre B, %16.1’inin evre C,
%34.6’sinin evre D grubu oldugu tespit edildi. Calismada evre A ve evre D grubu KOAH
hastalarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Leuppi ve ark., ve Sahin ve ark., benzer
olarak c¢aligmalarinda KOAH hastalarinin ¢ogunlugunun evre D grubunda oldugunu
belirtmislerdir (Leuppi ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2014). Bu ¢alismadan farkl1 olarak Ozsoy
ve arkadaglariin yaptiklar ¢alismada KOAH hastalarinin ¢ogunlugunun evre B grubunda
oldugu, Avusturya’da KOAH hastalariyla yapilan bir ¢calismada ise hastalarin ¢ogunlugunun
evre C grubunda oldugu belirtilmistir (Ozsoy ve ark., 2017; Schenk ve ark., 2020). Gériildiigii

uzere literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.

5.2. Sigara OKkuryazarhk Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore
Iliskin Farklar1 Tartisiimasi

Yas gruplari ve tiitlin ve iirlin tirlinleir kulanimi birbiriyle baglantilidir. Yas ilerledikge
sigara kullanimimin saglik iizerindeki olumsuz etkileri artmaktadir. (Taylor ve ark., 2014).
Amerika’da 34.557 kisiyle yapilan bir c¢alismada sigara kullaniminin yas gruplarn ile
baglantisina bakildiginda 18-24 yas %18.7, 25-44 yas %?20.1, 45-64 yas %19.9, 65 yas lizeri
%8.8 olarak bulunmustur (Jamal ve ark., 2014). Onlenebilir 6lim nedenlerinden biri olan t{itin
kullanim1 Diinya Saglik Orgiitii’ne gére en uzun siiredir devam eden ve en hizli yayilan
salgindir (Bilici, Ozer ve Ozdemir, 2023). Saglik okuryazarligina bakildiginda; bireylerin saglik
okuryazarligina sahip olmasinin, kendi hastaligina neden olan faktérlerden uzak durmasi ve
sagligini dogru anlayabilmesi i¢in énemli bir rolii oldugu gortilmektedir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin kotli veya iyi olmasi farkli sonuglara sebep olmaktadir. Kotii saglik okuryazarliga
sahip bireylerde gereksiz tetkik yaptirma, hastaneye basvuru sikliginin artmasi, hastane
masraflarinda artis oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Copurlar ve Kartal, 2016).
Yapilan bir ¢caligmada sigara kullanan bireylerin kotii saglik okuryazarligina sahip olduklari
tespit edilmistir (Avei, 2016). Stewart ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismaya gore diistik saglik
okuryazarligi olan bireylerin daha c¢ok sigara ictigi, kotii sigara birakma sonucu oldugu
saptanmistir ve bu sonuglarda yasin anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur (Stewart ve
ark., 2013). Calismamizda 61-70 yas grubunun sigara hakkinda genel bilgiler konusundaki
okuryazarlik diizeylerinin 70 iizeri yas grubundan daha iy1 diizeyde oldugu belirlendi (Tablo
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16). Yal¢in’in yaptig1 ¢aligmada sigara okuryazarlik diizeyinin cinsiyet ve yasa gore anlamli

farklilik gostermedigi saptanmistir (Yalgin, 2022).

Egitim diizeyi ile sigara kullanimi arasinda belirgin bir iliski vardir. Egitim diizeyinin
sigara kullanimi tizerinde 6nemli bir faktor oldugu soylenmektedir (Ruokolainen ve ark., 2019).
Gelir ve egitim diizeyi saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerdendir. Avrupa Birliginde gelir
ve egitim diizeyi daha az olan grupta diisiik saglik okuryazarliginda saptanmistir (Berberoglu
ve ark., 2018). Diisiik gelir diizeyi ve yoksulluk sigara igme sikligini arttirmaktadir. Yiiksek
gelir diizeyine sahip bireyler arasinda sigara igme sikliginin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Kendzor ve ark., 2016). 2019’da yapilan ¢alismada gelir diizeyi ile saglik okuryazarliginin
orantil yiikseldigi goriilmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Bu arastirmada zorunlu ihtiyaglarini
bile zor karsilayanlarin, sigara kullanimi ile iliskili solunum yolu hastaliklarina etkisi
konusundaki okuryazarlik diizeylerinin rahat para harcayabilenlerden ve sadece zorunlu

ihtiyaglarini karsilayanlardan daha iyi diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 17).

