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YUKSEK LiSANS TEZi

KOAH’LI BIREYLERDE SAGLIK OKURYAZARL__I(;I DUZEYININ
ILAC TEDAVISINE UYUM VE YASAM DOYUMU UZERINE ETKIiSI

USTA, Hayrunesma
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Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ziileyha KILIC
Ekim 2024, 78 sayfa

Bu aragtirma KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin ilag¢ tedavisine uyum
ve yasam doyumuna etkisini incelemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.
Aragtirma 20 Ocak- 20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi'nde yatarak
tedavi goren, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 150 KOAH’l1 birey ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu,
[laca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Saglik
Okuryazarhg Olgegi  kullanilarak  toplanmustir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Bonferroni
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Arastirmada KOAH’l1 bireylerin Ilaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi puan ortalamasi 8.55+2.07, Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamasi
15.54+6.04 ve Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi 92.97+13.92°dir. Gelir
diizeyi c¢ok diisiik olan bireylerin, baska bir kronik hastaligi olmayanlarin, ilag
tedavisine yardim eden bir yakini olanlarin ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ilag
uyumu daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Arastirmada bekarlarin, gelir diizeyi iyi
olanlarin, kismen diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ve sagligim1i ¢ok iyi olarak
algilayanlarin yasam doyumu yiiksektir (p<0.05). Erkeklerin, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, ilde yasayanlarin, sosyal giivencesi olanlarin,
emeklilerin, sigarayr birakanlarin ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin saglik
okuryazarlik puani yiiksektir (p<0.05). Calismada Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma
Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Saghk Okuryazarhg Olgegi arasinda iligki
saptanmamustir (p>0.05). Sonu¢ olarak arastirma kapsamindaki KOAH’I1 bireylerin



ilaca uyumlarinin ¢ok iyi diizeyde, yasam doyumunun orta diizeyde ve saglik
okuryazarligiin orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenebilir. KOAH’I1 bireylerin saglik
okuryazarligi, ilag uyumu ve yasam doyumu diizeylerini artiracak multidisipliner ve

girisimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, ilag uyumu, KOAH, saglik okuryazarligi, yasam doyumu
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ABSTRACT
MASTER'S THESIS

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY LEVEL ON DRUG TREATMENT
ADAPTATION AND LIFE SATISFACTION IN COPD PATIENTS

pSTA, Hayrunesma
Nigde Omer Halisdemir University

Health Sciences Institute
Master's Degree Program in Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ziileyha KILIC
October 2024, 78 pages

This study was conducted as a descriptive study to examine the effect of health literacy
level on compliance with drug treatment and life satisfaction in individuals with COPD.
The study was conducted between 20 January and 20 September 2023 with 150
individuals with COPD who were receiving inpatient treatment at the Chest Diseases
Ward of the Nigde Omer Halisdemir University Training and Research Hospital, who
met the inclusion criteria of the study and agreed to participate in the study. The data of
the study were collected using a questionnaire form, Adherence to Refills and
Medications Scale, Life Satisfaction Scale and Health Literacy Scale. Descriptive
statistics, independent sample t test, one-way analysis of variance, Bonferroni test and
Pearson correlation analysis were used in the evaluation of the data. The p<0.05 value
was considered statistically significant. In the study, the mean score of COPD
individuals on the Adherence to Refills and Medications Scale was 8.55+2.07, Life
Satisfaction Scale was 15.54+6.04 and Health Literacy Scale was 92.97+13.92.
Medication adherence was lower in COPD individuals with very low income, those
without another chronic disease, those who had a relative helping with medication
treatment and those who did regular physical activity (p<0.05). In the study, singles,
those with a good income, those who did regular physical activity and those who
perceived their health as very good had high life satisfaction (p<0.05). Health literacy
scores were higher in men, those with a high level of education, those living in nuclear
families, those living in the province, those with social security, those who were retired,
those who quit smoking and those who did regular physical activity (p<0.05). In the
study, no relationship was found between the Adherence to Refills and Medications

Scale, Life Satisfaction Scale and Health Literacy Scale (p>0.05). As a result, it can be

111



said that the medication adherence of the COPD individuals within the scope of the
study is at a very good level, life satisfaction is at a moderate level and health literacy is
above a moderate level. It is recommended that multidisciplinary and interventional
studies be conducted to increase the health literacy, medication compliance and life

satisfaction levels of individuals with COPD.

Keywords: nursing, medication adherence, COPD, health literacy, life satisfaction
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiim diinya {ilkelerinde ciddi bir
mortalite ve morbidite sebebidir (GOLD, 2024). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
verilerinde KOAH’1n en yaygin ii¢lincii 6liim nedeni oldugu ve 2019 yilinda KOAH’a
bagl 6liim sayisinin 3.23 milyon oldugu bildirilmistir (WHO, 2023). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 2023 yilinda iilkemizde solunum sistemi hastaliklarina
bagh toplam 69 bin 319 6liim gergeklesmis olup bu oran tiim 6liimlerin %13.2’sini

olusturmaktadir (TUIK, 2023).

KOAH’li bireyler dispne, Oksiirliik, balgam gibi fizyolojik, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik semptomlar yasamakta, hastaligin ilerleyen dogast,
alevlenmeler ve hastaneye yatig gibi durumlarla birlikte yasam kalitesi diismektedir (Fei
vd. 2023; Ahmed vd., 2016; Lee, 2017). KOAH’l1 bireylerde semptom kontroliiniin
saglanmasi, alevlenme sayisinin ve hospitalizasyonun azaltilmasi, etkin bir hastalik
yonetimi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in ilag tedavisine uyum olduk¢a onemlidir
(Kumar vd., 2019; Boubeau ve Bartlett, 2008; Restrepo, 2008; Van Boven vd., 2014).
Ilag tedavisine uyum hastalarin regete edilen ilaglarini regetelerine uygun sekilde ve
stirede kullanmalar1 anlamina gelmektedir (Ho vd., 2009). KOAH tedavisine uyumun
hastaligin yonetimi {izerinde dogrudan etkileri vardir (Lopez-Campos vd., 2019).
Inhalasyon yoluyla kullanilan ilaglara uyumun, KOAH'ta alevlenmelere bagl 6liim ve
hastaneye yatis riskini anlamli diizeyde azalttig1 goriilmiistir (Vestbo vd., 2009).
KOAH’I1 hastalarda ila¢ tedavisine uyumun azalmasmin ise semptom kontroliiniin
diismesi, artmis alevlenme riski, artmig maliyet, azalmis yasam kalitesi ve artmisg
mortaliteyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2023). Konu ile
iligkili yapilan ADCARE c¢alismasinda Tiirkiye’de diisiik ilag uyumu olan KOAH olan
hasta oram1 %35 olarak bildirilmistir (Kokturk vd., 2018). Yapilan bir sistematik
derlemede ise KOAH’l1 bireylerde ilag¢ tedavisine uyumun diisiik oldugu bildirilmistir
(Bhattarai, 2020).



KOAH’l1 bireylerde ilag tedavisine uyumun artirilarak semptom kontroliiniin
saglanmasinin bireylerin yasam doyumunu olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim yapilan bir ¢aligmada yasam doyumunun fiziksel ve psikolojik saglikla iliskisi
bildirilmistir (Pinto, 2016). Yasam doyumu, bireyin kendi belirledigi kriterlere uygun
olarak tiim hayatin1 pozitif degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Diener vd., 1985).
Yasam doyumunun yiikselmesinin mortalite riskini diisiirdiigii bildirilmistir (Boehm vd.,
2015). KOAH’1 bireylerle yapilan bir ¢calismada aragtirma kapsamina alinan bireylerin
¢ogunlugunun yasam doyumunun diistik veya ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (Drop vd.,
2018). Yasam doyumu ile iliskisi gosterilen diger bir kavram ise saglik okuryazarligidir
(Ozkan vd., 2023). Saglik okuryazarhiginin ayrica ilag uyumunu da etkiledigi bildirilmis
olup saglik okuryazarligi diisiik olan KOAH hastalarimin ila¢ uyumu daha diisiik
bulunmustur (Muellers vd., 2019). Saghk okuryazarligi “okuryazarlikla baglantili,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
ylkseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak
bilgi, motivasyon ve yeterliliktir" seklinde tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012).
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi ile iliskisi gosterilmis olup (Stellefson vd., 2019), saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan KOAH’l1 bireylerin yardima ihtiya¢ duyma, komorbidite,
anksiyete, depresyon, acil servis basvuru sayilar1 ve mortalite riskleri daha yiiksek
bulunmustur (Puente-Maestu vd., 2016). Fakat calismalarda KOAH’l1 bireylerde saglik
okuryazarliginin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Azkan Ture vd., 2022; Puente-Maestu
vd., 2016).

Saglik bakim sisteminde hayati 6neme sahip bakim rolleri ile hastalarla ¢ok fazla
zaman geciren hemgirelerin KOAH’l1 bireylerin optimal saglik hedeflerine
ulagmalarinda 6nemli  sorumluluklar1 vardir. KOAH’li bireylerde kapsamli
degerlendirmeler yaparak, hastalarin 0z ydOnetimlerini etkileyebilecek saglik
okuryazarligr diizeylerini belirlemeleri, kullandiklar1 ilaglara uyum diizeylerini
degerlendirmeleri, bireylere biitiinciil yaklasarak yasam doyumu gibi 6nemli kavramlari

degerlendirip psikosoyal ¢ergeveden bakabilmeleri ve bakim vermeleri gerekmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma KOAH’I1 bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin ila¢ tedavisine

uyum ve yasam doyumuna etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. KOAH Tanim

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Karsi
Kiiresel Girisim Grubu’na (GOLD) gore kalic1 hava akimi kisitlanmas: ile karakterize,
genellikle progresif, hava yollar1 ve akcigerlerde zararli partikiil ve gazlara kars1 artmig
kronik inflamatuar yanit ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (GOLD, 2024). KOAH ge¢miste amfizem veya kronik
bronsitin varligiyla tanimlanirken giiniimiizde hava akimi kisitlanmasi esas alinarak
tanimlanmaktadir. Hava akim kisitlanmasi olsun ya da olmasin amfizem ve kronik

bronsit goriilebilir (Jankowich, 2016).

Amfizem akcigerdeki alveol duvarlarinin hasar gérmesi sonucu hava
bosluklarinin anormal genislemesi olarak tanimlanmaktadir (Niewohner, 2015). Belirgin
fibrozis olmadan akciger parankiminin harabiyeti nedeniyle gelisir (Jankowich, 2016).
Kronik bronsit ise santral havayollarinda gelisen patoloji sonucu mukus bezlerinde
anormal genisleme olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Niewohner, 2015). Bu hastaliklar

KOAH?’ a eslik edebilir fakat ayn1 hastaliklar degildir (Jankowich, 2016).

2.2. KOAH Epidemiyolojisi

2.2.1. Mortalite

Kronik obstriiktif akciger hastaligi dnlenebilen ve tedavi edilebilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (GOLD, 2023). Diinya ¢apinda 380 milyondan fazla kisiyi
etkiledigi on goriilmektedir (Nese, 2023). KOAH diinyada morbidite ve mortalitenin
onemli sebebidir ve pek ¢ok insan KOAH hastalifindan ve komplikasyonlarindan

dolay1 erken 6lmektedir (GOLD, 2023).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi diinyada ii¢lincii 6liim sebebidir ve 2019
yilinda 3.23 milyon 6liime sebep olmustur (WHO, 2023). Bu 6liimlerin %90°1 diisiik ve
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orta gelire sahip iilkelerde goriilmektedir (GOLD, 2023; Halpin vd., 2019; Meghji vd.,
2021). 2012’de 3 milyondan fazla kisi KOAH nedeniyle 6lmiis ve bu veri diinya
genelindeki toplam dliimlerin %6’smi1 olusturmustur (GOLD, 2023). Ulkemizde 2023
yili O6liim nedenlerine gore tiim Olim nedenlerinin %13.2°sini solunum sistemi
hastaliklar1 olusturmustur (TUIK, 2023). Kronik obstriiktif akciger hastaliginin risk
faktorlerine devamli olarak maruz kalma ve niifusun yaslanmasi sebebiyle KOAH

yiikiiniin 6nlimiizdeki senelerde artig gosterecegi 6n goriilmektedir (GOLD, 2023).

2.2.2. Morbidite

Morbidite calismalarinda genel olarak hastalik sebebiyle poliklinige ve acil
servise bagvurma, hastaneye yatma gibi parametrelerden yararlanilmaktadir. Ancak bu
parametreler her iilkenin saglik sistemine gore degistigi ve ¢ogu zaman ilgili veriler
bulunmadigindan dolay1 mortaliteye nazaran daha az giivenilir bulunmaktadir. Olas1
veriler KOAH morbiditesinin yasa bagh artis gosterdigini ve KOAH’l1 bireylerde daha

erken yaslarda komorbiditelerin olusabilecegini gostermektedir. Komorbiditeler,

KOAH?’ 11 bireylerde morbiditeyi etkileyebilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021).

Son yillarda DSO hastalik yiikiinii belirlemek amaciyla YLD (Years of Healty
Life Lost Due to Disability) ve DALY (Disability Adjusted Life Years ) Olciitlerini
kullanmaktadir. Sakatlik sebebiyle kaybedilen yillar olarak tanimlanan YLD ve sakatlik
sebebiyle kaybedilen yillarin toplami olarak tanimlanan DALY o6lgiitleri KOAH igin
onemli morbidite sebebidir ve yakin gelecekte KOAH’1n yayginlagmasiyla birlikte YLD
ve DALY’ nin artig gosterecegi tahmin edilmektedir (Tirk Toraks Dernegi, 2014).
Kiiresel Hastalik Yiikii Caligsmasi’na gore 2019 yilinda KOAH diinya genelinde en ¢ok
hastalik yiikiine sebep olan hastaliklar siralamasinda altinct sirada bulunmaktadir (Tiirk

Toraks Dernegi, 2021).

2.2.3. Prevalans

Kronik obstriiktif akciger hastali§i prevalansini belirlemek i¢in pek c¢ok
yaklagimdan faydalanilmaktadir. Bu yaklasimlar kisilerin verdigi bilgiye dayali doktor
tanili KOAH prevalansi, anketlerle sorgulanan solunumsal semptomlarin prevalansi ve
spirometri ile hava akimi kisitlanmasinin varligina dayali prevalans seklinde

siiflandirilmaktadir (Kocabas, 2010). KOAH prevalansinda, iilkeden iilkeye, cografi
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bolgeye, yasam tarzi degisikliklerine, sosyokiiltiirel unsura, yas ve cinsiyete gore
degisiklikler ortaya cikabilmektedir. Ayrica prevalansi belirlemek amaciyla kullanilan
yonteme gore de sonug degisiklik gdsterebilmektedir (Abul ve Ozlii, 2013). Yapilan
arastirmalara gore gelismis tilkelerde 40 yas lizerinde olan yetiskin bireylerde KOAH
prevalansiin %10-12 arasinda oldugu belirtilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021).
Tiim diinya iilkelerinin KOAH prevalans ise iilkeler ve cografi bolgelere gore biiyiik
oranda farkliliklar gdstermekte ve bu oranin %3-21 arasinda oldugu bildirilmektedir

(Tiirk Toraks Dernegi, 2021).

Ulkemizde KOAH prevalansiyla ilgili yapilmis arastirmalar sinirli olup gegmise
yonelik KOAH epidemiyolojisiyle ilgili aragtirmalar planlandiginda tanilarin kronik
brongit ve amfizeme dayanmasindan dolay1 saglikli verilere erisilememektedir.
Ulkemizdeki arastirmalarm bazilar1 spirometrik 6l¢iimlerle KAOH tanisi alan hastalarla
yapilmis olup, diger bir boliimiinii de sadece klinik tanimlama ile yapilmis kronik
bronsit arastirmalar1 olusturmaktadir (Abul ve Ozlii, 2013). Tiirkiye’de KOAH
prevalansinin ve mortalitesinin artacagi tahmin edilmektedir (Nese, 2023). Ulkemizde
KOAH prevalansi %6-20 arasinda degismekteyken yaklasik 3 milyon KOAH hastasinin
oldugu 6n goriilmektedir (Nese, 2023). Kocabas ve arkadaslarinin yaptigt BOLD
(Burden of Obstructive Lung Disease) arastirmasinin 6n sonuglarina gore Adana’da 40
yas ve lizerindeki bireylerde KOAH prevalansi yaklasik %19.1 olarak bulunmustur
(Kocabas vd., 2006).

2.3. KOAH Risk Faktorleri

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, cevresel ajanlarin ve genetik faktorlerin
birbiriyle etkilesimine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sigara KOAH 1 en 6nemli risk
faktoriidiir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014). Sigara icmek KOAH’a %80 oraninda neden
olmaktadir (Nese, 2023). Ancak, mesleki maruziyetler ve i¢ ortam hava kirliligi de
KOAH’a neden olan faktorler arasindadir. Ayrica diisiik ekonomik diizeye sahip olma,
yeterli beslenememe ve hareketsizlik gibi diger risk faktorleri dolayli olarak hastaliga
neden olabilmektedir. KOAH’a neden oldugu bilinen belgelenmis genetik risk faktorii
ise alfa-1 antitripsin eksikligidir ve hastalarin %1-2’sinde goriilmektedir (Tiirk Toraks

Dernegi, 2014).