KOAH hastalarinda az yildir tan1 almis olanlarda KOAH’1n giinliik yagama etkisi daha
¢ok olanlarla karsilastirildiginda daha iyi oldugu goriilmiistiir (Kar ve Zengin, 2019). Wahl ve
arkadaglar1 KOAH hastalik siiresinin azaldik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin arttig1
bulunmustur (Wahl ve ark., 2021). KOAH hastaligiyla ilgili egitimler, hastalik siiresi arttikca
hastalar i¢in daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hastalarin okuryazarlik diizeyleri hastalik yiliyla
birlikte bu nedenle artis gosterebilmektedir (Osibogun ve ark., 2017). Hollanda’da yapilan bir
calismada hastalik siiresi ile saglik okuryazarlik becerileri arasinda negatif zayif iligki
bulunmustur (Heijmans ve ark., 2015). Bu arastirmada hastalik siiresi 6-10 y1l olan bireylerin
sigara kullanimu ile iligkili hastaliklar hakkinda okuryazarlik diizeyleri, hastalik siiresi 5 yil ve

alt1, 10 y1l ve iizeri olanlardan daha iyi diizeyde bulundu (Tablo 18).

KOAH’11 hastalarda sigara icmenin devam etmesi akut alevlenmede 6nemli nedenlerden
biridir (Ince ve ark., 2011). 2018°de yapilan bir ¢aligmada sigara igme siiresi fazlaysa saglik
okuryazarlik diizeyininde fazla oldugu goriilmiistiir (Johnson, Smith & Brown, 2018). Bazi
hastalar KOAH ile yasamanin zorluklariyla basa ¢ikmak igin sigara igmeye devam ettiklerini
belirtmektedirler. KOAH agr1, zorluk, daralan bir sosyal ¢evre getirirken, sigara igenlerde
topluluk hissi saglayabilir (Giacomini ve ark., 2012). Diisiik saglik okuryazarligina sahip olan
bireyler daha fazla sigara i¢gmektedir. Saglik okuryazarligimi arttirmak ve sigara i¢cme
aligkanligim1  onlemek i¢in saghk egitimi ve bilgilendirme programlarinin 6nemi

vurgulanmalidir (Sorensen ve ark., 2012). Sigara kullanma siiresi 30 y1l ve iizeri olanlarin sigara
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kullanim1 hakkinda genel goriis—puanlarinin, sigara kullanma siiresi 11-20 yil ve 21-30 yil
olanlardan daha iyi diizeyde oldugu bulundu (Tablo 19). Uzun stiredir (30 y1l ve {izeri) sigara
icen KOAH hastalarinin sigara kullanim hakkinda genel goriis okuryazarliklarinin iyi diizeyde
olmasi, hastaliginin etkisi ile sigaranin zararlar1 ve etkisi hakkindaki farkindaliklarinin arttigin

distindiirmektedir.

KOAH alevlenmeler ve ataklarla ilerleyen bir hastaliktir. Alevlenmeler arttik¢a
hastaneye yatis sayisi ve hastanede kalig siiresi artmaktadir (Go¢men ve ark., 2009). KOAH
alevlenmelerinde hastaya verilmis olan egitim, tibbi yardim almak kadar hayati 6nem
tasimaktadir (Vogelmeier ve ark., 2020). Bu aragtirmada sigara okuryazarlik toplam puanlarinin
hastaneye alevlenme nedeniyle yapilan yatislar etkiledigi tespit edildi (Tablo 21). Sigara
icenlerde Astim/KOAH alevlenme belirtileri puanlarinin azalmasi yatis sayisinin artmasina

neden oldugu goriilmektedir (Tablo 21).

Sik alevlenme ve atak gecirmeyle GOLD evreleri baglantilidir. Evre B KOAH’I1
hastalarda hastaneye yatis olan ataklarin oran1 %7, Evre C’te %18, Evre D’de %33 tiir. Sik atak
gecirenler Evre B, C ve D sirasiyla %22, %33 ve %47 dir (Yildirim ve ark., 2015). Amerika’da
yapilan bir ¢aligmaya gore saglik okuryazarligin azalmas1 KOAH evrelemesinin kotiilesmesiyle
iligkilendirilmistir (Omachi ve ark., 2012). Bu arastirmada evre D kategorisindeki bireylerin
sigara okuryazarlik diizeylerinin daha diislik oldugu saptandi (Tablo 21). Arastirmadan elde
edilen sonuca gore bireylerin sigara okuryazarlik diizeylerinin artirilmasinin KOAH hastalik

siddetinin kotiilesmesini onleyebilecegi diisiintilmektedir.

5.3. KOAH Degerlendirme Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore
fliskin Farklar1 Tartisilmasi

KOAH hastaliginda alevlenme sikligin1 dogru tespit etmek zor olabilir ¢linkii alevlenme
yasayan hastalarin yarist hastaneye gitmedigi icin belirlenememektedir (Yazar, 2018).
Aragtirmada son bir yil icerisinde alevlenme nedeniyle 1 kez, 2 ve daha fazla kez hastaneye
yatanlarin KOAH hastalik siddetinin kotii oldugu saptandi (Tablo 25). Seneff ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada 65 yas iizeri KOAH hastalarinda alevlenmeyle hastaneye bagvuru
sonrasinda hastalarda 6liim orani bir yilda ikiye katlanarak %30’dan %59’a ¢iktig1 goriilmiistiir
(Seneff ve ark., 2013). Sanz ve ark. KOAH’l1 hastalarda alevlenmeyle hastaneye yatisin

hastaligin evrelemesinde ve koétiilesmesinde rol oynadigr goriilmiistiir (Sanz ve ark., 2016).
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Evde oksijen tedavisi, KOAH olan hastalarda hipoksemiyi ve nefes darligini gidermek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Stevenson & Calverley, 2005). Bu arastirmada evde
oksijen kullananlarin KOAH hastalik siddetinin evde oksijen kullanmayanlara gére daha koti
oldugu tespit edildi (Tablo 5). Oksijen tedavisi stabil KOAH'In yénetiminde 6nemli rol oynar,
yasam kalitesinde de faydalar1 olabilir ve hastaneye yatista azalma sagladigi goriilmiistiir
(Stevenson & Calverley, 2005). isve¢’te yapilan bir ¢alismada evde oksijen kullanan hastalarda

hem 30 giinliik hem 1 yillik takip edilen hastalarla sonug¢ benzer bulunmustur (Nystrom ve ark.,
2023).

Yogun bakimda yatan KOAH hastalar1 genellikle ciddi solunum sikintisi ve akut
solunum yetmezligi nedeniyle yatis yapmaktadirlar. Yogun bakim yatist sirasinda
enfeksiyonlar, mukus birikiminde artig, havayolu tikanikligi ve solunum kaslarinin zayiflamasi
meydana gelmektedir. Yogun bakimda KOAH siddetinin nasil degisecegi, hastanin durumuna,
tedaviye yanitina ve altta yatan diger faktorlere bagli olarak degisebilir. Fernandez ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada yogun bakimda yatmis olan KOAH hastalarinin, hastalik
siddetinin daha kotii oldugu saptanmistir (Fernandez ve ark., 2006). Bu arastirmada daha 6nce
yogun bakimda yatanlarin KOAH hastalik siddetinin daha 6nce yatmayanlardan daha kotl
oldugu tespit edildi (Tablo 24).