Kronik obstriiktif akciger hastaligi risk faktorlerinin bilinmesi hastaligin
ilerlemesinin yavaglatilmasinda ve farkli toplumlardaki prevalansinin gelecege yonelik
olarak azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica hastalik yiikiinii azaltabilmek
icin gelistirilecek saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunmaktadir (Tiirk

Toraks Dernegi, 2010). KOAH risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir:

2.3.1. Sigara ve Tiitiin Kullanimi

Sigara igmek KOAH’1n birincil sebebidir fakat aralarindaki iliski karmasiktir ve
tam olarak anlagilamamistir (Niewohner, 2015). KOAH gelisme riskinin sigara
icenlerde 10-30 kat arttig1 bilinmektedir (Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi,
2019). Sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi ve gilinde icilen sigara miktar1 gibi
etkenler KOAH’1n gelismesinde dnemli rol oynamaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).
Sigaranin olumsuz etkileri fetal gelisim donemine kadar uzanmaktadir. Gebelikte sigara
kullanimi, erken cocukluk evresinde pasif i¢gicilik ve ergenlik doneminde aktif sigara
kullanim1 akcigerler iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bunun sonucunda
sigara kullanim1 solunum fonksiyonlarinin diisiik olmasina neden olarak KOAH

gelismesi i¢in risk teskil etmektedir (Niewohner, 2015).

Pipo, puro, nargile gibi diger tip tiitiin ¢esitleri kullanim1 ve cevresel tiitiin
dumani da akcigerlerin gaz yiikiinde artisa neden olarak solunum yolu semptomlarina
ve KOAH gelisimine neden olabilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014). Ek olarak
nargile komiirle yandigindan dolayr diger =zararli kimyasallar1 da igerisinde

bulundurmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi, 2019).

2.3.2. Mesleki Maruziyetler

Is yerlerinde maruz kalman kimyasallar, organik-inorganik toz ve dumanlar
KOAH gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (Nese, 2023). Plastik, tekstil, gida sektorii,
otomotiv tamiri, kozmetik {riinlerin iiretimi gibi ¢ogu tozlu ve dumanl is yerlerinde

calisanlar KOAH gelisimi agisindan risk tagimaktadir (Mirici, 2020).



2.3.3. Genetik Faktorler

Alfa-1 antitripsin eksikligi KOAH’ a neden oldugu en iyi bilinen genetik
faktordiir (Asttm ve KOAH Katilime1r Rehberi, 2011). Alfa-1 antitripsin bir proteaz
enzim inhibitorii olup gorevi enflamatuvar hiicrelerden salgilanan yikici enzimleri bloke
etmektir. Alfa-1 antitripsin eksikligi KOAH disinda siroz, bronsektazi ve cilt hastaliklar
olusumunda da rol oynamaktadir ve KOAH hastalarinda goriilme siklig1 wrklar ve
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. 40 yas altinda olup amfizem agirhikli KOAH
hastalarinda belirgin risk faktorii olmasa bile mutlaka alfa-1 antitripsin eksikligi akla

gelmelidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

2.3.4. i¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

Biomas yakitlara maruz kalinmasi i¢ ortam hava kirliliginin en énemli nedeni
olup tanimi “1sinma veya yemek pisirme amaciyla iyi izole edilmemis organik atiklarin
yakilmasiyla solunan gaz ve partikiillere maruz kalma” seklinde yapilmaktadir.
Diinyada yaklagik {i¢ milyar insanin biomas yakitlar1 kullandigi 6n goriilmektedir.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasayip sigara igmeyen kadinlarda
biomas maruziyetinin KOAH ig¢in risk faktorii oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir

(Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

Di1s ortam hava kirliliginin KOAH’la ne yonde iliskisi oldugu net bilinmemekle
birlikte sigara dumaniyla kiyaslandiginda etkisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak
sehirlerdeki yiiksek miktarda hava kirliliginin kalp ve akciger hastalii olan kisiler i¢in

zarar teskil ettigi bilinmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

2.3.5. Enfeksiyonlar

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bir bireyde ortaya ¢ikan solunum yolu
enfeksiyonlarinin KOAH alevlenmelerine neden olabilecegi bilinmekte fakat solunum
yolu enfeksiyonu gecirmis olmanin KOAH gelisimindeki rolii net degildir (Cortiik,
2022). Ancak ¢ocukluk doneminde viral enfeksiyonlara yatkinligin diisiik dogum
agirhigr gibi diger etkenlerle baglantili oldugu ve diisiik dogum agirligiin da KOAH
gelismesinde risk teskil ettigi diisiiniilmektedir (Nese, 2023).



2.3.6. Yas ve Cinsiyet

Kronik obstriiktif akciger hastaligr gelisimi i¢in ileri yas cogunlukla risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (Cortiik, 2022). KOAH prevalansi ve mortalitesi gecmiste
yapilmis calismalarda erkeklerde daha yiiksekken, gilinlimiizde oOzellikle gelismis
iilkelerin yaptig1 ¢aligmalarda tiitiin kullanimindaki degisiklikler nedeniyle kadin ve

erkek arasindaki farkin kapanmaya basladig: bildirilmektedir (Nese, 2023).

2.3.7. Sosyo-Ekonomik Durum

Kronik obstriiktif akciger hastalifi gelisimi diisiik sosyo-ekonomik durumla
baglantilidir (Mirici, 2020). Diisiik sosyo-ekonomik durum sebebiyle yetersiz ve
dengesiz beslenme, i¢ ve dis ortam hava kirliligine daha ¢ok maruz kalinmasi ve
enfeksiyonlar KOAH gelismesine neden olabilir (Cortiik, 2022). Cin’de yapilan bir
calismada diisiik egitim seviyesiyle diisiik ev halki gelirinin KOAH gelisme riskini
arttirdig tespit edilmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Yin vd., 2011).

2.3.8. Beslenme

Beslenmenin  KOAH risk faktérii olmast hususunda c¢eligkili sonuclar
bildirilmistir. Buna ragmen kilo kaybinin olmast ve kotii beslenmenin solunum kas
kiitlesinde ve giiciinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Kocabag, 2010). A, C ve
E vitaminlerinin viicutta eksik olmasi ve alkol kullanma durumu KOAH gelisiminde
etkili olabilmektedir. Fazla meyve tiiketimi ve balik yenmesi ise KOAH gelisimini
geciktirici faktorlerdir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

2.3.9. Akciger Gelisimine Etkili Faktorler

Hamilelik, dogum ve ¢ocukluk dénemi akciger gelisimi agisindan birbirleriyle
baglantili bir siirectir. Bu donemleri etkileyen olaylar, akcigerlerin biiylime ve
gelismesini negatif sekilde etkiler. Ayrica bu donemlerde ulasilmasi gerekli maksimum
akciger fonksiyonu seviyesine ulasamamis kisiler KOAH gelisimi agisindan artan risk
altindadir. Akciger biiylime ve gelismesini; anne adayimnin sigara kullanimi, genetik
yatkinlik, beslenme, dogum agirligi, aktif veya pasif sigara icme, diisiik sosyo-

ekonomik durum gibi faktorler etkileyebilir (Kocabas, 2010).



2.3.10. Astim ve Havayolu Hiperaktivitesi

Astim, kronik hava akimi kisitlanmasit ve KOAH igin bir risk faktori
olabilmektedir (Cortiik, 2022). Yapilan caligmalar, asttim1 olan yetiskin hastalarda
zaman igerisinde KOAH olma riskini, astimi olmayan yetiskin hastalara goére 12 kat
yiiksek bulmustur (Nese, 2023). Bununla birlikte KOAH olan bazi hastalarda havayolu
asir1 duyarliligi da mevcuttur (Relly vd., 2013). Avrupa Toplulugu Solunum Saglig:
aragtirmasina gore, hava yolu asir1 duyarliligr sigaradan sonra ikinci risk faktorii olarak

bulunmustur (Cortiik, 2022).

2.4. KOAH Fizyopatolojisi

Solunum yoluyla tasinan zararli gaz ve partikiiller akcigerlerde artmis bir
inflamatuar yanita sebep olmaktadir. Akcigerlerde olusan bu yanit, amfizeme ve kiigiik
hava yollarinda fibrozise sebep olabilir. Bu patolojik degisimler de hava hapsine ve

ilerleyici hava akimi kisitlamasina yol agmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

Epigenetik farkliliklar, genetik yatkinlik, oksidatif stres gibi etkenler
inflamasyonun artis gostermesine sebep olmaktadir. KOAH’li bireylerde sigara
birakilmasindan sonraki siiregte de hava yolu inflamasyonu devam etmektedir. Ancak
inflamasyonun devamina sebep olan baska mekanizmalar da bulunmaktadir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2014). Oksidatif stres ve asir1 proteaz aktivitesi de KOAH
patogenezinde rol oynayan diger mekanizmalardir (Demirci Ugsular ve Karadeniz,

2022).

2.5. KOAH Belirti ve Bulgular1

Dispne KOAH’1n sebep oldugu semptomlarin basinda gelmektedir. Hastalar
dispneyi 6lecek gibi olma, nefesin kesilmesi gibi ifadelerle tarif etmektedir. KOAH’I1
bireylerde oOksiiriik, balgam, uykusuzluk, yorgunluk gibi belirtilerle sik sik
karsilagilmaktadir. Hastalar bu problemlerle karsilastiklar: igin giinliik igleri olumsuz
etkilenerek 6z bakim aktivitelerini yapmakta zorluk yasamakta ve yasam kaliteleri de

diismektedir (Ceyhan vd., 2022).
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2.5.1. Dispne

Dispne hastanin doktora gitmesinde etkili olan en Onemli sikayet olarak
bilinmektedir. Anksiyetenin, hayat kalitesinde diigmenin ve giinliik hayat aktivitelerinde
aksamanin en belirgin sebebidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010). Hastaligin ilk evrelerinde
efor dispnesi seklindeyken ilerleyen evrelerde istirahat dispnesi seklinde goriilmektedir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

2.5.2. Oksiiriik

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde Oksiiriik kronik ve
balgamlidir, sabah uyaninca artis gostermektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Cogunlukla kis aylarinda balgamli 6ksiiriikk ataklart olur ve bu ataklarin agirligi ve
stiresi sabit bir sekilde artis gostermektedir. Sonug olarak hastalar tiim bir y1l boyunca
oksiirmeye devam etmektedir (Kosar ve Oztiirk, 2004). Oksiiriik semptomu anksiyete,
uyku problemleri ve sosyal izolasyona neden oldugu i¢in ve dispneyi tetikledigi igin

erken donemde onlem almay1 gerektirmektedir (Akin ve Temiz, 2021).

2.5.3. Balgam

Balgam c¢ogunlukla beyaz-gri renkte, koyu kivamli ve yapiskan 0&zellik
gostermektedir. Bagka bir sebebe bagli olmadan birbirini izleyen en az iki y1l, her yil en
az U¢ ay diizenli balgam ¢ikaran kisiler spirometrik incelemeleri normalse klinik agidan
kronik brongit olarak degerlendirilmelidir. Bol balgam c¢ikarma eslik eden

brongektaziyle de baglantili olabilir (Asttm KOAH Katilimc1 Rehberi, 2011).

2.5.4. Hisilt1 veya Gogiiste Sikisma Hissi

Hisilt1 ve gogiliste sikisma hissi, farkli giinlerde veya giin igerisinde degisiklik
gosterebilen spesifik olmayan belirtilerdir. Astim ya da agir-¢ok agir KOAH’ta bu
belirtiler daha sik goriiliirken hafif KOAH’ta da goriilebilmektedir. Kirk yas iistiinde bir
hastada bu belirtilerden herhangi biri oldugunda KOAH diigiiniilmeli ve spirometrik
incelemeler yapilmalidir. Bu belirtiler tek basma tani1 koymak i¢in yeterli olmamakla

birlikte, birden fazla belirtinin olmasi KOAH ihtimalini artirmaktadir. Kesin tani
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koymak i¢in mutlaka spirometrik testler yapilmalidir (Asttm KOAH Katilimc1 Rehberi,
2011).

2.5.5. Yorgunluk

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda yorgunluk hipoksi nedeniyle olmaktadir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Yorgunluk giinliik aktiviteleri negatif etkilemekte ve
hastalarda siklikla goriilmektedir. KOAH gibi kronik akciger hastaligi olan bireylerde

goriilen yorgunluk dinlenmekle ve uykuyla gegmemektedir (Akin ve Temiz, 2021).

2.5.6. Diger Semptomlar

2.5.6.1. Kilo Kayb:

fleri evredeki KOAH olan hastalarda goriilmektedir ve kotii prognozun
belirtecidir. Nefes darligi sebebiyle yetersiz beslenmeden veya oksijen tliketimini
azaltmak i¢in kompansatuar bir mekanizmadan kaynaklandigi tahmin edilmektedir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

2.5.6.2. Odem

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde boyun damarlarinda
belirginlik, bacaklarda ve ayak bileklerinde 6dem goriilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi
Egitim Kitaplar1 Serisi, 2019). Bacaklarda 6dem sag kalp yetmezligi olustugunun
gostergesi olabilir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

2.5.6.3. Siyanoz

Kronik obstriiktif akciger hastaligt olan bireylerde tirnak yataginda ve
dudaklarda siyanoz goriilebilmektedir (Relly vd., 2013).

2.5.6.4. Fic1 Gogiis

Hastaligin ilerlemesi gogiis on-arka ¢apinda artisa neden olup bu durum fig1

gogus olarak adlandirilmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
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2.5.6.5. Uyku Bozukluklar:

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde giin igerisinde uyuklama ve
geceleri horlama siklikla goriilmektedir. Obez olan hastalarda uyku-apne sendromu

gelisebilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

2.5.6.6. Psikolojik Bozukluklar

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk goriilebilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Depresyon ve
anksiyete belirtileri mutlaka degerlendirilmelidir. Cilinkii bu belirtilere siklikla

rastlanilmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

2.6. KOAH Tanis1 ve Siniflamasi

Dispne, kronik oOksiiriikk ve balgam semptomlar1 bulunan vakalarda ve KOAH
risk faktorlerine maruz kalan bireylerde KOAH diisiiniilmeli ve spirometri tan1 koymak
icin mutlaka yapilmalidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021). Poliklinige oksiirtik, balgam ve
dispne ile gelen ve sigara, hava kirliligi ve mesleki/¢evresel maruziyet dykiisii olan 40
yas iizeri kisilerde solunum fonksiyon testleri uygulanmalidir (Mirici, 2020). Spirometri
KOAH tanisini diger solunum yolu hastaliklarindan ayirmada, taniy1 kesinlestirmede ve
hastaligin gidisatini gézlemlemede faydali olmaktadir. Spirometrik testler hava akimi
kisitlanmasini belirlemede en iyi tasarlanmis, objektif, kolay ve tekrarlanabilir testlerdir

(Astim KOAH Katilime1 Rehberi, 2011).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi semptomlari olan hastada bronkodilator
sonrast 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacminin (FEV1), zorlu vital kapasiteye (FVC)
orant ;FEV1/FVC<%70 olursa hava akimi kisitlanmasi dogrulanmaktadir ve hasta

KOAH olarak kabul edilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

FEV1/FVC oraninin %70’in altinda ¢ikmasi KOAH tani kriteri sayilmaktadir.
Spirometrik olgiimler; yas, boy, cinsiyet ve irki esas alarak degerlendirilmektedir.

KOAH hastalarinda ¢ogunlukla hem FEV1 hem de FVC azalmaktadir (Uysal, 2013).

Tablo 2.1.’de GOLD kriterlerine gére KOAH’1n spirometrik siniflandirmasi verilmistir.
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Tablo 2. 1. KOAH’ta Postbronkodilator FEV1 Degerine Dayal1 Hava Akimi
Kisitlanmasinin Siniflamasi (FEV1/FVC<0.70 olan hastalarda)

Evre 1 Hafif FEV1 > %380
Evre 2 Orta %50 <FEV1 < %80
Evre 3 Agir %30 <FEVI1 < %50
Evre 4 Cok Agir FEVI1 < %30

Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi GOLD 2021 Raporuna Bakis1

. . _ HY Obstruksivonun
Spﬂlt_jm Em Qﬁlih,w Derecesiti Semptom ., nsk ve alevlenm eleri degerlendir
Degerlendir
Alevienm e Oyliisii |
Post-BD Grade e =2 orta alevienm e
FEV1/FVC<70 iz E
PR GOLDI1 | =80 1Zhospitalizasyon
i gerektiren
GOLD2 | 50-79
O veyal orta
GOLD3 | 3049 alevienm e(hastan
Tvang A B
relotinm eyen
GOLD2| <30 e
mMRCO-L__mMRC2
CAT<10 CAT=10
Semptom

Sekil 2. 1. KOAH Birlesik Evreleme
Kaynak: GOLD 2023

Kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu varsayilan her vakada ayrintili tibbi

Oykii degerlendirmesi yapilmali ve asagidakiler mutlaka sorgulanmalidir:

e Kronik semptomlar
e Sigara kullanimi, mesleki maruziyet varligy, i¢ ve dis ortam hava kirliligi
e Alevlenmeler ve hastane yatis sayist

o Komorbiditeler ve hastaliga eslik eden komplikasyonlar
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e Kullanilan ilaglar

e Atopi Oykiisii (Astim KOAH Katilime1 Rehberi, 2011).