5.4. Uyku Kalitesi Puanlarimin Tammlayica Ozelliklere Gore Iliskin
Farklan

Uyku kalitesinin azalmasi, uykuya dalmada zorlanma, toplam uyku siiresinde azalma,
uykuyu devam ettirmede zorluk KOAH hastalarinda goriilen yaygin uyku sorunlarindandir.
(Turk ve Ustlin, 2018). Kétii uyku kalitesi, KOAH hastalarinda zaten azalmis olan yasam
kalitesini daha da kot etkilemektedir (Koulouris ve ark., 2022). Son bir yil igerisinde
alevlenme nedeniyle 1 kez, 2 kez ve daha fazla kez hastaneye yatanlarin uyku kalitesinin hig
yatmayanlara gore daha kotii oldugu saptandi (Tablo 29). Amerika’da yapilan bir ¢caligmada
hastanede yatis oranmna gore kotii uyku kalitesi olan hastalarda %17 oraninda daha uzun
hastaneye yatis saptanmistir (Nancy ve ark., 2015). Batum ve arkadaslarmin uyku
yakinmalarmin siddetinin KOAH evrelemesi ile olan iligkisini arastirmak igin yaptiklari
calismada hastaneye yatisin arttikca uyku kalitesinin kotii etkilendigini tespit etmislerdir
(Batum, Batum, M., ve Can, 2015).
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KOAH evrelemesi arttikca alevlenme sikliginin artmasi1 kotii uyku kalitesi ile
iliskilendirilmistir (Climaco ve ark., 2021). KOAH hastaliginin ilerlemesiyle uyku kalitesindeki
bozulma arasinda iligki oldugu gosterilmistir (Dignani ve ark., 2015). Kaya ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada KOAH evrelemesi artikca uyku kalitesinin kotii etkilendigi goriilmiistiir
(Kaya ve ark., 2022). Benzer olarak Batum ve ark. ¢aligmalarinda KOAH hastalarinin evre 2°de
(ort 8), evre 3’te (ort 7) ve evre 4’te (ort 10) uyku kalitelerinin kotii oldugunu belirtmislerdir
(p= p=0.084) (Batum ve ark., 2015). Bu arastirmada da literatiirle benzer olarak KOAH
evrelemesi arttikga uyku kalitesinin kotii  etkilendigi saptand1 (Tablo 5). Arslan ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada uyku kalitesi ve KOAH evreleri arasinda anlamli farklilik

olmadigini saptamislardir (Arslan ve ark., 2020).

KOAH’l1 hastalarda; uykuya baslamada zorlanma, uyku siiresinin azalmasi, devam
ettirmede zorlanma yaygin kotii uyku sorunlaridir (Batum ve ark., 2015). Bu arastirmada
hastalik stiresi arttik¢a uyku kalitesinin kotiilestigi saptandi (Tablo 28). Vicdan (2018), Yilmaz
(2020) yaptiklari calismada KOAH hastalik stiresinin yil olarak arttikca uyku kalitesinin
kotiilestigi saptanmistir (Vicdan K., 2018; Yilmaz, 2020).

5.5. Sigaraya Iliskin Saghk Okuryazarhgi, KOAH ve Uyku Kalitesi
Hiskisi Tartismasi
KOAH hastalarinda diisiik saglik okuryazarligina sahip olan bireylerde KOAH evreleri

daha ileri saptanmis olup daha fazla hastane yatis1 goriilmektedir. Diistik saglik okuryazarligina
sahip hastalar, benzer akciger fonksiyonuna sahip olsalar bile giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede daha fazla zorluk yasadiklarini, daha bagimli olduklarini bildirmistir (Puente
ve ark., 2016). Diisiik saglik okuryazarligi, uyumun azalmasi ve kotii saglik sonuclart ile
iligkilidir (Roberts ve ark., 2008). Sigaraya iliskin saglik okuryazarliginin diisiik olmast KOAH
hastaliginin kétiilesmesine, bunun sonucunda hastanede yatis ve acil servis bagvurularini
artmasina neden olabilmektedir. KOAH hastalarinda saglik okuryazarligi gelistirmek i¢in
planlamalar gerekmektedir (Omachi ve ark., 2012). Bireylerin sigara okuryazarlik diizeyi
arttikca KOAH hastalik siddetinin azaldig: tespit edildi (Tablo 11).

Sigara kullanan bireylerde saglik farkindaliklar1 daha diisiiktiir. Sigaraya iliskin saglik
okuryazarlig: ile ilgili yapilan bir calismada daha 6nce sigara igmis ve birakmis ya da hala
sigara igmeye devam eden bireylerde saglik riskleri konusunda daha az bilgiye sahip olduklari

tespit edilmistir (Celebi ve ark., 2021). Uyku kalitesinin kotii olmasinin KOAH’ta alevlenme,
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hastaneye yeniden yatisi arttirdigi goriilmiistiir. KOAH tedavisi i¢in uyku tedavisi biiylik 6nem
tagir (Hao ve ark., 2021). Sigara uyku kalitesini etkilemektedir. Uyku kalitesi kotii olan kisilere
bakildiginda uykusuzlugun, daha fazla sigara icmeye neden olduguna ve sigaray1 birakmayi
engelleyici etkisi oldugu goriilmiistiir. Sadece sigara igenler degil pasif i¢gicilerinde uyku
kalitesinin kotii etkilendigi yapilan ¢alismalarda saptanmistir (Baspinar, 2021). Bireylerin
sigara okuryazarlik diizeyi arttik¢ca uyku kalitesi diizeyinin arttig1 tespit edildi (Tablo 11).
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6. SONUC

- Sigara hakkinda genel bilgiler konusundaki okuryazarlik diizeylerinde 61-70 yas grubunun,
70 yas ve tizerinden daha iyi diizeyde oldugu,

- Sigara kullanimu ile iligkin solunum yolu hastaliklarina etkisi konusundaki okuryazarlik
diizeylerinin zorunlu ihtiyaglarini bile zor karsilayanlarin, rahat para harcayabilenlerden ve

sadece zorunlu ihtiyaglarini karsilayanlardan daha iyi diizeyde oldugu,

- Sigara kullanimu ile iligkili hastaliklart puanlarinin, hastalik siiresi 6-10 y1l olanlarin, hastalik

stiresi 5 yil ve alt1, 10 yi1l ve {lizeri olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu,

- Sigara kullanim1 hakkinda genel goriis puanlarinin, sigara okuryazarlik diizeylerinin sigara
kullanma siiresi 30 yil ve {izeri olanlarin, 11-20 y1l ve 21-30 yil olanlardan daha iyi diizeyde

oldugu,

- Uyandiktan 5 dk iginde sigara i¢en bireylerin, 5-60 dk sonra sigara icenlere gore sigara

kullanimina iliskin solunum yolu hastaliklar1 bilgi diizeylerinin daha iy1 oldugu,

- Son 1 yil igerisinde alevlenme nedeniyle hastaneye yatislarina gore, sigara okuryazarlik

toplam puanlarinin azalmasinin hastaneye alevlenme nedeniyle yapilan yatislari arttirdigini,
- Sigara okuryazarlik diizeyi artikca KOAH hastalik siddetinin azaldig,
- Sigara okuryazarlik diizeyi arttik¢a uyku kalitesi diizeyinin arttigi,

- Sigara okuryazarlik toplam puanlarinda azalma oldukca KOAH evrelemesinde kdtiilesme

oldugu,

- Son bir y1l icerisinde alevlenme nedeniyle hastaneye yatisin KOAH hastalik diizeyini kotii

etkiledigi,
- Evde oksijen kullanimimin KOAH hastalik diizeyini kdtiilestirdigini,

- Yogun bakimda yatmis olmanin KOAH hastalik diizeyini kotiilestirdigini,
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- Hastaneye yatisin arttik¢a uyku kalitesinin kot etkilendigi,
- KOAH evreleme arttik¢a uyku kalitesinin kotii etkilendigi,

- Teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslek gruplari olanlarin uyku kalitesi toplam
puanlarinin nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar olanlarin uyku kalitesi toplam puanlarindan

yiiksek oldugu,

- Hastalik siiresi arttik¢a uyku kalitesinin kotiilestigi tespit edildi.