Ayrica spirometri disinda tan1 koymak amaciyla arter kan gazi alinmasi, akciger
grafisi ve pulmoner fonksiyon testleri de kullanilan diger 6nemli yontemlerdendir. Arter
kan gazi degerlendirildiginde PaO, ve pH’da azalma, PaCO,’da artma goriiliirken;
akciger grafisinde diyaframda diizlesme, gogiis On-arka capinda artis ve akcigerlerde
genisleme bulgularina rastlanilmaktadir. Balgam kiiltiirli, kan sayimi, serum elektrolit
diizeylerinin degeri ve EKG tani i¢in kullanilan diger yontemlerdir (Karadakovan ve Eti

Aslan, 2011).

2.7. KOAH’ta Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan her hasta, hastaligi hakkinda
bilgilendirilerek egitim verilmeli, tedaviye aktif katilim konusunda cesaretlendirilmeli

ve aktif bir hayat i¢in desteklenmelidir. KOAH tedavisindeki amaglar:

e Hastaligin ilerlemesini yavaglatmak
e Semptomlarin azaltilmasini saglamak
e Egzersiz toleransin artirmak
e Tekrarlayan akut ataklar1 6nleyerek tedavi etmek
e Komplikasyonlarin gelismesini dnlemek
e Yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini olabildigince yiikseltmek seklinde
siralanabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Kronik obstriiktif akciger hastaliginin etkili bir bi¢imde ydnetimi ¢ok
boyutludur. Hataligin ilerlemesini 6nlemek, alevlenmelerin sayisini en aza indirmek ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla hem oral hem de inhalasyon yoluyla ilaglar

kullanilmakta ve farmakolojik olmayan yontemler de tedavide etkili olmaktadir (Bryant

vd., 2013).

2.7.1. KOAH’ta Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi semptomlarin azaltilmasi, alevlenmelerin 6nlenmesi ve
egzersiz toleransinin artirilmas1 i¢in  kullanilmaktadir (Nese, 2023). KOAH’in

farmakolojik  tedavisinde  bronkodilatorler, kortikosteroidler, fosfodiesteraz-4
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inhibitorleri, mukolitik ajanlar ve antibiyotikler tercih edilmektedir (Tiirk Toraks

Dernegi, 2014).

2.7.1.1. Bronkodilatorler

Bronkodilatorler hava yolu diiz kas tonusuna etki ederek daralmis hava yolunun
genislemesini saglarlar ve bu sayede ekspiratuvar hava akiminin diizelmesine katkida
bulunurlar (Tirk Toraks Dernegi, 2021). KOAH’ta inhaler bronkodilatorler
semptomatik tedavinin temelini olugturmaktadir ve semptomlar1 hafifletmek amaciyla

siklikla kullanilmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

2.7.1.2. Kortikosteroidler

Antiinflamatuvar ve immiinosiipresif etkileri mevcut olup inflamatuvar
durumlart diizeltmek i¢in kullanilmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Kortikosteroidler akut alevlenmelerde endikedir ve intravendz formlar1 akut

alevlenmelerde yarar saglamaktadir (Jankowich, 2016).

2.7.1.3. Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

Kronik brongit hastalarinda ve agir-cok agir KOAH hastalarinda akciger
fonksiyonlarini diizelttigi ve orta-agir alevlenmeleri azalttig1 bulunmustur (Tiirk Toraks

Dernegi, 2021).

2.7.1.4. Mukolitik Ajanlar

Mukolitik ajanlarin  KOAH’ta uzun siireli kullanimi hakkinda yapilmis
arastirmalarda tartismali sonuglar bulunmustur. KOAH ve kronik bronsitte mukolitik
ajanlarin etkisini sorgulayan randomize kontrollii ¢aligmalarin incelendigi bir sistematik
analize gore, alevlenme siddeti ve sikliginda mukolitik ajanlarin ¢ok az bir azalis

sagladiklar1 ifade edilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

16



2.7.1.5. Antibiyotikler

Hava yolu obstriiksiyonu alevlenmeleri viral veya bakteriyel enfeksiyonlar
nedeniyle gelisebilmektedir. Akut alevlenmelerin tedavisinde antibiyotiklerin ampirik
kullanimi alevlenmelerde tedavi basarisina olumlu yonde katki saglamaktadir

(Jankowich, 2016).

2.7.2. KOAH’ta Non-Farmokolojik Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda uygulanan non-farmakolojik tedavi
yontemleri, semptomlarin ve alevlenme riskinin kisisel olarak degerlendirilmesi
sonucunda uygulanmaktadir. GOLD, biitin KOAH hastalar1 i¢in sigara birakmayi,
fiziksel aktivite yapmayi, influenza ve pnomokok asilarini yaptirmayir ve pulmoner
rehabilitasyonu tavsiye etmektedir. Ayrica non-farmakolojik tedavi yontemleri arasinda
hasta egitimi, uygun diyet, oksijen tedavisi ve solunum destegi de bulunmaktadir (Nese,

2023).

2.7.2.1. Sigaray1 Birakma

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda sigaranin birakilmasi, solunum
fonksiyonlarindaki kaybi yavaslatarak semptomlarin azalmasim1 saglamaktadir.
Sigaranin birakilmasi en etkili ve maliyetle iliskili risk azaltma yontemidir (Astim
KOAH Katilimc1 Rehberi, 2011). Farmakolojik tedavisinde nikotin replasman tedavileri
(sakiz, pastil, transdermal bant, nazal sprey, dilalti tablet), bupropion, vareniklin ve

nortriptilin bulunmaktadir (Arzu Mirici, 2020).

2.7.2.2. Uzun Siireli Oksijen Tedavisi (USOT)

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda uzun siireli oksijen tedavisinin
uygulanmasiyla egzersiz performansinda ve giinlik yasam aktivitelerinde artis
olmaktadir. Ayrica polisitemi varlii, kardiyak ve noropsikolojik sorunlar azalarak
hastalarin yagam siiresi uzamakta ve yasam kalitelerinde artis goriilmektedir. Oksijen
tedavisi aralikli olarak degil devamli uygulanmaktadir. Hastalarin fayda saglayabilmesi
amaciyla giinde en az 18 saat oksijen almalar1 gerekmektedir. Oksijen tedavisinin amaci

Pa0,’yi 50-60 mmHg’de tutmaktir. Ayaktan tedavi alan hastalar i¢in oksijen tiipleri,
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oksijen konsantratérleri ve portabl oksijen cihazlar1 tedavide tercih edilmektedir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

2.7.2.3. Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV)

Solunum yetmezligi varliginda solunum 1is yikiini azaltip solunumu
kolaylastirmak amaciyla basing destegi veren, burun ya da agiz-burun maske yoluyla
kullanilan solunum destek cihazlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. CBAP, BIPAP, BIPAP-
ST olarak adlandirilan bu cihazlar havayr pozitif basing uygulayarak akcigere
iletmektedir. Bu cihazlar oksijenli ya da oksijensiz olarak hastanin durumuna gore

ayarlanmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi, 2019).

2.7.2.4. Fiziksel Aktivite

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireyler dispne sebebiyle hareketsiz bir
yasami benimsemektedirler, bu durum ise fiziksel inaktiviteye sebep olmaktadir. Ortaya
cikan hareketsizlik sonucu yasam kalitesi azalirken hastane yatis ve hastaliktan 6liim
oranlartysa artmaktadir. Fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in davranis odakli yaklagimlar
planlanmali ve hastalarin bu programlara katilmalar1 i¢in destek verilmelidir (Nese,

2023).

2.7.2.5. Beslenme Egitimi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda yetersiz beslenme sebebiyle kilo kaybi1
siklikla gozlenen bir durumdur. Yetersiz beslenmenin ve kilo kaybimin en 6nemli
sebeplerinden biri yemek yerken meydana gelen nefes darligidir. Kilo kaybi zamanla
kas kiitlesinin erimesine ve solunum kaslarinda gii¢ kaybina neden olmaktadir. Bu
sebeplerden oOtiirii hastalarin beslenme aligkanliklar1 gozden gegirilmeli ve gerekirse

diyetisyene yonlendirilmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

2.7.2.6. Pulmoner Rehabilitasyon

Bu tedavi yontemi hastanin kardiyovaskiiler durumuyla ve almis oldugu egitim
diizeyiyle iligkilidir. KOAH’ta pulmoner rehabilitasyonun nefes darligini azalttigi,
egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini artirdig1 tespit edilmistir (Relly vd., 2013).
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2.7.2.7. Cerrahi Tedavi

KOAH’ta cerrahi tedavi yontemi olarak biillektomi, akciger volim azaltici
cerrahi (AVAC) ve akciger transplantasyonu uygulanmaktadir (Tirk Toraks Dernegi,
2023).

2.7.2.8. Asilama

Influenza ve pnomokok asis1 GOLD 2023 raporunda alevlenmeyi azaltmasi
sebebiyle KOAH hastalarina tavsiye edilmektedir. Ayrica ABD Hastalik Kontrol
Merkezleri (CDC) tavsiyesi dogrultusunda KOAH hastalar1 addlesan donemde as1
olmamig ise bogmaca, difteri ve tetanoza kars1 Tdap asis1 (dTaP/dTPa) 6nerilmekte ve
50 yas tizeri KOAH hastalarina ise zona asist GOLD 2023 raporuna gore tavsiye
edilmektedir (GOLD, 2023).

2.7.2.9. Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri, yavas ve derin solunum, aktif ekspirasyon, biiziik dudak
solunumu, gevseme solunumu, diyafragmatik solunum gibi pek c¢ok egzersizi
kapsamaktadir. Cogunlukla biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum KOAH’I1

bireylerde nefes darligini1 azaltmak amaciyla dnerilmektedir (Nese, 2023).

2.8. KOAH Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanis1 konan kisiler dispne, oksiirtik, balgam,
yetersiz beslenme, istahsizlik, bulanti kusma, konstipasyon, dehidratasyon, yorgunluk,
deliryum, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel semptomlarla bas etmeye caligmaktadir.
Hastalarda bu semptomlarin varhigi gilinlik yasam faaliyetlerinde simirliliklara,
emosyonel, biligsel ve fiziksel aktivitelerinde farkliliklara sebep olabilmektedir. Bu
nedenle hastanin bakim ve tedavisinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi, hastanin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi kaliteli bir hemsirelik bakimi agisindan fazlasiyla
onem tagimaktadir (Turhal ve Kog, 2021). Hemsireler, KOAH semptomlarindan dispne
basta olmak lizere ortaya c¢ikan semptomlarla bas etmede, hastaneye gereksiz yatiglarin
azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin c¢ogaltilmasinda ve KOAH yonetiminde kilit

gorev lstlenmektedirler (Bilgehan vd., 2020). Nitekim bir sistematik derleme ve meta
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analiz ¢alismasinda KOAH’l1 bireylerde hemsirelik yOnetiminin yasam kalitesini,
duygusal durumu, pulmoner ve fiziksel kapasiteyi iyilestirmede oldukea etkili oldugu

gosterilmistir (Aranburu-Imatz vd., 2022).

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanis1 konan kisilere multidisipliner bir bakim
saglamak gereklidir ve hemsirenin bakim verici ve egitici rolii bliylik Onem
tagimaktadir. KOAH’ta hemsirelik bakiminda hedefler; olusabilecek komplikasyonlara
kars1 tedbir almak, hastanin bagimsizligin1 ve 6z bakim aktivitelerine destek olmak,
beslenme ve uyku problemlerine yardime1 olmak, hastanin giivenligini saglamak, sigara
birakma konusunda danigmanlik hizmeti sunmak, anksiyete ve deliryumu gidermek,

aileye destek olmak ve hasta egitimi yapmaktir (Bozkurt vd., 2021).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hasta egitimi ve hastanin hastaligiyla ilgili
bilgilendirilmesi; hastaliginin 6zelliklerinin anlasilmasinda ve hastanin tedaviye
uyumunun saglanmasinda olduk¢a dnem tagimaktadir. Hasta egitimi belli bir program
dahilinde planlanmalidir. Egitici rolii kapsaminda hemsire saglik, tedavi ve yasam
biciminde meydana gelen degisiklikler hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir. Ayrica
cogunlukla ortaya ¢ikan yan etkiler ve istenmeyen durumlar goriildiigiinde hastanin ne
yapmas1 gerektigini anlatmali, atak ve komplikasyonlar1 engellemek amaciyla tedaviye

devamliligin 6nemine dair etkili bir hasta egitimi yapmalidir (Nese, 2023).

Hemgsireler, KOAH tedavisiyle ilgili ilaglarin uygulanmasindan 6nce bireyin
tibbi gecmisini ve ilag rejimini degerlendirmelidir (Bailey vd., 2013). Kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan bireylerin ¢ogu basing 6l¢iilii doz inhaler ilaglar etkili bir sekilde
kullanmakta zorluk yasamaktadir. Bu sebeple inhaler ilag tedavisi olan hastalarda
ilaclarin dogru teknik ve dozda kullanilip kullanilmadigin1 hemsirelerin takip etmesi,
ilaglarin  kullanim seklini anlatmasi ve gostererek hastaya uygulatmasi Onem
tagimaktadir. KOAH’l1 bireylerin hastaliga uyumu ve 6z bakim ihtiya¢larini karsilama
becerisinin gelismesi ¢ok onemlidir. Hastalara enfeksiyonun kendileri i¢in biiyiik bir
risk teskil ettigi; beden 1sisinda artma, balgam rengi, icerigi ve miktarinin degismesi,
dispne ve yorgunluk gibi semptomlarin varliginda doktora bagvurmak gerektiginin

Oonemi anlatilmalidir (Nese, 2023; Bailey vd., 2023).

Hemgsireler hastalarin  fizyolojik semptomlarinin  yam1 sira  psikososyal

sorunlarinin da farkinda olmalidir. Nitekim yapilan bir aragtirmada saglik personelinin
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KOAH’l1 bireylere sigaray1 birakma, egzersiz ve farmakolojik tedavi gibi KOAH
tedavisiyle ilgili tibbi konularda diizenli olarak egitimler yaparken psikolojik 1yilik hali,
stres yonetimi veya yorgunluk gibi hastalikla basa ¢ikmak i¢in hayati 6nem tasiyan
konulart siklikla g6z ard1 ettigi bildirilmistir (Siltanen vd., 2020). Bu noktada KOAH’I1
bireyler biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir ve bakim fizyolojik semptomlarla
birlikte psikososyal sorunlar1 da kapsayacak sekilde planlanmalidir (Hillas vd., 2015;
Hadadi vd., 2022).

2.9. Ila¢ Uyumu

Hastaliklarda etkin tedavi basarisinda ve hastalik siirecinin  olumlu
sonuclanmasinda hastalarin tedaviye uyumlu olmalar1 ve tedaviye bagliliklar1 direkt
olarak iligkilidir. Hastalik kisinin uyumunu sekteye ugratan bir durumdur (Tel vd.,
2010). Kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve kanser gilinlimiizde biitiin toplumu ilgilendiren bulasic1 olmayan,
cogunlukla coklu ila¢ kullanilmasin1 gerektiren baslica kronik hastaliklardir. Kronik
hastaliklarin tedavisinde tedavinin basarisini etkileyen en Onemli unsurlardan biri

tedaviye uyumdur (Demirbas ve Kutlu, 2020).

Kronik hastaliga sahip olmak kisilerde yasam bi¢iminde farkliliklara, kayiplar
yasamalarina ve bagkalarima bagimli olmaya sebep oldugunda uyum problemleriyle
karsilagilmaktadir. Kronik hastaliklarda tedaviye uyum problemiyle karsilasildiginda
tedavi basarisi olumsuz etkilenmektedir. Tedaviye uyum saglayan hastadan recete
edilen ilaclar1 atlamadan, vaktinde ve tavsiye edildigi bicimde kullanmasi veya
iyilestigini diisiinerek ilaglarin1 vaktinden 6nce birakmamasi, yapmasi veya yapmamasi
tavsiye edilen davramislara uygun hareket etmesi istenmektedir (Tel vd., 2010). DSO
tedaviye uyumu ; “genel ya da medikal saglik onerilerini igsellestirme, ila¢ alma, diyete
uyum saglama ve yasam stilindeki degisiklikleri devam ettirme gibi davraniglarin
kesigsimi” gseklinde tanimlamaktadir. Bu tanimdan da yola ¢ikildiginda uyum cok yonlii
bir kavramdir. Ila¢ tedavisine uyum ise; hastamin ilaclarmin recete edilmesi, ilaca
baslama, ila¢ kullanmay1 siirdiirme ve ilaci kullanmay1 birakma siire¢lerine ve bu
siirecte aldig1 tavsiyeleri uygulama kararlarinin hepsine birden verilen isimdir. Ilag
uyumsuzlugu ise, doz azaltma veya regete edilmis ilaclar1 kullanmayi tamamen

reddetme seklinde olabilmektedir (Giinel ve Demirtas, 2024). Literatiirde 1ilag
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uyumunu etkileyen etkenler iginde hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin
onemine deginilmektedir (Rogliani vd., 2017). Ayrica hastanin yasi, yetersiz saglik
okuryazarligi, karmasik tedavi uygulamalari, saglik calisanlariyla etkili olmayan
iletigim, yan etkiler konusunda yeterli bilgilendirilmeme, yeterli olmayan sosyal destek
gibi etmenler ilact dogru sekilde kullanimi etkileyebilmektedir (Giinel ve Demirtas,

2024; Brown ve Bussell, 2011).

[lag uyumsuzlugu hastaneye yatislarda artis gdstererek sagligi olumsuz ydnde
etkileyebilir, morbidite ve mortalitede artisa neden olabilir. Tiim bunlarin sonucunda da
tedavi giderlerinde artis goriilebilir. Bu sebeplerle hasta ve ailesinin egitimi hemsirelerin

en 6nemli gdrevleri arasinda yerini almaktadir (Giinel ve Demirtas, 2024).

2.10. KOAH ve ila¢ Uyumu

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda gittikce siddeti artan semptomlar,
alevlenmeler ve hastaneye yatislar etkili bir KOAH yonetimini zorunlu kilmaktadir.
Etkili bir tedavi icin KOAH’ta tedaviye uyum olduk¢a 6nemlidir (Vogelmeier vd., 2020;
Rogliani vd., 2017). Ila¢ tedavisine uyumun azalmast KOAH hastalarinda semptom
yonetiminde giicliikler, alevlenme sayisinin artmasi, saglik hizmetlerine daha sik ihtiyag
duyulmasi, yasam kalitesinin kotiilesmesi, saglik harcamalarinda artis ve mortalitenin
artmasi ile sonuglanmaktadir (Sanduzzi vd., 2014). Fakat yapilan ¢alismalarda KOAH’I1
bireylerde ilag tedavisine uyumun diisiik oldugu belirtilmektedir (O'Conor vd., 2019;
Thi vd., 2021). KOAH'lh hastalarla yapilan bu c¢ok merkezli kohort ¢aligmasinda,
katilimcilarin biiylik bir kisminin ila¢ rejimine uymadig1 ve neredeyse yarisinin inhaler
kullanim teknigi ile ilgili problem gdsterdigi bildirilmistir (O'Conor vd., 2019). Polanski
ve arkadaslarinin calismasinda da katilimcilarin %86’sinin tedaviye uyum diizeyinin
diisiik oldugu bulunmustur (Polanski vd., 2020). Yapilan diger bir c¢alismada ise
KOAH’I1 bireylerin %63.9’unda inhaler tedaviye uyumun diisiik oldugu belirlenmistir
(Thi vd., 2021).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin tedaviye uyumlarinin
artirilmas1 i¢in ilk asama hastalar1 biitlinciil bir sekilde degerlendirerek uyum
diizeylerinin belirlenmesidir. KOAH’l1 bireylerde ilag tedavisine uyumu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi de ilag tedavisine uyum konusunda riskli bireylerin taninmasi

acisindan dnemlidir (Lopez-Campos vd., 2019).
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Kronik obstriiktif akciger hastaliginda ila¢ tedavisine uyumu hastanin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyodemografik faktorleri, saglik inanglari, biligsel
yetenekleri, 6z yeterlilik diizeyi, hastanin hastaliga iligskin algisi, eslik eden hastaliklari,
hastaligin siddeti, hastanin psikolojik durumu, inhaler cihazinin tiirli, inhaler sayisi,
ilacin etkinligi ile ilgili memnuniyet, saglik personeline yonelik memnuniyet ve saglik
okuryazarlig1 gibi faktorler etkileyebilmektedir (Lopez-Campos vd., 2019; Turégano-
Yedro vd., 2023; Rogliani vd., 2017).

Ila¢ tedavisini etkileyen diger bir énemli etken ise hasta ve saglik personeli
arasindaki iletisimdir (Rogliani vd., 2017). KOAH’l1 bireylerle etkili bir iletisim
kurarak KOAH’1n, tedavisinin ve tedavi hedefinin basit ve anlasilir bir dille agiklanmasi
gereklidir. Hastalar1 yakin takip etmek, ila¢ kullanim sekillerini gézlemlemek ve dogru
teknikleri 6gretmek gerekmektedir. Ayrica KOAH’ta kullanilan inhaler ilaglarda yeni
teknolojik aletlerin yakin takibi ve kullaniminin hastaya uygun sekilde anlatilmasi

onemlidir (Turégano-Yedro vd., 2023).

Saglik calisanlarinin 6zellikle hasta ile en fazla zaman gegiren hemsirelerin
hastalarin tedaviye uyumunu artirmada pek ¢ok onemli rol ve sorumluluklar1 vardir.
Recete edilen tedavilere uyumda giicliik yasayan hastalar1 belirleyerek, giicliiklerin
neler oldugunun belirlenmesi gereklidir. Depresyon ve anksiyete gibi komorbit
durumlarin saglik ekibince bilinmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. inhaler ilag
kullanim teknikleri ile ilgili brosiirlerin hastalara verilmesi de dnemlidir (Sanduzzi, vd.,

2014).

2.11. Saghk Okuryazarhg:

Modern saglik sistemlerinin saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerden
beklentisi gitgide artis gostermektedir. Saglik bakiminda fazlalasan 6z sorumluluk
sebebiyle kisilerin kendi saglik sorumluluklarini iistlenmeleri, bilgileri kavramalari,
kendileri ve basgka bireyler i¢in de saglik kararlar1 vermeleri istenebilir. Tiim bu
isteklerin kokeninde bireylerin saglik okuryazarlik becerileri yer almaktadir (Yilmazel

ve Cetinkaya, 2016).

Bilgiye ulagsmanin kolay olmasi, insan hayatinin uzamasi, kronik hastaliklarin

artis gdstermesi gibi cagimizda meydana gelen degisikliklerle saglik okuryazarligi 6nem
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kazanmistir. Gilinlimiizde saghgin tesviki ve gelisim gosterebilmesi icin saghk

okuryazarligi esas bir belirleyici olarak goriilmektedir (Ciler Erdag, 2015).

Saglik okuryazarliginin tanimi ilk defa 1974’te “sosyal politika olarak saglik
okuryazarligr’’ baslikli bir calismada yapilmistir (Ciler Erdag, 2015). Yaklasik 25 yil
kullanimi1 siirlansa da bu siire sonunda Amerika ve Avrupa da saglik okuryazarligini
kullanmaya baglamis ve yapilan arastirmalar hiz kazanmistir (Yilmaz ve Tiraki, 2016).
2013’te DSO genel okuryazarhik diizeyiyle baglantisma dikkat cekerek saglik
okuryazarligint su sekilde tanimlamistir: “Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile
iligkili olup insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleriyle ilgili konularda kanaat
gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek,
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglikla ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
saglikla ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve anlamalar

konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (Ciler Erdag, 2015).

Saglik okuryazarligi dogru bilgiye ve hizmete erisme yetenegini, bu hizmeti
kullanma becerisini ve saglik profesyonellerinin vermis oldugu talimatlar1 dogru
okuyup kavramay1 gelistirmektedir. Ornegin; ilag prospektiisleri, tibbi egitim brosiirleri
ve onam formlar1 gibi araglari okuyabilme, analiz edebilme ve karar verebilme
becerisini gelistirmektedir. Kaliteli ve etkili saglik hizmetinden faydalanmak isteyen
kisiler saglik okuryazarligi diizeylerini artirarak hastaliklarin1 dogru anlatabilir, saglik
profesyonelleriyle etkili iletisime gecebilir, tibbi tavsiyeleri ve tedavi yontemlerini

kavrayip uygulayabilirler (Ilgaz ve Géziim, 2016).

Saglik okuryazarligi bircok faktdrden etkilenmektedir. Saghk okuryazarlig
kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in etkilendigi faktorlerin bilinmesi ihtiyaci
dogmaktadir. Saglik okuryazarligin1 demografik, kiiltiirel ve psikososyal etkenler, genel
okuryazarlik diizeyi, kisisel 6zellikler, hafiza ve gérme gibi fiziksel ve zihinsel faktorler,
hastalarin hastalikla iligkili yasadigi tecriibeler ve saglik hizmeti sistemiyle iligkili
faktorler etkilemektedir. Kisilerin egitim seviyesi, toplumsal ve kiiltiirel etkenler, saglik
sistemi gibi faktorlerin saglik okuryazarligini etkilemesi sonucunda ise saglik hizmeti
maaliyetleri ve saglik bakim hizmeti sonuglar1 da etkilenmektedir (Aktas ve Kiziltan,

2022).
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2.11.1. Saghk Okuryazarhiginin Onemi

Saglik okuryazarlig: kisilerin kendi saghgiyla ilgili kararlar1 dogru verebilmesi
ve saglik mesajlarint dogru kavrayabilmesi i¢in Onemli bir kavram olarak
goriilmektedir. Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi olmayan kisiler yeterli diizeyde
saglik okuryazarligi olan kisilerle karsilastirildiginda, hastanede yatma siirelerinin
uzadigi, gereksiz hastane maliyetlerinin daha c¢ok oldugu, gereksiz tetkik yaptirma
oranlarinin ise daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica saglik okuryazarlig: diisiik
olan bireylerin gereksiz acil servise bagvurma oranlarinin da arttig1 goriilmektedir. Tim
bu sebepler, is giiciinde kayiplara ve artan saglik harcamalarina sebep olmaktadir

(Kendir Copurlar ve Kartal, 2015).

Yapilan galismalar, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan kisilerin genel saglik,
hastalik ve tedaviyle ilgili bilgilerinde 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerin bakim
ve hastaligin yonetiminde eksik olduklarint gostermektedir. Bu kisilerin saglik
hizmetlerinden faydalanma diizeylerinin de azalmasiyla birlikte sagliklarinin
kotiilestigini kavramada geciktikleri, tibbi tavsiyelere baglilikta yetersizlik yasadiklar
bildirilmistir (Ciler Erdag, 2015). Kronik hastaliklar ve saglik okuryazarligi arasindaki
iligki arastirildiginda bobrek hastaliklari, astim ve KOAH, tip 2 diyabet, romatoid artrit
ve depresyon sebebiyle izlenen kisilerde diisiik saglik okuryazarliginin engellere neden
oldugu ve ¢oziilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Kendir Copurlar ve Kartal,

2015).

2.11.2. Saghk Okuryazarhgi Tiirleri

Saglik okuryazarligi i¢in giliniimiize kadar pek ¢ok kategorilendirme yapilmistir.
Zarcadoolas ve arkadaglar1 saglik okuryazarligin1 dort baglik altinda toplamistir. Bu alt
basliklar temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, vatandas okuryazarlig1 ve kiiltiirel
okuryazarlik seklindedir. Saghik okuryazarligiyla ilgili bir bagka smiflandirmay1 da
Amerikan Tip Birligi yapmustir ve saglik okuryazarligimi saglikla ilgili yazili
okuryazarlik ve saglikla ilgili so6zel okuryazarlik olarak ikiye ayirmistir (Aktas ve
Kiziltan, 2022). Nutbeam (2000) ise saglik okuryazarligmi {i¢ diizeye ayirarak
siniflandirmistir (Nutbeam, 2000; Yilmaz ve Tiraki, 2016). Nutbeam tarafindan

olusturulan islevsel, etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarligi olmak iizere ii¢ baslik

25



altinda toplanan bu smiflama saglik okuryazarliginin en kabul goéren siniflamasi

olmustur (Ciler Erdag, 2015).

Fonksiyonel (Islevsel) Saghk Okuryazarhg:: Kisilerin saghkla ilgili bilgi ve mesajlar:
anlamasi, saglik hizmetleri ve sistemleriyle ilgili bilgi sahibi olmasi amaciyla temel

okuma ve yazma becerilerine sahip olmasidir (Kaya ve Karaca Sivrikaya, 2018).

Interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg: Bilissel kazammlar ve sosyal
becerilerle ilgilidir. Etkilesimli saglik okuryazarligi seviyesinde olan bireyler saglik
aktivitelerine katilma, saglik mesajlarini kavrama ve saglik sartlar1 degistiginde var olan

bilgileri kullanma konusunda yeteneklidirler (Ciler Erdag, 2015).

Kritik (Elestirel) Saghk Okuryazarhg:: Saglikla ilgili bilginin kritik analizinde ve
saglik kararlarinin uygulanmasinda kullanilan ileri diizeyde sosyal ve biligsel becerileri
kapsar (Yilmaz ve Tiraki, 2016). Toplum sagligin1 gelistirmek amaciyla teknik destek

verilmesi bu saglik okuryazarligi tiirline 6rnek gosterilebilir (Ilgaz ve Goziim, 2016).

2.12. KOAH ve Saghk Okuryazarhg:

Bireyin yagsami iizerine ¢ok yonlii etkisi olan KOAH 1 yonetiminde KOAH’I1
bireylerin kendi bakim ve tedavileri konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve 6z yonetimleri
ylksek olmalidir. KOAH’l1 bireylerde 6z yonetimi etkileyen 6nemli kavram saglik
okuryazarligidir. Bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyleri, klinik bilgileri ve gerekli
yasam tarzi degisikliklerini kargilamada yetersiz oldugunda 6z bakim yonetimleri

yetersiz olur (Yadav vd., 2020; Poureslami, 2022).

Saglik okuryazarligi, bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu
bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranis gostermesi olarak tanimlanabilir
(Kendir Copurlar ve Kartal, 2016). Kronik hastalig1 olan bireyler karmasik ve zorlu
olan tedavi siireclerini anlamak, ilaglarin1 dogru kullanmak zorundadirlar. Ayrica
saglikli davramiglar gelistirmek, saglik hizmetlerine ulasim, hastalikla iligkili tibbi
cihazlar1 dogru kullanmak gibi beceriler gelistirmeleri icin saglik okuryazarlig
onemlidir (Kendir Copurlar ve Kartal 2016; Yilmaz ve Tiraki 2016). KOAH’I
bireylerde saglik okuryazarligimin onemini gosteren pek ¢ok calisma vardir (Berkman

vd., 2011; Omachi,vd., 2013).
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarliginin yasam
kalitesi ile iligkisi gosterilmis olup (Stellefson vd., 2019), saglik okuryazarlig1 yetersiz
olan KOAH’l1 bireylerin yardima ihtiyag duyma, komorbidite, anksiyete, depresyon,
acil servise basvuru sayilar1 ve mortalite riskleri daha yiiksek bulunmustur (Puente-
Maestu vd., 2016). Ayrica KOAH olgularinda saglik okuryazarhigimin saglk
harcamalarini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu belirlenmistir (Ture vd., 2020). Fakat
calismalarda KOAH’li bireylerde saglik okuryazarliinin yetersiz  oldugu
belirtilmektedir (Azkan Ture vd., 2022; Puente-Maestu vd., 2016) .

KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarliginin belirlenmesi, saglik personelinin
hasta ile etkili iletisim kurmasinda onemlidir. Saglik okuryazarlig: diisiik bireylerin
egitimlerle desteklenmesi, iletisimde anlagilir bir dil kullanilmasi, saglik okuryazarligini
artiracak girisimsel ¢alismalarin planlanmasinin  6nemli oldugu diisiintilmektedir.
Nitekim konu ile iligkili yapilan bir calismada motivasyonel goriisme egitimi almis
KOAH hemsireleri KOAH’l1 bireylerin hastaneye yatisindan sonra sekiz hafta boyunca
ev ziyaretleri ve dort ay boyunca telefon goriigmeleri ile bireysel saglik okuryazarligi
takibi yapmiglardir. Calisma sonucunda bireysel saglik okuryazarligi takibinin saglik
okuryazarligmmi artirarak KOAH’ta 6z bakimi gelistirdigi, hastaneye yatis1 azalttigi,
tedavi maliyetini azalttigi ve KOAH'ta yasam kalitesini artirdigi bulunmustur (Borge

vd., 2024)

2.13. Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavrammin tanimini ilk defa Neugarten (1961) yapmuistir.
Yasam doyumu tanimini yapabilmek i¢in dncelikle doyum terimini anlamak gerekir.
Doyum; beklenti, ihtiyag ve isteklerin yerine getirilmesidir. Neugarten yasam
doyumunu bireylerin yasamdan ne istedigiyle ne elde ettiginin karsilastirilmasindan
elde edilen sonug¢ olarak tanimlamaktadir (Tambag, 2013). Bir bagka tanima gore ise
bireyin yasamiyla iliskili belli bir zamandaki olumsuzdan olumluya kadar olan duygu ve
tutumlarin genel bir degerlendirmesidir. Yasam doyumu, kisinin kendi tecriibeleriyle ve
degerlendirme sekliyle iliskili bir kavramdir ve yasam kalitesinin belirteclerinden biridir

(Ertas ve Ciftci Kirag, 2019).