7. ONERILER

-70 yas ve tizeri, kotli uyku kalitesi, alevlenme nedeniyle son 1 yil icerisinde hastaneye yatis
yapan bireylerde sigaraya iliskin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle

egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

-Kotii uyku kalitesine sahip olan KOAH hastalarinda uykuyla ilgili non-farmokolojik

yontemlerin uygulanmasi,

-Bireylerin sigara birakma yontemleri hakkinda egitim programlari planlanmali, bu egitimler

kolay ulasilabilir olup 6zellikle hastanelerde bilgilendirilmesi onerilir.
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9. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Sigaraya iliskin Saghk
Okuryazarlik Diizeylerinin Alevlenme Siklig1 ve Uyku Kalitesi ile iliskisinin

Belirlenmesi)

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar
Hemgireligi Yiiksek Lisans programi dgrencisiyim. Sizi Dog. Dr. Ogretim Uyesi Hilal UYSAL
danismanliginda, Yiiksek Lisans Tez 6grencisi Tugba OLCAR tarafindan yiiriitiilen “KOAH
Hastalarinin Sigaraya iliskin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Alevlenme Sikligina ve Uyku
Kalitesi ile Iliskisinin Belirlenmesi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
KOAH hastalarinin sigaraya iliskin saglik okuryazarlik diizeylerinin alevlenme ve uyku
kalitesine iliskisinin incelenmesidir. Bu ¢aligma sigaraya iliskin saglik okuryazarlik diizeyinin
KOAH hastalarinin alevlenmesini ve uyku kalitesini nasil etkiledigi hakkinda veri toplamak
i¢cin planlandi. Bu ac¢idan sizin ¢alismaya katkiniz ¢ok 6nemlidir, bilime ¢ok énemli katkilar
saglayacagini diisiinmekteyiz. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmaya siz dahil tahminen 217 kisi katilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Sorulara cevap vermeniz sigaraya iliskin saglik
okuryazarlik diizeyinin KOAH hastalarinin alevlenmesini ve uyku kalitesini nasil etkiledigini
belirmememize yardimci olacaktir. Elde edilen bilgiler, bireylerin sigaraya iligkin saglik

okuryazarlik diizeyinin, alevlenme ve uyku kalitesine etkisini anlamamiza yardimci olacak ve
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bu alanda yapilacak diger bilimsel ¢alismalara yon verecektir. Bu ¢alismadan elde edilen
yararlar sonrasinda size bildirilecektir. Arastirmada sosyodemografik  durumuzu
degerlendirmek icin Hasta Bilgi Formu, sigaraya iliskin saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek
icin Sigara Okuryazarlik Olgegi, KOAH alevlenmesini dl¢mek icin KOAH Degerlendirme
Testi, uyku kalitesi icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulanacak soru forumlaridir.

Sorular aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile sorulacaktir.

Planlanan bu ¢alismaya katilim baski ve zorlama olmaksizin, tamamen kendi isteginize
baghdir. Istediginiz zaman gerekgeli ya da gerekgesiz ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirma
kapsaminda yapilacak her tiirlii islem i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Size
de bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret verilmeyecektir. Caligmada toplanan veriler
yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sonuglariniz ve
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuclar rapor halinde size
verilecektir. Arastirmada video/film kaydi, ses kaydi vb. kayitlar kullanilmayacaktir. Yazili
kayitlar 2 yil boyunca kilitli bir dolapta arsivlenecek ve siire bitiminde tiim yazili kayitlar kagit

imha cihazinda imha edilecektir.

Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle
iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya XXXXXXXXXXXX €-posta adresi ve xxxxxXxxxxx Xxx numarali
telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giliven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask: ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin 2;
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Imzas1: letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilari benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (litfen uygun
secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzasi:
Arastirmacinin
Adi-

Sahidin:?
Adi-
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EK 2. HASTA BILGi FORMU

Sayin Katilimet,

Bu calisma "Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Sigaraya iliskin Saglik
Okuryazarlik Diizeylerinin Alevlenme Siklign ve Uyku Kalitesi ile Iliskisinin Belirlenmesi’ni
arastirmak i¢in planlanmistir. Anketteki bilgileriniz sakli tutulacak ve sadece bu g¢alisma igin

kullanilacaktir. Anket sorularinin dogru cevaplanmasi ¢aligmanin giivenirligi i¢in 6nemlidir.