Yapilan caligmalarda yasam doyumunun mutluluk ve yasam kalitesiyle pozitif

iligki gosterdigi, depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres bozukluguyla negatif iliski
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gosterdigi belirlenmistir. Beutell” e (2006) gore, yasam doyumu daha iyi fiziksel ve
zihinsel saglik, uzun 6miirle baglantili bir kavramdir. Yagsam doyumunun azlig1, bireyin
huzurunu, is arkadaslariyla ve aile fertleriyle olan iligkisini ve igyerindeki verimliligini

etkilemektedir (Ertas ve Cift¢i Kirag, 2019).

Kronik hastali§i olan bireylerin yasam doyumu, hastaliga bagli ortaya ¢ikan
birtakim belirtiler ve komplikasyonlar sebebiyle onemli dlgiide azalis gostermektedir.
Kronik hastaligi olan kisiler en temel ihtiyaglarinin giderilmesinde bile sorunlarla

karsilagsmaktadir (Yanmis ve Mollaoglu, 2021).

Literatiir incelendiginde ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin, engellemeler,
zorlanmalar, catigmalar ve ani negatif degisimlere sebep olarak yasam doyumunu

azalttig1 bulunmustur (Kiling vd., 2019).

2.14. KOAH ve Yasam Doyumu

Solunum sistemi hastaliklar1 igerisinde 6nemli bir yeri olan KOAH hastaligi,
ilerleyici 6zellikte olmasi, tedavisinin epey karisik olmasi, giinliikk yasam faaliyetlerinde
ve yasam bi¢iminde kalic1 degisimlere sebep olmasi gibi etmenlerden dolay1 kisinin
bireylerarasi iligkisini, rol ve sorumluluklarini negatif bi¢cimde etkilemektedir. KOAH’a
eslik eden nefes darligi, yorgunluk, uykusuzluk gibi fizyopatolojik belirtilerle birlikte,
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlarin varligi da hasta kisileri
onemli Olciide etkilemektedir. KOAH hastalarinin fiziksel ihtiyaclarina destek olmak
kadar ruhsal ihtiyaclarina da destek olmak oldukca dnem teskil etmektedir. Saglik
bakim profesyonellerinden olan hemsireler KOAH hastalarin1 psikolojik yonden de
destekleyerek yasam doyumlarinin artmasina katkida bulunabilir (Kiling vd., 2019). Bu
nedenle hemsireler hastalarin yasam doyumu diizeylerini ve etkileyen etmenleri
belirleyerek hastalarin yasam doyumunu artirmaya yonelik bakim planlarini yapmasi
onem arz etmektedir (Yanmis ve Mollaoglu, 2021). Diener ve Diener’e (1996) gore
yasam doyumu, bireyin yagam alanlarina iliskin doyumlarii kapsayan biligsel, olumlu,
olumsuz duygu boyutlarini icermektedir (Diener ve Diener, 1996). Yasam doyumu
diizeyinin diisiik olmasmin kronik hastalik ve oOliim i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Rosella vd., 2019; Feller vd., 2013). KOAH hastalarinda ise yasam

doyumu ile 6z etkililik arasinda iliski gosterilmistir (Tanriverdi ve Korkmaz, 2021).
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BOLUM 111
YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin ila¢ tedavisine

uyum ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma 20 Ocak-20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi’nde yatarak
tedavi alan KOAH’l1 bireylerle yapilmistir. G6gilis hastaliklart binasi 3 katli olup 2.
katta gogiis hastaliklar1 servisi bulunmaktadir. Goglis hastaliklari servisinde toplamda 4
doktor, 16 hemsire, 1 tibbi sekreter ve yardimci personeller gérev yapmaktadir. Servis

toplamda 22 yatakli olup 7/24 saat nobet usuliiyle hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini son bir yil icerisinde Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Go6glis Hastaliklar1 Servisi’nde yatarak tedavi alan
KOAH’l1 bireyler olusturmustur. Literatirde c¢alismamiza benzer bir c¢alisma
bulunmadigr i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen tarafindan 6nerilen
orta etki biiyiikligii kullanilmistir (Cohen, 1988). Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany)
programi kullanilmistir. KOAH olan bireylerde Saglik Okuryazarlign Olgegi puanlarinin
[laca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi puanlarma etkisini
£=0.15 etki biiyiikliigii; %5 tip 1 hata ve %95 istatistiksel giigte ortaya ¢ikarabilmek
icin 6rneklem biiytikliigii 90 katilimer olarak hesaplanmistir. Anket formundaki sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerin karistiric1 faktor olabilecegi diigiiniilerek Srneklem
bliyiikliigli hesabinda 25 degisken karistirici faktor olarak ele alinmistir. Arastirma 150
KOAH’I1 birey ile tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin yapilacag tarih araliginda;

e Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Servisi’ne yatis1 yapilan,

e Enaz 6 aydir KOAH tanisi olan,

e 18 yas Ustii olan,

e Anket sorularina cevap verebilecek biligsel yeterlilige sahip olan,

e Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler 6rnekleme alinmustir.

3.5. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

Anket ve 0l¢ek sorularina eksik veya celiskili cevaplar veren, anket formlarinin
uygulanmasi sirasinda aragtirmaya katilmaktan vazgegen 3 KOAH’I1 birey arastirmadan

¢ikarilmustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; KOAH’l bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi bazi
sosyo-demografik  Ozelliklerini  belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatiirden (Kumar vd., 2019; Lopez-Campos vd., 2019; Pinto vd., 2016; Ozkan vd.,
2023) yararlanilarak hazirlanan Hasta Tanitim Formu (Ek-3), Saglik Okuryazarlig
Olgegi (SOO) (Ek-4), Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) (Ek-5) ve
Yasam Doyumu Olgegi (YDO) (Ek-6) ile toplanmustir.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu (EKk-3)

Hasta Tanittim Formu KOAH’l1 bireylerin bazi sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerini belirlemeye yoOnelik arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Kumar vd., 2019; Loépez-Campos vd., 2019; Pinto vd., 2016; Ozkan vd., 2023)
hazirlanmis olup 27 sorudan olugmaktadir. Formunun ilk 10 sorusu hastalarin sosyo-

demografik o6zelliklerini,11-27. sorular klinik o6zelliklerini (KOAH tani siiresi,
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kullanilan ilag¢ ve cihazlar, hospitalizasyon, spirometrik Slgiimler) ve ilag tedavisine

uyumlarini belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir.

3.6.2. Saghk Okuryazarhg Olgegi (Ek-4)

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi bireylerin saglik okuryazarlig diizeyini belirlemek
amaciyla Serensen ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis, Toc¢i, Bruzari ve Sorenson
tarafindan sadelestirilmistir (Sorenson vd., 2013; Togi vd., 2013). Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi 2017 yilinda Aras ve Bayik Temel tarafindan gelistirilmistir (Aras ve
Bayik-Temel, 2017). 25 madde igeren Slgek bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme ve uygulama basliklarin1 kapsayan 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Besli likert tip bir dlgek olup alinacak en diisiik puan 25 ve en yiiksek puan 125°dir.
Olgekten alman puan arttikga bireyin saglk okuryazarhk diizeyinin de arttigim
gostermektedir.  Olgekte ters madde bulunmamaktadir.  Gegerlik-giivenirlik
calismasinda; Cronbach alfa katsayisi 0.95 olup bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi

0.82’dir.

3.6.3. ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (Ek-5)

Kripalani vd. tarafindan 2009 yilinda hastalarin ila¢ kullanma konusunda saglik
inan¢ algilarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, Olcegin 2017 yilinda
Gokdogan ve Kes tarafindan Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi yapilmustir. Olgek bir ya
da daha fazla kronik hastalig1 olan bireylerin kullandiklar ilaglara uyumlarin1 ve regete
yazdirma yeterliliklerini degerlendirmektedir. 7 maddeden olusan ve dortli likert
tipinde olan 6lgegin “Ilaca Uyum (2, 3, 4 ve 6. maddeler)” ve “Regete Yazdirma (1, 5
ve 7. maddeler)” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki 7. Madde ters
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 7-28 arasinda degismektedir. Olgekten
alman puan arttikga bireylerin ilaca uyum diizeyleri diismektedir. Ilaca Uyum alt
boyutundan alinabilecek puan 4-16; Recete Yazdirma alt boyutundan alinabilecek puan
3-12 arasinda degigsmektedir. Gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda; Cronbach alfa katsayisi

0.75 olan 6l¢egin bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0.76 bulunmustur.
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3.6.4. Yasam Doyumu Olcegi (EK-6)

Diener ve arkadaglar1 tarafindan 6znel iyi olusun bilissel boyutu olan yagam
doyumunu 6l¢gmek amacryla 1985 yilinda gelistirilmistir (Diener vd., 1985). Olgegin
Tirkce gecerlik ve giivenirligi Daghi ve Baysal tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.
Yasam Doyumu Olgegi likert tipinde 5 maddeden olusan kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgek puani 5-25 puan arasinda degismekte olup &lgekten alman toplam
puanin yiiksekligi yasam doyumunun yiiksekligini gostermektedir. Dagli ve Baysal’in
calismasinda Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak bulunmustur (Dagl ve
Baysal, 2016). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0.82’dir.

3.7. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun islerligini degerlendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Servisi’ne yatis1 yapilan, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 3 hastaya 6n uygulama
yapilmis olup 6n uygulama sonrasi anket formunda herhangi bir degisiklige

gidilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Gogiis Hastaliklart Servisi’ne yatist
yapilan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan KOAH’l1 bireylerden arastirma
konusunun aciklanmasinin ardindan s6zlii ve yazili onay almmistir. Veriler hasta
odalarinda, sakin bir ortamda toplanmistir. Her bir soru ve o6l¢egin her bir maddesi
okunarak, hastalarin cevaplar1 dogrultusunda doldurulmustur. Anket formunun

uygulanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Nigde Omer Halisdemir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 17/01/2023 tarihli etik kurul (Karar No:2023/01-05) onay1 alindiktan
sonra baslanmustir. Ayrica arastirmanin yapilacagi Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni ve ¢alisma kapsamina alinan hastalarin

sOzlii ve yazili bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir. Veri toplama araclari icerisindeki
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Olceklerin kullanimi i¢in gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan

mail yolu ile 6l¢eklerin kullanimi i¢in izin istenmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenmistir (Chan, 2003:280-285).
Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin
+3 arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip olan niceliksel
verilerin karsilagtirllmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis
ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri; KOAH’l1 bireylerin yas, cinsiyet, egitim, diizeyi
gibi sosyodemografik ozellikleri ve KOAH tani siiresi, yillik alevlenme sayist gibi

KOAH ile ilgili 6zellikleridir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; KOAH’l1 bireylerin Ilaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Olgegi’nden almis

olduklar1 puanlardir.

3.12. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi GoOgiis Hastaliklart Servisi’nde yatarak tedavi alan KOAH’l1 bireylerin

bulgular1 ile simirhidir. Saglik okuryazarhigi, ilag tedavisine uyum ve recete yazdirma ve
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yasam doyumuna iliskin verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olmasi ve

hatirlamaya bagli olarak elde edilmesi arastirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.
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BOLUM IV

BULGULAR

KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin ilag¢ tedavisine uyum ve yasam
doyumu iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida

verilmigtir.

Tablo 4. 1. KOAH’I1 Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=150)

Degiskenler n %
40-64 yas 54 36.0
Yas 65-74 yas 61 40.7
(X+SS: 68.19+8.76) 75-84 yas 30 20.0
85 ve lizeri 5 3.3
CHERe: Kadin 20 13.3
Erkek 130 86.7
Okuryazar/degil 25 16.6
Ilkokul 105 70.0
En son mezun olunan okul Ortaokul 7 4.7
Lise 7 4.7
Yiiksekokul 6 4.0
BKI X+£SS: 25.73+5.35
. Evli 148 98.7
Medeni durum Bokar 5 13
Cekirdek aile 126 84.0
Genis aile 13 8.7
Evde birlikte yasanilan kisi Yalniz 7 4.7
Diger (torun, kiz kardes,
R 4 2.6
bakimevi, oglu)
Koy 44 29.3
Yerlesim yeri Kasaba 39 26.0
Ilge 10 6.7
il 57 38.0
Sosyal giivence varligi var 120 80.0
Yok 30 20.0
Cok kotii 45 30.0
e Kotii 27 18.0
Gelir diizeyi Orta 67 447
Tyi/cok iyi 11 7.3
Emekli 78 52.0
Ev hanimi 20 13.3
Ciftci 13 8.7
Calisma durumu fssiz 20 33
Serbest meslek 13 8.7
Diger (memur, hayvancilik) 6 4.0
. Kullanmayan 20 13.2
Sigara kullanma durumu Kullanan l})llrakan 92 614
Kullanan 38 25.4

Sigara kullanma Siire (X+SS: 41.92+12.70), Miktar (X+SS: 1.38+0.70)
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Tablo 4.1. KOAH’I1 Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=150) (Devami)

Degiskenler n %
Doktor kontrollerine diizenli Kontrole gelen 117 78.0
gelme durumu Kontrole gelemeyen 33 22.0
Semptom olmamasi 15 10.0
Doktor kontrollerine diizenli Ulagim problemi yasama 12 8.0
gelmeme sebebi (n=33)* Oksijene bagli olma 6 4.0
Randevu bulamama 3 2.0
Atak gecirme 1 0.7
]d)lllriemnllj fiziksel aktivite yapma izﬁzlayan 1;1 84 773
Kismen yapan 12 8.0

*Birden fazla cevap verilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.°de
verilmigtir. Bireylerin %40.7’sinin 65-74 yas arasinda oldugu, %86.7’sinin erkek,
%70’inin ilkokul mezunu, %98.7’sinin evli, %84’liniin ¢ekirdek ailesi ile birlikte
yasadigi, %38’inin ilde yasadigi, %80’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %44.7’sinin
orta diizeyde gelire sahip oldugu, %52’sinin emekli oldugu, %61.4’linlin sigarayi
kullanip biraktig, %78’inin doktor kontroliine diizenli gittigi, diizenli kontrole
gitmeyenlerin =~ %10’unun semptomlar1 olmadig: i¢in doktor kontrollerine diizenli

gelmedigi %87.3 linlin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmustir.

Tablo 4. 2. KOAH’l1 Bireylerin Hastalikla Iliskili Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Degiskenler n %
6 ay ile bir yildan az 21 14.0
KOAH tanis1 alinan zaman 15 yil 46 30.7
(X+SS, 8.67+8.27) 6-10 yil 46 307
> ) 11 yil ve iizeri 37 24.6
Gegiren

Son bir yilda alevlenme gecirme durumu ) 133 00.0
Gegirmeyen 15 10.0
Yilda 1-2 kez 46 30.7
Son bir yil igerisinde gegirilen alevlenme sayisi Yilda 3-4 kez 28 18.6
Yilda 5 kez ve iizeri 61 40.7
Yatmayan 18 12.0
Son bir yil igerisinde KOAH nedeni hastaneye 1-2 kez 81 54.0
yatma say1s1 3-4 kez 27 18.0
5 kez ve iizeri 24 16.0
Bagka bir kronik hastalik varlig Xzi L 4(26 ;g;
Hipertansiyon 59 55.7

Diyabetes Mellitus 33 31.1
. Kardiyovaskiiler Hastaliklar 60 56.6

Var olan kronik hastaliklar* Bobrok Hastaliklar 2 38
Prostat 19 17.9
Diger** 19 17.9

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Epilepsi, Astim, Guatr, Kanser, Romatizmal hastaliklar
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Tablo 4.2. KOAH’l1 Bireylerin Hastalikla iliskili Ozelliklerinin Dagilimi (7=150)
(Devami)

Degiskenler n %
Nebiilizator 99 66.0
Hastalikla ilgili evde kullanilan Oksijen tiipii 45 30.0
herhangi bir cihaz varligr* Oksijen konsantratorii 89 59.3
Bipap cihazi 27 18.0
. .. Alan 83 553
Oksijen tedavisi alma durumu Almayan 67 447
Hastalig1 hakkinda egitim alma Egitim alan 5 33
durumu Egitim almayan 145 96.7
Cok kotii 16 10.7
Koti 44 29.3
Saglik algis1 Orta 64 42.7
Iyi 21 14.0

Cok 1yi 5 33

A 10 6.7
Solunum fonksiyon testleri B 23 15.3
E 117 78.0

*Birden fazla cevap verilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin hastalikla iliskili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2.°de
verilmigstir. Bireylerin %30.7’sinin 1-5 yil, %30.7’sinin 6-10 y1l arasinda KOAH tanis1
aldig1, %90’mnin son bir yilda alevlenme gecirdigi, son bir yil igerisinde %40.7’sinin
yilda 5 kez ve iizerinde alevlenme gecirdigi, son bir yil igerisinde %54 iniin KOAH
nedeniyle hastaneye 1 ya da 2 kez yattig1, %70.7’sinin baska kronik hastaliginin oldugu,
%355.7’sinin HT, %56.6’sinin  kardiyovaskiiler — hastaliginin oldugu bulunmustur.
Bireylerin evde %66’sinin nebiilizator, %30 unun oksijen tiipli, %59.3’{iniin oksijen
konsantratorii ve %18’inin Bipap cihazi kullandig1 ve %55.3’liniin oksijen tedavisi
aldigr bulunmustur. Arastirmada KOAH’I1 bireylerin %96.7’sinin egitim almadig,
%42.7’sinin saglik algisinin orta oldugu ve %78’inin solunum fonksiyon testlerine gore

E evrede oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 3. KOAH’l1 Bireylerin Ilag Kullanim Durumuyla iliskili Ozelliklerinin

Dagilimi (n=150)

Degiskenler n %
Bronkodilator 130 86.7
Antikoagiilan 57 38.0
Proton pompa
inhibitorleri 36 24.0
Kullanilan ilaglar* Kortikosteroidler 27 18.0
Diiiretik 21 14.0
Antibiyotik 18 12.0
Analjezik 2 1.3
Diger** 122 81.3
Diizenli kullanan 132 88.0
flaclart diizenli ve 6nerildigi gibi Haftada birkag kez 7 4.7
kullanilma durumu doz atlayan
Bazen kullanan 9 6.0
Hig¢ kullanmayan 2 1.3
Doktor 147 98.0
Kullanilan ilaglarla ilgili bilgiyi EczaC} 147 98.0
alinan kisi* H§mslre 2 L.3
Aileden 75 16.7
birileri/yakinlarim '
Ila¢ kullaniminda destek (yardimei) | Olan 80 53.3
olabilecek bir yakini olma durumu Olmayan 70 46.7
Esi 52 65.0
Destek alinan kisi Kizi-oglu 23 28.7
Torun, Kiz kardes 5 6.3

*Birden fazla cevap verilmigtir.

**Antihistaminik, mukolitik, antihipertansif ajanlar, antidiyabetik, betabloker, antiepileptik, ritim

diizenleyiciler

Aragtirmaya katilan KOAH’I1 bireylerin ila¢ kullanim durumlariyla iliskili 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.3.de verilmistir. Katilimcilarin %86.7’sinin  bronkodilator ilaglari
kullandig1, %88’inin ilaglar1 diizenli ve 6nerildigi gibi kullandig1,%98’inin doktordan ve
eczacidan ilaglarla ilgili bilgiyi aldigi, %53.3 {iniin ila¢ kullaniminda destek olabilecek

bir yakininin oldugu,

goriilmektedir.

ise
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Tablo 4. 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tanimlayici Istatistikleri

Olcek ve Boyutlar: Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma
Saghk Okuryazarhgi Olgegi 48.00 122.00 92.97 13.92
Toplam Puani
Bilgiye Erigim 5.00 25.00 12.80 5.93
Bilgileri Anlama 10.00 35.00 22.83 5.59
Deger Bigcme/Degerlendirme 15.00 40.00 35.21 5.23
Uygulama/Kullanma 15.00 25.00 22.11 2.75
Ilaca Uyum ve Recete
Yazdirma Olgegi Toplam Puani 7.00 18.00 8.5 2.07
[laca Uyum 4.00 11.00 4.68 1.14
Recete Yazdirma 3.00 10.00 3.94 1.32
Yasam Doyumu Olgegi 5.00 25.00 15.54 6.04

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayicr istatistikleri Tablo 4.4.°de verilmistir.

Aragtirmada Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasiin 92.97+13.92, Saglik

Okuryazarhigi Olgegi Bilgiye Erisim alt boyut puan ortalamasmin 12.80+5.93, Bilgileri

Anlama 22.834+5.59, Deger Bigme/Degerlendirme 35.21+5.23 ve Uygulama/Kullanma

alt boyut puan ortalamasmin 22.11+2.75 oldugu saptanmustir. Arastirmada Ilaca Uyum

ve Recete Yazdirma Olgegi puan ortalamasi 8.55+2.07,

llaca Uyum ve Regete

Yazdirma Olgegi Ilaca Uyum alt boyut puan ortalamas: 4.68+1.14, Recete Yazdirma alt

boyut puan ortalamasi 3.94+1.32 ve Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamasi 15.54+

6.04’tiir.
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Tablo 4. 5. KOAH’l1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Ilaca Uyum ve Recete
Yazdirma Olgegi Puanlar

Degiskenler Min | Maks | X SS T?St . p Bonff:rron
degeri i
40-64 yas 7.00 | 15.00 | 8.78 | 2.17
65-74 yas 7.00 | 18.00 | 8.69 | 2.25
Y 1.238**% | 0.2
a 75-84 yas 7.00 | 12,00 | 8.00 | 1.51] 138 0.298
85 yagveiizeri | 7.00 | 9.00 | 7.80 | 0.84
. Kadin 7.00 | 15.00 | 830 [ 1.92 o
Cinsiyet Erkek 7.00 | 18.00 | 8.59 [ 2.10 | 386" | 0559
Okuryazar/degil | 7.00 | 15.00 | 8.64 | 1.91
En son mezun Tlkokul 7.00 | 15.00 | 8.53 | 1.96
olunan okul Ortaokul 7.00 | 13.00 | 9.00 | 2.52 | 1.260*** | 0.289
Lise 7.00 | 18.00 | 943 | 3.95
Yiiksekokul 7.00 | 7.00 | 7.00 | 0.00
. Evli 7.00 | 18.00 | 8.55 [ 2.08 s
Medeni durum Bekar 7.00 | 10.00 | 850 [ 212 037 | 0971
Cekirdek aile 7.00 | 18.00 | 8.55 | 2.10
Genis aile 7.00 | 15.00 | 8.46 | 2.30
Evde b1rl1k‘fe. Ya}{mz 7.00 | 10.00 | 8.29 | 1.11 0.322%%* | 0810
yasanilan kisi Diger (torun,
kiz kardes, 7.00 | 12.00 | 9.50 | 2.08
bakimevi, oglu)
Koy 7.00 | 15.00 | 8.64 | 2.15
. . Kasaba 7.00 | 13.00 | 8.41 | 1.79
Yerl - 395%** .
eriesii yert fice 7.00 | 11.00 | 8.00 | 1.33 | %% 0.757
1l 7.00 | 18.00 | 8.68 | 2.31
Sosyal giivence Var 7.00 | 18.00 | 8.39 | 1.95 .
varligi Yok 7.00 | 15.00 | 9.20 | 2.41 " -
Cok kot 7.00 | 15.00 | 8.91 | 2.20
e Kotii® 7.00 | 11.00 | 7.63 | 0.88 . " 1>2
Gelir diizeyi Orta’ 700 1 18.00 1857 [ 221 2,777 0.043
Iyi/gok iyi* 7.00 | 13.00 | 9.27 | 2.20
Emekli 7.00 | 18.00 | 8.28 | 1.97
Ev hanimi 7.00 | 15.00 | 8.30 | 1.92
Ciftci 7.00 | 13.00 | 9.54 | 2.11 .
Calisma durumu fssiz 700 11300 1 8.80 221 1.203 0.311
Serbest meslek | 7.00 | 15.00 | 9.15 | 2.54
Diger 7.00 | 12.00 | 8.67 | 1.97
Kullanmayan 7.00 | 10.00 | 7.60 | 0.82
1 sk
Sigara kullanma Kullanan 700 | 1800 | 877 | 2.23 2.624 0.071
durumu birakan
Kullanan 7.00 | 15.00 | 8.53 | 2.02
6 ay ile bir
COAH yildan az 7.00 | 18.00 | 8.67 | 2.67 0 150%s
anisi .
alinan zaman 1-5 yil 7.00 | 15.00 | 8.70 | 2.02 % 0.904
6-10yil 7.00 | 15.00 | 8.39 | 2.02
11 yil ve iizeri 7.00 | 13.00 | 8.51 | 1.88
. Yilda1-2kez | 709 | 18.00 | 8.59 | 2.18
Son bir y1l 0.213%*
iqerisinde ge(}irﬂen Yilda 3-4 kez 7.00 13.00 | 8.46 | 1.90 : % 0.887
alevlenme sayisi | YildaSkezve |5 06 | 1509 | 866 | 2.14
lizeri
Son bir y1l Yatmayan 7.00 | 15.00 | 8.78 | 2.49 2 351 %
icerisinde KOAH 1-2 kez 7.00 | 18.00 | 8.48 | 1.99 T 0.073
nedeni hastaneye 3-4 kez 7.00 | 12.00 | 7.89 | 1.31
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yatma sayisl 5 kez ve lizeri 7.00 | 15.00 | 9.38 | 2.48
Bagka bir kronik Var 7.00 | 18.00 | 8.28 | 1.93 o "
hastalik varhg Yok 7.00 | 15.00 | 9.20 | 2.27 | 220" | 0013
Diizenli
kullanan' 7.00 | 13.00 | 8.11 | 1.56
) Haftada birkag 10.8
laglarinizi diizenli | kez doz 8.00 | 13.00 | 1.95
. . 2 6 25.980* 2>1,3>1, 451
ve onerildigi gibi atlayan . 0.000* T
kullanilma d
ulantima drumu | Bazen 9.00 | 18.00 | 123 | 2.78
kullanan 3
Hig 10.0 12.5
kullanmayan® 0 15.00 0 3.54
[lag kullaniminda Var 7.00 | 18.00 | 8.90 | 2.28
destek (yardimcr) s *
olabilecek bir Yok 7.00 | 15.00 | 8.16 | 1.74 2.220 0.028
yakinin varligi
Doktor Kontrole gelen | 7.00 | 18.00 | 8.39 | 2.00
kontrollerine Kontrole 2%
diizenli gelme gelemeyen 7.00 | 15.00 | 9.12 | 2.23 -L797 0.074
durumu
Yapan' 10.8
Diizenli fiziksel 9.00 | 13.00 6 1.57
aktivite yapma Y: 2 3106 1) oo+ 172,1>3
yep s 7.00 | 18.00 | 8.48 | 2.07 * '
durumu
Kismen yapan® | 7.00 | 11.00 | 8.00 | 1.48
Oksijen tedavisi Alan 7.00 | 15.00 | 8.40 | 1.90 _1.025%* | 0307
alma durumu Almayan 7.00 | 18.00 | 8.75 | 2.27
Hastalig1 hakkinda | E&itim alan
egitim alma & | 0| RE -0.168** | 0.867
durumu Egitim almayan | 7.00 | 18.00 | 8.56 | 2.06
Cok kotii 7.00 | 18.00 | 8.50 | 2.83
Koti 7.00 | 15.00 | 8.86 | 2.04 0.401%*
Saglik algist Orta 7.00 | 13.00 | 8.44 | 1.90 Tk 0.807
Iyi 7.00 | 15.00 | 8.43 | 2.20
Cok iyi 7.00 | 10.00 | 8.00 | 1.41
. A 7.00 | 13.00 | 8.70 | 2.06 oo
tse‘;lt;‘;t‘m fonksiyon g 7.00 | 12.00 | 8.09 | 1.50 | %69 0.503
E 7.00 | 18.00 | 8.63 | 2.17

*0<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

KOAH’I1 bireylerin demografik 6zelliklerine gore ilaca uyum ve regete yazdirma 6lgegi

puanlar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Gelir durumu ¢ok kotli olanlarin gelir durumu koéti

olanlara gore, baska kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore, ilag kullanimi olarak

haftada birka¢ kez doz atlayan, bazen kullanan ve hi¢ kullanmayan bireylerin diizenli

kullananlara gore, ila¢ kullaniminda destek olabilecek bir yakini olanlarin olmayanlara

gore ve diizenli aktivite yapanlari yapmayan ve kismen yapanlara gore Ilaca Uyum ve

Regete Yazdirma Olgedi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 4. 6. KOAH’I1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu Olgegi

Puanlan
.. . - Test .
Degiskenler Min | Maks X SS o . p Bonferroni
degeri
40-64 yas 7.00 | 25.00 | 14.78 | 5.41
65-74 yas 5.00 | 25.00 | 16.72 | 6.43 e
Yas 75-84 yas 5.00 | 25.00 | 1437 | 6.16 | 4 0.220
85 yas ve iizeri 9.00 | 24.00 | 16.40 | 5.94
. Kadin 5.00 | 24.00 | 15.85 | 7.12 o
Cinsiyet Erkek 5.00 | 25.00 | 1549 | 5.89 | 0246 | 0806
Okuryazar/degil | 5.00 | 24.00 | 15.88 | 6.31
E flkokul 5.00 | 25.00 | 15.30 | 5.89
Oﬁzgggﬁun Ortaokul 500 | 25.00 | 1429 | 6.99 | 0.925%** | 0.451
Lise 6.00 | 25.00 | 19.57 | 6.58
Yiiksekokul 7.00 | 23.00 | 15.00 | 6.16
. Evli 5.00 | 25.00 | 15.50 | 6.07 . .
Medeni durum 1= 2 18.00 | 19.00 | 18.50 | 0.71 | ~+2477" | 0.013
Cekirdek aile 5.00 | 25.00 | 15.79 | 6.00
Genis aile 5.00 | 24.00 | 13.62 | 5.91
Evde birlikte Yalniz 5.00 [ 24.00 [ 16.14 | 707 | | oygmex | 0485
yasanilan kisi Diger (torun, kiz
kardes, 7.00 | 19.00 | 12.75 | 6.13
bakimevi, oglu)
Koy 5.00 | 25.00 | 15.20 | 6.47
. . Kasaba 5.00 | 25.00 | 15.05 | 5.49 oo
Yerlesim yeri fice 5.00 | 25.00 | 1650 | 6.19 | %39 0.822
il 500 | 25.00 | 15.96 | 6.14
Sosyal giivence | Var 5.00 | 25.00 | 15.96 | 5.96 .
varlig Yok 5.00 | 25.00 | 13.87 | 6.16 | /Y7 e
Cok kotii' 5.00 | 25.00 | 12.84 | 5.78
o Kotii® 5.00 | 25.00 | 15.56 | 6.77 . . 1,41
Gelir diizeyi Orta’ 5.00 | 25.00 | 16.75 | 5.53 | > /0° 0.001
Tyi/cok iyi’ 10.00 | 25.00 | 19.18 | 4.31
Emekli 5.00 | 25.00 | 16.51 | 5.70
Ev hanimi 5.00 | 24.00 | 15.85 | 7.12
Ciftci 5.00 | 25.00 | 16.15 | 6.27 e
Caligma durumu 5 G) 5.00 | 25.00 | 14.10 | 622 | 8?2 0.112
Serbest meslek 7.00 | 25.00 | 12.62 | 5.53
Diger 9.00 | 19.00 | 11.67 | 3.72
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Test

Degiskenler Min | Maks | X SS o . p Bonferroni
degeri
Kullanmayan 5.00 | 25.00 | 16.90 | 7.20
Sigara kullanma | Kullanan 5.00 | 25.00 | 15.89 | 6.13 | 1.966*** | 0.144
durumu birakan
Kullanan 5.00 | 25.00 | 13.97 | 4.90
gﬂagaﬂea; 5.00 | 25.00 | 15.48 | 6.38
ﬁzﬁfzgamng 1-5 yil 5.00 | 25.00 | 15.00 | 6.36 | 0.510%** | 0.676
6-10 y1l 5.00 | 25.00 | 16.43 | 5.71
11 yil ve iizeri 5.00 | 25.00 | 15.14 | 5.95
Son bir yil Yidal-2kez | 500 | 2500 | 17.50 | 6.55
igerisinde
alevlenme sayis1 tida o> kez ve
Yy fizeri 5.00 | 25.00 | 14.39 | 5.98
Son bir yil Yatmayan 7.00 | 25.00 | 16.22 | 5.91
igerisinde 1-2 kez 5.00 | 25.00 | 16.20 | 5.81
KOAH nedeni 3-4 kez 5.00 | 25.00 | 13.70 | 7.00 | 1.334%%** 0.266
hastaneye yatma | Skez velizeri | 50 | 2500 | 14.88 | 5.61
sayisl
Baska bir kronik | Var 5.00 | 25.00 | 15.67 | 5.98 .
hastalik varligi Yok 5.00 | 25.00 | 15.23 | 6.24 i 0.684
Diizenli
. . 25. 15.42 | 5.
Ilaglarmiz1 kullanan - 001 15 -
diizenli ve Haftada birkag
onerildigi gibi | kez doz atlayan | 1000 | 2300 [ 18711 6.26 1 13guus | 336
kullanilma Bazen kullanan | 5.00 | 25.00 | 15.89 | 6.72
durumu Hig 7.00 | 14.00 | 10.50 | 4.95
kullanmayan
Ilag
kullaniminda Var 5.00 | 25.00 | 15.39 | 6.06
destek(yardimci) -0.330** | 0.742
olabilecek bir
yakinin varlig1 Yok 5.00 | 25.00 | 15.71 | 6.06
Doktor Kontrole gelen | 5.00 | 25.00 | 16.03 | 5.94
kontrollerine Kontrole *%
diizenli gelme gelemeyen 5.00 | 25.00 | 13.82 | 6.16 1.870 0.063
durumu
Diizenli fiziksel | Yapan' 8.00 | 22.00 | 16.43 | 4.93
aktivite yapma | Yapmayan® 5.00 | 25.00 | 15.12 | 6.06 | 3.168*** | 0.045% 2
durumu Kismen yapan® | 11.00 | 25.00 | 19.58 | 5.20
Oksijen tedavisi | Alan 5.00 | 25.00 | 15.29 | 6.34 0.565%*% | 0573
alma durumu Almayan 5.00 | 25.00 | 15.85 | 5.67 ) )
Hastalig1 Egitim alan 7.00 | 22.00 | 16.60 | 6.19
. - kk
hakkinda egitim | Egitim almayan 500 | 25.00 | 1550 | 6.05 0.398 0.691
alma durumu
Cok kotii' 5.00 | 25.00 | 11.75 | 6.75
Kotii® 5.00 [ 24.00 | 13.36 | 5.32 11, 41, 352,
Saglik algist Orta’ 7.00 | 25.00 | 16.80 | 5.28 | 5.977*** | 0.000* 42
iyi* 7.00 | 25.00 | 18.19 | 5.98
Cok iyi’ 5.00 | 25.00 | 19.60 | 8.53
Solunum A 8.00 | 25.00 | 17.50 | 5.89
fonksiyon B 5.00 | 25.00 | 15.78 | 5.53 | 0.616%** | 0.541
testleri E 5.00 | 25.00 | 15.32 | 6.16