Tesekkiirler
Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi: Tugba OLCAR

Tez Danigmani: Dog Dr. Hilal UYSAL

1. Cinsiyet 1()Kadin [ 2() Erkek
2. Yas .
3. Boy . cm
4. Kilo kg
5. BKIi 1() <18.5 kg/m? (Zay1f)
2() 18.5-24.9 kg/m? (Normal)
3() 25-29.9 kg/m? (Fazla Kilolu
4() >30 kg/m? (Obez)
6. Gelir dizeyiniz nedir? 1() Gunluk ihtiyaglar icin rahat para
harcayabiliyor
2() Giinliik ihtiyaglarimi karsilayabiliyorum
3( ) Sadece zorunlu ihtiyaglarimi
karsilayabiliyorum
4() Zorunlu ihtiyaclarimi bile zor karsiliyorum
7. Medeni Durum 1() Evli | 2 () Bekar
8. Egitim diizeyi 1 () Tlkokul/ ortaokul

2 ()Lise

3 () Lisans/Onlisans

4 () Yiksek Lisans/Doktora
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9. Calisma durumu 1 () Evet | 2 () Hayir
10. Mesleginiz Nedir? | ..
11. Varolan ek hastaliklarrmz =~ | L
12. Kag yildir KOAH hastaligimiz var? | L. ay/yul
13. Daha 6nce yogun bakima yatisi oldu mu? 1 () Evet 2 () Hayir
14. Evde oksijen kullanimi oluyor mu? 1 () Evet 2 () Hayir
15. Sigara icmeye devam ediyor musunuz? 1 () Evet 2 () Hayir
16. Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz/kullandimiz? | ...................... ay/yil
17. Gunde kag paket sigara igiyorsunuz/ictiniz? | ... paket
18. Sigara kullannmmmizne kadar? | Ll paket/yil
1() Ilk 5 dk igerisinde
19. Sabah ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra 2( )5-60 dk icerisinde
icersiniz?
3( ) 1 saat ve (st
20. Sigara kullanmay1 birakmayi kag kez denediniz? | ...l
21. Sigara birakmak i¢in hangi yontemleri kullandiniz ? 1() Egzersiz
2( ) Nikotin band1
3( ) Nikotin sakiz1
4() Medikal ilag
5() Hipnoz
6( ) Kendini motive etme
22. Ailenizde sigara igen kimse var mi? 1 () Evet | 2 () Hayrr
23. Sigaray1 neden biraktiniz/ birakmak istiyorsunuz? 1 () Saglik
2 () Para
3 () Sosyal kabul edilebilirlik
4 () Kokusundan dolay1
24. Son bir yil igerisinde alevlenme nedeniyle kag kez | ..ccceeveenrenennnnn.
hastaneye yatisiniz gerceklesti?
25. CATpuamkag? ] eeeeseiesiiees
26. KOAH evresi hangi diizeydedir ? 1()Agrubu
2 ()Bgrubu
3 () Cgrubu

4 () D grubu




EK 3. KOAH DEGERLENDIRME TESTI (CAT)
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1. Hig 6kstirmiyorum 3 Surekli oksirayorum
2.Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 3 Akcigerlerim balgam dolu
3.Gogstimde  hi¢ tikanma, daralma 3 Gogsiimde ¢ok daralma var

hissetmiyorum

4.Y okus veya bir kat merdiven ¢iktigimda
nefesim daraliyor

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim ¢ok daralmiyor

5.Evdeki hareketlerimde hic
zorlanmiyorum

Evdeki hareketlerimde cok
zorlaniyorum

6. Akcigerlerimin durumuna ragmen
evimden disar1 ¢ikmaya ¢ekinmiyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
evimden disar1 ¢cikmaya
cekiniyorum