*0<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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KOAH’11 bireylerin demografik 6zelliklerine gore yasam doyumu 6lgegi puanlar1 Tablo

4.6’da verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore yasam

doyumu o6lgegi puanlar1 incelendiginde bekar olanlarin evli olanlara gore, gelir durumu

orta ve iyi/cok iyi olanlarin gelir durumu c¢ok kotii olanlara gore, diizenli aktiviteyi

kismen yapanlarin yapmayanlara gore, saglik algis1 orta ve iyi olanlarin ¢ok kotii ve

kotii olanlara gore ve saglik algisi iyi olanlarin ¢ok kotii ve kotii olanlara gore yasam

doyumu 0Ol¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4. 7. KOAH’l1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Saglik Okuryazarlig

Olgegi Puanlari
<. . < Test .
Degiskenler Min | Maks X SS <. p Bonferroni
degeri
40-64 yas 71.00 | 119.00 | 93.80 | 13.00
65-74 yas 50.00 | 122.00 | 93.80 | 13.23 W,
Yas 75-84 yas 57.00 | 122.00 | 91.80 | 15.68 | 43 0.218
85 ve lizeri 48.00 | 96.00 | 80.80 | 18.91
- Kadin 48.00 | 109.00 | 85.40 | 12.49 n .
Cinsiyet Erkek 50.00 | 122.00 | 94.13 | 13.81 | ~>664™ | 0009
Okuryazar/degil’ | 48.00 | 105.00 | 83.92 | 10.50
En son flkokul® 50.00 | 119.00 | 92.50 | 13.15 L1,
mezun Ortaokul’ 92.00 | 120.00 | 103.14 | 10.16 | 10.120*** | 0.000* 5>1,5>2
olunan okul | Lise® 87.00 | 114.00 | 104.29 | 9.18
Yiiksekokul’ 90.00 | 122.00 | 113.83 | 12.84
Medeni Evli 48.00 | 122.00 | 93.01 | 13.94 -
durum Bekar 77.00 | 102.00 | 89.50 | 17.68 0.353 0.724
Cekirdek aile' 50.00 | 122.00 | 94.73 | 13.52
. Genis aile’ 48.00 | 100.00 | 82.77 | 12.91
Evde birlikte 3
yasanilan Ya%mz 75.00 | 103.00 | 88.29 | 9.64 5.030%%* | 0.002* 1>2
Kisi Diger (torun, kiz
kardes, 57.00 | 93.00 | 78.75 | 15.97
bakimevi, oglu)”
K('jy1 57.00 | 122.00 | 89.82 | 12.80
Yerlesim Kasaba® 48.00 | 114.00 | 91.79 | 13.14 ek . 41
yeri fice’ 50.00 | 115.00 | 87.20 | 18.08 | >=28 0.021
i 66.00 | 121.00 | 97.21 | 13.69
Sosyal Var 50.00 | 122.00 | 94.28 | 13.82
- kk *
gtvence Yok 48.00 | 113.00 | 87.73 | 1331 | 2336*7 |00
varligi
Cok koti 48.00 | 113.00 | 88.51 | 13.73
... | Koti 50.00 | 121.00 | 94.63 | 15.23 .
Gelir diizeyl 751 66.00 | 122.00 | 94.90 | 1221 228 0.084
Tyi/cok iyi 75.00 | 120.00 | 95.36 | 18.52
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Tablo 4.7. KOAH’I1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarlig

Olgegi Puanlar (Devami)

Degiskenler Min | Maks X SS d’:gztri p Bonferroni
Emekli' 50.00 | 122.00 | 95.85 | 14.60
Ev hamimi® 48.00 [ 109.00 | 85.40 | 12.49
Caligma Ciftgi® 75.00 | 109.00 | 93.77 | 10.00
M 4 Igsiz’ 67.00 | 113.00 | 90.45 | 11.63 | 2.671%%* | 0.024* 1>2
urumu Serbest
5 57.00 | 113.00 | 87.85 | 13.20
meslek
Diger® 76.00 | 113.00 | 98.50 | 15.45
. Kullanmayan' | 48.00 | 111.00 | 83.60 | 13.37
Sigara Kullanan
kullanma birakan? 50.00 | 122.00 | 97.16 | 13.07 | 13.259*** | 0.000* »1.23
durumu Kullanan® 57.00 | 110.00 | 87.74 | 12.21
Gayilebir 1 54 50 1 113.00 | 93.19 | 1045
yildan az
KOAH tanis 1-5 yil? 50.00 | 113.00 | 8826 [ 1277 | ) o cons | 0.0a1% 32
alinan zaman 6-10 yil’ 48.00 | 122.00 | 95.96 | 13.84 ’ )
180k 57.00 | 122.00 | 94.97 | 15.95
uzerl
Son bir y1l Yilda 1-2kez | 67.00 | 119.00 | 94.35 | 11.97
igerisinde Yilda 3-4 kez | 75.00 | 122.00 | 95.36 | 12.05
gecirilen Yilda 5 kez 1.596*** | 0.193
alevlenme vellloen 48.00 | 122.00 | 90.05 | 16.49
sayis1
Son bir yil Yatmayan 76.00 | 120.00 | 95.78 | 11.97
igerisinde 1-2 kez 48.00 | 122.00 | 93.09 | 14.17
KOAH nedeni | 3-4 kez 50.00 | 113.00 | 89.19 | 13.39 | 1.036*** | 0.378
ile hastaneye | 5 kez ve iizeri | 70 00 | 121.00 | 94.71 | 14.92
yatma sayisi
Basgka bir Var 48.00 [ 122.00 | 92.28 | 14.93
H _ *%
kron{k hastalik | Yok 7500 | 120.00 | 94.61 | 11.10 0.933 0.352
varlifi
Dizenli 48.00 | 122.00 | 93.06 | 13.88
kullanan
Ilaclarimiz Haftada
diizenli ve birkag kez 77.00 | 119.00 | 92.86 | 15.76
onerildigi gibi doz atlayan 0.047*** | 0.987
kullanilma Bazen 7400 | 12000 | 92.44 | 16.12
durumu kullanan
Hie 84.00 | 95.00 | 89.50 | 7.78
kullanmayan
flag Var 48.00 | 121.00 | 92.55 | 15.22
kullaniminda
destek sk
(yardimer) Yok 67.00 | 122.00 | 93.44 | 12.36 | 03! 0.697
olabilecek bir
yakinin varligi
Doktor Kontrole 50.00 | 122.00 | 93.94 | 13.67
kontrollerine gelen
diizenli gelme | Kontrol L621*= | 0.107
uzenit g ontrofe 48.00 | 113.00 | 89.52 | 14.46
durumu gelemeyen
Ditzeni fiziksel Yapan' 81.00 | 120.00 | 104.71 | 14.22
2
aktivite yapma Eapmayan 48.00 | 122.00 | 91.69 | 13.89 4.803%%% | 0.010% 1>2
durumu 1smeh 85.00 | 110.00 | 100.00 | 8.61
yapan
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Tablo 4.7. KOAH’l1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarlig
Olgegi Puanlar1 (Devami)

Degiskenler Min | Maks | X SS dzgztri p
Oksijen tedavisi | Alan 48.00 | 122.00 | 90.72 | 14.70 2.226%* | 0.028*
alma durumu Almayan 57.00 | 122.00 | 95.75 | 12.45 ] )
Hastalig: Egitim alan 76.00 | 119.00 | 97.60 | 16.65
hakkinda egitim | Egitim 48.00 | 122.00 | 92.81 | 13.86 0.756** | 0.451
alma durumu almayan
Cok kotii 50.00 | 110.00 | 87.00 | 14.86
Kotii 57.00 | 122.00 | 91.75 | 13.93
Saglik algis1 Orta 75.00 | 122.00 | 96.34 | 12.05 | 2.040*** | 0.092
Iyi 48.00 | 120.00 | 90.29 | 16.75
Cok iyi 67.00 | 105.00 | 90.80 | 15.27
Solunum A 77.00 | 109.00 | 95.40 | 10.99
fonksiyon testleri B 76.00 | 122.00 | 97.52 | 11.13 | 1.769*** | 0.174
E 48.00 | 122.00 | 91.86 | 14.50

*n<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: 6lgegi
puanlar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Erkelerin kadinlara gore, ilkokul, ortaokul, lise ve
yiiksek lisans egitimi olanlarin okuryazar/olmayan bireylere gore, yliksek lisans mezunu
olanlarin ise ilkokul mezunu olan bireylere gore, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, genis
ailede yasayanlara gore, yerlesim yeri il olanlarin, yerlesim yeri kdy olanlara gore,
sosyal giivencesi olanlarin, olmayanlara gére, emekli olanlarin, ev hanimi olanlara gore,
sigarayr kullanip birakanlarin sigarayr kullanan ve kullanmayanlara gore, diizenli
aktivite yapanlarin, yapmayanlara gore, KOAH tanis1 alinma zamani 6-10 yil olanlarin,
1-5 yil arasinda olanlara gore, oksijen tedavisi almayanlarin, alanlara gére saglik

okuryazarlig1 6l¢egi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4. 8. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi, ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi ve
Yasam Doyumu Olgegi Arasindaki liski

Olcek ve Boyutlar 1 2 3
< Lo o r | 1.000 | -0.015 0.128
1- Saglik Okuryazarlig1 Olcegi b - 0.856 0.118
. w . r -0.040
2- Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi b 0.630
3- Yasam Doyumu Olgegi ;

#p<0.05
Aragtirmada kullanilan 6lg¢ekler arasindaki iliski incelendiginde, Saglik Okuryazarligi
Olgegi, Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi arasindaki

iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA

KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin ilag tedavisine uyum ve
yasam doyumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen

bulgular ilgili alan yazin ¢ergevesinde asagida tartisilmistir.

5.1. KOAH’l Bireylerin Ilac Uyumuna Yénelik Bulgulari

KOAH tedavisine uyumsuzlugun hastaligin yonetimi lizerinde dogrudan etkileri
vardir (Lopez-Campos vd., 2019). inhaler ilaglara uyumun, KOAH'ta hastaneye yatis
riskini ve alevlenmelere bagli 6limii anlaml diizeyde azalttig1 goriilmiistiir (Vestbo vd.,
2009). Arastirmada bireylerin Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi puan ortalamasi
8.55+2.07 olarak bulunmus olup, 6l¢ekte en yliksek uyumu gosteren puan 7 ve en diisiik
uyumu gosteren puanin 28 oldugu g6z oOniine alindiginda bu arasgtirmadaki hastalarin
ilaca uyumlarinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Arastirmada katilimcilarin ¢gogu
(%78) KOAH’m E evresinde olup agir KOAH hastalar1 olmalar1 dolayisiyla siddetli
semptomlar1 kontrol etmek i¢in ila¢ uyum diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica arastirma kapsamindaki katilimcilarin veri toplama asamasinda hastanede
yatiyor olmalarinin da ilag uyumunu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. Aragtirma
sonucumuza yakin olarak Helvaci ve arkadaslarinin ¢alismasinda flaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi puan ortalamas1 11.8+2.0, alt dlgekler icin 5.6+1.6 ilag almaya uyum
ve 6.2+0.9 receteye uyum puani olarak belirlenmistir (Helvaci vd., 2020). Aldan ve
arkadaslarmin ¢alismasinda ise bireylerin Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi puan

ortalamas1 11.16+3.85 olarak bulunmustur.

Calisma sonucumuzdan farkli olarak Hometowska ve arkadaslarinin
calismasinda KOAH’ 1 bireylerin ilaca uyum diizeyi diisiik bulunmus olup, Ilaca Uyum
ve Recete Yazdirma Olgegi puan ortalamasi 21.15+6.23, ilaca uyum puan ortalamasi
13.41 £ 4.44 ve regete yazdirma puan ortalamasi 7.74 + 2.21 olarak saptanmigtir
(Hometowska vd., 2022).

Literatiirde KOAH’I1 bireylerde degisen oranlarda tedaviye uyum-uyumsuzluk

bildiren c¢aligmalar yer almaktadir. KOAH'1 bireylerle yapilan ¢ok merkezli kohort
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calismasinda, katilimcilarin biiyiik bir kisminin KOAH ila¢ rejimine uymadigi ve
neredeyse yarisinin zayif inhaler teknigi gosterdigi bildirilmistir (O'Conor vd., 2019).
Chabowski vd., ¢alismasinda ise calisma grubunda higbir hastanin ilag tedavisine
optimal uyum saglamadigi, katilimcilarin %54.7’sinin orta diizeyde uyum ve
%45.3’1iniin ise zayif uyum gosterdigi saptanmistir (Chabowski vd., 2019). Brandstetter
vd. caligmasinda KOAH’I1 bireylerde regete edilen ilaglara tamamen uyum orani
%34, Humenberger ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %33.6 olarak belirlenmis ve
KOAH’]1 bireylerde ilag tedavisine uyumsuzluk oranmin yiliksek oldugu bildirilmistir
(Brandstetter vd., 2017; Humenberger vd., 2018). Polanski ve arkadaglarinin
calismasinda da katilimcilarin %86°sinin ilag tedavisine uyumun diistik, diger bir
calismada ise KOAH’l1 bireylerin % 63.9’unda inhaler tedaviye uyumun diisiik oldugu
belirlenmistir (Polanski vd., 2020; Thi vd., 2021).

KOAH’l bireylerde ilag tedavisine uyum istenen diizeyde degildir. Hemsirelerin
tedaviye uyumu artirmada ilag tedavisine uyumu olumsuz etkileyen riskli bireyleri ve

faktorleri belirleyerek planlama yapmalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

KOAH’ta tedaviye uyumu yas, cinsiyet, egitim, irk, es zamanh tedavi sayisi,
hastaligin siddeti, sigara igme durumu, inhaler ile ilgili memnuniyet, inhaler cihazinin
tiri ve saysi, ilacin etkinligi ile ilgili memnuniyet, klinik uzmanhg: ile ilgili
memnuniyet, sosyoekonomik faktorler, sosyal/aile destegi, doz rejimi, komorbit
durumlar ve saglik okuryazarligi gibi faktorlerin etkiledigi belirtilmistir (Lopez-
Campos vd., 2019).

Bu aragtirmada ilaca uyumu etkileyen faktorlerden gelir diizeyi ¢ok diisiik
olanlarin, baska bir kronik hastalig1 olmayanlarin, ila¢ tedavisine yardim eden bir yakini
olanlarin, diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ila¢ tedavisine uyum daha disik
bulunmustur. Polanski ve arkadaglarinin ¢calismasinda ise ileri yas, kadin cinsiyet, bekar
olan ve mesleki olarak aktif olmayanlarin, uzun siireli ve sik hastaneye yatanlarin, iyi
olus algis1 diislik olanlarin ve GOLD evresi yiiksek olanlarin ilag uyumunun daha diigiik
oldugu bildirilmistir (Polanski vd., 2020). Arastirmada diger sosyoekonomik faktorlerin

ila¢ uyumunu etkilemedigi saptanmustir.