7. Rahat uyuyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum

8.Kendimi cok gucli/enerjik
hissediyorum

Kendimi  hi¢c gucli  enerjik
hissetmiyorum
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EK 4. PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman
ald1?(dakika)

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz?(bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkl1 olabilir)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig I’den az 1-5 kez 5’ten ¢ok
a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
c. Tuvalete gittiniz
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e. Asiri derecede iistidiiniiz
f.  Asini derecede sicaklik hissettiniz
g. Kotl rayalar gérdiintiz
h.  Agri duydunuz
i. Diger nedenler
j.  Oksiirdiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz

[Jcokiyi  [] Oldukcaiyi []Oldukca kot  [JCok kétii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci aldimiz?(regeteli veya regetesiz)

[ Hig [] 1’den az []2kez []3°den gok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

|:|Hig: I:l 1’den az |:| 1-2 kez I:l 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

|:|Hig problem olusturmadi. |:| Bir dereceye kadar problem olusturdu

I:IYalmzca ¢ok az problem olusturdu I:l Cok biiylik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
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|:| Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
|:|Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

DDiger odada bir partneri veya oda arkadasi var

I:lPartner ayni yatakta
11. Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikla yasadiginiz1
sorun.
Hi¢ 1°den az 1-2 kez 3’den ¢ok
a. Guraltald horlama
b. Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar

o

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

e. Diger huzursuzluklariniz
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EK 5. SIGARA OKURYAZARLIK OLCEGI

Sigara Kullammmi Hakkinda Genel Goriisler

baglant1 yoktur.

Dogru Yanhs
1. Tim sigaralarin nikotin icerigi aynidir. 1 0
2. Sigarada bulunan nikotine bagimli olabilirim. 1 0
3. Sigara dumanini i¢ime ¢ekmeden icersem sagligima 1 0
zarar vermez.
4. Sigara dumanindaki karbondioksit nefes darligina 1 0
sebep olabilir.
Sigara Kullanimu ile iliskili Hastaliklar
1. Sigara icmek felce sebep olur. 1 0
2. Sigara igmek kalp krizine sebep olur. 1 0
3. Sigara igcmek yuksek tansiyona sebep olur. 1 0
4. Sigara igmek diisliik yapma riskinin artmasina sebep 1 0
olur.
5. Sigara igmeyi birakmak erken yasta Oliime sebep 1 0
olabilir.
Sigara Kullanimi ile iliskin Solunum Yolu Hastaliklar1
1. Sigara igmek KOAH alevlenmeyi baglatir. 1 0
2. Sigara icmek akciger kanserine sebep olmaz. 1 0
3. Sigara igmek kronik akciger rahatsizliklarina sebep 1 0
olur.
4. Sigara dumanina maruz kalmak c¢ocuklarda akut 1 0
solunum yolu infeksiyonu gelisme riskini arttirir.
5. Filtreli sigara icmek akciger kanseri riskini azaltabilir. 1 0
Sigara Icenlerde Astim/KOAH Alevlenme Belirtileri
1. Sigara igmedigim zaman Oksiiriiyorum. 1 0
2. Sigara dumanina ¢ocuk yasta maruz kalmak ileride 1 0
KOAH riskini arttirir.
3. Sigara dumanini korumak bogazimi tahris edebilir. 1 0
4. Sigara dumanini solumak daha fazla balgam ¢ikarmaya 1 0
neden olabilir.
5. Sigara igmezsem alevlenmelerimin siklig1 azalacaktir. 1 0
6. Sigara icmemle alevlenme gecirmemin arasinda bir 1 0
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EK 6. ANKET KULLANIM iZiN BELGELERI



929

EK 6.3. Sigara Okuryazarlik Olcegi Izni
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERIN
SIGARAYA iLISKIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERININ
ALEVLENME SIKLIGI VE UYKU KALITESI iLE iLISKISININ
BELIRLENMESI
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ETIiK KURUL iZiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Tugba OLCAR
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢aligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet igeren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

Kurum izni gerekmektedir.

[ Kurum izni gerekmemektedir.

Tugba OLCAR
(Imza)






105

OZGECMIS