Aldan ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise komorbit hastalik ve kullanilan ilag

sayis1, vicut kitle indeksi, yillik kullanilan sigara miktar1 arttikca tedaviye uyumun
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distiigii  bildirilmektedir (Aldan vd.,2022). Literatiirde ilag uyumunu etkileyen
faktorlerdeki bu farkliliklarin ¢aligmalardaki 6rneklem gurubundaki farkliliklara baglh
oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin hizmet sundugu bolgelerde ilag uyumuna etki
eden faktorleri belirlemelerinin ilag uyumunu artirmaya yonelik yapilacak girisimlerin

basarisini artirmada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. KOAH’h Bireylerin Yasam Doyumuna Yonelik Bulgular

Arastirmada KOAH’l1 bireylerin yasam doyumu puan ortalamasi 15.54+6.04
olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 25
oldugu g6z Oniine alindiginda aragtirma kapsamindaki KOAH’l1 bireylerin yasam
doyumunun orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Kiling ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
KOAH’1 bireylerin yasam doyumu puan ortalamasinin 18.70+6.72, Tanriverdi ve
Korkmaz’in ¢alismasinda 18.81 + 5.05 ve Taskin Yilmaz’in ¢alismasinda 18.234+5.56
oldugu bulunmustur (Kiling vd., 2019; Tanriverdi ve Korkmaz, 2021; Taskin Yilmaz
vd., 2022). Her ii¢ calisma sonuclar1 da birbiri ile benzer olmakla birlikte arastirma
sonucumuzdan yiiksektir. Bu farkliligin sebebi arastirmamizda hastalarimizin ¢ogunun
KOAH’In GOLD evrelemesine gore E evresinde olmalar1 ile iliskili oldugu
diisiintilebilir. KOAH’11 bireylerdeki yasam doyumu diizeyi ile iligkili farkli sonuglarin,
semptom siddetindeki farkliliklar, akciger fonksiyonlarindaki degisiklik, tedavinin
olumsuz sonuglar1 ve hastalik nedeniyle uzun siireli hastane yatis1 gerektirmesi gibi

etkenlerle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Kiling vd., 2019 ; Lee vd., 2020).

Literatiirde KOAH’l1 bireylerde yasam doyumu yiiksek olan bireylerin sayisi
diisiik olarak bildirilmektedir (Lee vd., 2020; Sturesson ve Inga-Britt, 2000; Drop vd.,
2018). Lee vd., calismasinda KOAH'li yash yetigkinlerin {icte birinden az1
hayatlarindan memnun olduklarini bildirmistir (Lee vd., 2020). Sturesson ve Inga-Britt,
hastalarin %10'unun sagliklarindan memnun oldugunu bildirmistir (Sturesson ve Inga-
Britt, 2000). Drop ve arkadaslar1 calismasinda ise KOAH’l1 bireylerin %63.3’{iniin
yasam doyumunun diisiik, %22’sinin ise ¢ok diisiik oldugunu bildirmistir (Drop vd.,
2018). Arastirmada ise saglik algisinin yasam doyumunu etkileyen bir faktor oldugu,
sagligini ¢ok iyi olarak algilayanlarin yasam doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur.
Aragtirma sonucumuza benzer sekilde Drop ve arkadaslarinin g¢alismasinda da

sagliklarin1 1yi veya ¢ok iyi olarak degerlendiren bireylerin yasamlarindan 6nemli
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Olclide daha fazla memnun oldugu goriilmiistiir (Drop vd., 2018). Yasam doyumunun ve
saglik algisinin birbirini pozitif olarak etkiledigi, sagligini olumlu algilayanlarin genel
yasama yOnelik pozitif diisiinceye sahip olacagi ve diger taraftan yasama tiim yonleri

ile pozitif bakmanin saglik algisini da olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada bekarlarin, gelir diizeyi iyi olanlarin, diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin ve sagligini1 ¢ok iyi olarak algilayanlarin yasam doyumunun daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirmada gelir diizeyi iyi olanlarin yasam doyumunun yiiksek oldugu
bulunmustur. Tagskin Yilmaz’in ¢alismasinda da gelir diizeyi yiiksek olanlarin, Kiling’in
calismasinda ise calisan hastalarin issiz hastalara gore yasam doyumunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Kiling vd., 2019; Taskin Yilmaz vd., 2022). Hastalarin ¢aligmak ve
ekonomik olarak iyi durumda olmasi yasamla ilgili dnceliklerine ulasmasinda kolaylik
saglayabilecegi bu nedenle yasam doyumlarinin artmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu arastirmada yasam doyumunu etkileyen diger bir faktor olarak bekar olanlarin
yasam doyumu yiiksek olup Tanriverdi ve Korkmaz’in calismasi ile benzerdir

(Tanriverdi ve Korkmaz, 2021).

Aragtirma kapsaminda diizenli fiziksel aktivite yapanlarda yasam doyumu daha
yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivitenin ruhsal olarak bireyi etkiledigi géz Oniine
alindiginda yasam doyumunu artirmada yapilacak planlamalarda g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

5.3. KOARH’h Bireylerin Saghk Okuryazarhk Diizeyine Yonelik Bulgular:

Aragtirmada KOAH’l1 bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi
92.97+13.92 olarak bulunmustur. Saglik Okuryazarligi Olgegi’nden alacak en diisiik
puan 25 ve en yiiksek puan 125 oldugu g6z oniine alindiginda arastirma kapsamindaki
KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugu ifade
edilebilir. Raddadi ve Adib-Hajbaghery calismasinda ve Ko¢’un ¢aligmasinda da
sonucumuza benzer sekilde KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi orta olarak

bulunmustur (Raddadi ve Adib-Hajbaghery, 2022; Kog, 2023).
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S6kmen’in ¢alismasinda ise KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyinin
diisiik oldugu, Tire’nin ¢alismasinda hastalarin %94.6’sinin saglik okuryazarliginin
yetersiz ve sorunlu oldugu saptanmistir (S6kmen, 2019; Tiire, 2018). KOAH ve astim
hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %45.7'sinin yetersiz , %41.3"linlin
sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyinde yer aldig1 saptanmustir (Ozayhan, 2019). Kale
vd., ¢alismasinda hastalarin %29’unun, Muellers vd., ¢alismasinda hastalarin %30’unun

saglik okuryazarlig1 diigiik olarak bulunmustur (Kale.vd., 2015; Muellers vd., 2019).

Puente-Maestu calismasinda KOAH’I1 bireylerin biiyiik bir kisminda (%58)
saglik okuryazarhigin yetersiz oldugu, Bischof calismasinda ise KOAH’l1 bireylerin
%?27.6'sinin sorunlu ve %19.2'sinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
bildirilmistir (Puente-Maestu vd., 2016; Bischof, 2023). KOAH’l1 bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile ilgili bu farkli sonuglarin ilgili arastirmalardaki 6rnekleme
alman KOAH’li bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasadiklar1 bdlge gibi
farkliliklardan  kaynaklandigi  distliniilmektedir.  Nitekim  arastirmalar  saghk

okuryazarligini etkileyen hem bireysel hem toplumsal pek ¢ok faktorden s6z etmektedir.

Bu arastirmada cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi ve meslek gibi sosyodemografik
Ozelliklerin saglik okuryazarhi@i diizeyini etkiledigi saptanmistir. Erkeklerde, egitim
diizeyi yiiksek olanlarda, ¢ekirdek ailede yasayanlarda, ilde yasayanlarda, sosyal
giivencesi olanlarda ve emekli olanlarda, sigaray1 birakanlarda ve diizenli fiziksel
aktivite yapanlarda saglik okuryazarligi yiliksek bulunmustur. Bu durum saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasinin olumlu saglik davranislart gelistirmede etkili
oldugunu disiindiirmektedir. Literatiirde konu ile iligkili yapilan c¢alismalar
incelendiginde Kale vd., calismasinda bekar olanlarda egitim diizeyi ve gelir diizeyi
diisiik olanlarda saglik okuryazarligi daha diisiik bulunmustur (Kale vd., 2015). Raddadi
ve Adib-Hajbaghery ¢alismasinda saglik okuryazarligimin cinsiyet, meslek, hastaneye
yatis ve KOAH siddetinden etkilendigi bildirilmistir (Raddadi ve Adib-Hajbaghery,

2022). Omachi ¢aligmasinda ise egitim ve gelir diizeyi ile iliskisi gosterilmistir.
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5.4. KOAH’l Bireylerin Saghik Okuryazarhig Diizeyi ile lla¢c Uyumu ve Yasam
Doyumu iliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmada saglik okuryazarhi@i diizeyi ile ila¢ uyumu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Arastirma kapsamina alinan KOAH’I1 bireylerin ilag tedavisine
uyumunun ¢ok yliksek olmast bu sonucun olugsmasina yol agmis olabilir. Arastirma
sonuclarina benzer sekilde Agarwal ve arkadaslarinin saglik okuryazarliginin ilaca
uyum iizerinde dogrudan etkisinin olmadig: bildirilmistir (Agarwal vd., 2019). Konu ile
iliskili diger aragtirmalar incelendiginde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin
ilaglara uyumsuzluga ve inhaler kullanim teknigi ile ilgili sorunlarla iligkisi
gosterilmistir (O'Conor vd., 2019). Muellers ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik
okuryazarligr diisik olan KOAH’li bireylerin ilag uyumu daha diisiik olarak
bulunmustur (Muellers vd., 2019). KOAH yonetiminin basarisinda énemi biiyiik olan
saglik okuryazarliginin artirilmasinda hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 takip

ederek klinige aktarmalarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada incelenen diger onemli bir nokta saglik okuryazarligin yasam
doyumu ile iliskisinin olup olmadigidir. Arastirmada saglik okuryazarliginin yasam
doyumunu etkilemedigi saptanmistir. Arastirmada serviste yatan hastalar ve ileri evre
KOAH olan bireyler degerlendirmeye alinmis olup yasam doyumu kavraminin
degerlendirilmesinde saglik okuryazarligi diizeyinin yani sira semptom siddeti gibi
fizyolojik, anksiyete, depresyon ve sosyal destek gibi psikososyal diger etmenler etkili
olmus olabilir. Nitekim genel saglik durumunun (Taskin Yilmaz vd., 2021), sosyal
destegin (Lee vd., 2020), 6z yeterlilik diizeyinin (Tanriverdi ve Korkmaz, 2023)
anksiyete, stres ve olumsuz ruh halinin (Drop vd., 2018) ve psikolojik dayanikliligin

(Kiling vd., 2018) yasam doyumu ile iliskisi gdsterilmistir.

Literatiirde KOAH’ta saglik okuryazarligmin yasam doyumu ile iliskisini
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamis olup bu arastirma sonuglar1 konu ile iliskili
ilk verilerdir. Bu noktada KOAH’1n psikososyal etkileri goz Oniine alinarak KOAH’I1
bireylerde yasam doyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi  kapsamli
caligmalarin yapilmasi ve yasam doyumunun KOAH’l1 bireylerde istenilen diizeyde
olmadig1 g6z oOniline alindiginda yasam doyumunu artiracak kapsamli miidahale

caligmalarinin planlanmasi 6nemlidir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin ila¢ tedavisine uyum ve
yasam doyumuna etkisinin arastirildigi calismada arastirma sonuclari ve Oneriler

asagida yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

e Arastirma kapsamindaki KOAH’l1 bireylerin ilaca uyumlarinin ¢ok iyi diizeyde,
yasam doyumunun orta diizeyde ve saglik okuryazarliginin orta diizeyin lizerinde
oldugu soylenebilir.

e KOAH’L bireylerden gelir diizeyi ¢ok diisiik olan, baska bir kronik hastalig
olmayan, ila¢ tedavisine yardim eden bir yakini olan, diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin ilag¢ tedavisine uyumu daha diisiiktiir.

e Arastirmada bekarlarin, gelir diizeyi iyi olanlarin, diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin ve sagligini ¢ok iyi olarak algilayanlarin yagsam doyumu yiiksektir.

o Erkeklerin, egitim diizeyi yiliksek olanlarin, c¢ekirdek ailede yasayanlarin, ilde
yasayanlarin, sosyal giivencesi olanlarin ve emekli olanlarin saglik okuryazarligi
yiiksektir. Ayrica sigaray1 birakanlarin ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
saglik okuryazarlig1 puani yiiksektir.

e Arastirma kapsamindaki KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarlii diizeyi ile ilag
uyumu arasinda iligki yoktur.

e Arastirma kapsamindaki KOAH’I1 bireylerin saghk okuryazarligi diizeyi ile
yasam doyumu arasinda iliski yoktur.

e Arastirma kapsamindaki KOAH’l1 bireylerin ilag uyumu ve yasam doyumu

arasinda iligki yoktur.

6.2. Oneriler

e KOAH’h bireylerin ilag tedavisine uyum diizeylerinin diizenli araliklarla takip

edilmesi, ila¢ tedavisine uyum konusunda riskli gruplarin belirlenmesi,
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KOAH’I1 bireylerin biitiinciil degerlendirilmesi ve bu kapsamda bireylerin
yasam doyumu diizeylerinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilerek psikosoyal
boyutun bakim planina dahil edilmesi,

KOAH’l1 bireylerin yasam doyumunu artiracak multidisipliner girisimlerin
planlanmasi,

Hemsirelerin KOAH’l1 bireylerin diizenli araliklarla saglik okuryazarligi
diizeylerini belirleyerek, saglik okuryazarligi diizeyini artirmaya yonelik kanita
dayali uygulamalar klinige aktarmalari,

KOAH’I1 bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin ilag uyumu ve yasam
doyumuna etkisinin degerlendirilmesinde yatan hasta ile poliklinik hastasinin
karsilastirildigi, KOAH’in farkli evreleri ve farkli semptom siddetindeki
hastalarin homojen bir Orneklemle ele alinarak karsilagtirmali sekilde

degerlendirildigi genis tabanli ¢aligmalar 6nerilmektedir.

55



KAYNAKCA

Agarwal, P., Lin, J.,, Muellers, K., O'Conor, R., Wolf, M., Federman, A.D. and
Wisnivesky, J. P., “A structural equation model of relationships of health literacy, illness
and medication beliefs with medication adherence among patients with chronic

obstructive pulmonary disease”, Patient education and counseling 104(6), 1445-1450,

2021.

Agusti, A., Celli, B. R., Criner, G. J., Halpin, D., Anzueto, A., Barnes, P., Bourbeau, J.,
Han, M. K., Martinez, F. J., De Oca, M. M., Mortimer, K., Papi, A., Pavord, 1., Roche,
N., Salvi, S., Sin, D. D., Singh, D., Stockley, R., Varela, M. V. L., Wedzicha, J. A. and
Vogelmeier, C. F., Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2023 Report:
GOLD Executive Summary, Respirology (Carlton, Vic.) 28(4), 316338, 2023.

Ahmed, M. S., Neyaz, A. and Aslami, A. N., “Health-related quality of life of chronic
obstructive pulmonary disease patients: Results from a community based cross-sectional
study in Aligarh, Uttar Pradesh, India”, Lung India : official organ of Indian Chest
Society 33(2), 148-153, 2016.

Akin, S. ve Temiz, G., ”Akciger Hastaliklarinda Semptom Yonetimi”, Saglk ve
Toplum 31(2),21-31,2021.

Aktas, C. ve Kuziltan, G., “’Saghk Okuryazarh@1”, Baskent Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 7(2), 79-92,2022.

Aldan, G., Helvaci, A., Ozdemir, L., Satar, S. and Ergun, P., “Multidimensional factors
affecting medication adherence among patients with chronic obstructive pulmonary

disease”, Journal of clinical nursing 31(9-10), 1202—-1215, 2022.

Aranburu-Imatz, A., Lépez-Carrasco, J. C., Moreno-Luque, A., Jiménez-Pastor, J. M.,
Valverde-Leon, M. D. R., Rodriguez-Cortés, F. J., Arévalo-Buitrago, P., Lopez-Soto, P.
J. and Morales-Cang, I., “Nurse-Led Interventions in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis’’, International journal of

environmental research and public health 19(15), 9101, 2022.

Azkan Ture, D., Bhattacharya, S., Demirci, H. and Yildiz, T., “Health Literacy and
Health Outcomes in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients: An Explorative

Study’’, Front. public health 10:846768, 2022.

56



Bailey, P. H., Boyles, C. M., Cloutier, J. D., Bartlett, A., Goodridge, D., Manji, M. and
Dusek, B., “Best practice in nursing care of dyspnea: The 6th vital sign in individuals

with COPD”’, Journal of nursing education and practice 3(1), 108, 2013.

Bayik Temel, A. ve Aras Z., “Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve glivenirliginin degerlendirilmesi”, Florence Nightingale J Nurs 25 (2) 85-
94, 2017.

Berkman, N.D., Sheridan, S.L., Donahue, K.E., Halpern, D.J. and Crotty, K., “Low
health literacy and health outcomes: an updated systematic review”’, Ann Intern Med.

155(2), 97-107, 2011.

Bhattarai, B., Walpola, R., Mey, A., Anoopkumar Dukie, S. and Khan, S., “Barriers and
Strategies for Improving Medication Adherence Among People Living With COPD: A
Systematic Review”, Respiratory care 65(11), 1738-1750, 2020.

Bilgehan, T., Kog, A. ve Inkaya, B., “KOAH tanis! ile izlenen bireyin Orem’ in Oz
Bakim Yetersizlik Kurami’ na gore bakimi (olgu sunumu)”, Saglik Akademisyenleri

Dergisi 7(3), 231-238, 2020.

Bischof, A., “The power of knowledge: A survey on COPD patients' health literacy in
Switzerland”, Schriftenreihe in Health Economics, Management and Policy 2023-04,
2023.

Boehm, J.K., Winning, A., Segerstrom, S., and Kubzansky, L.D., “Variability modifies
life satisfaction’s association with mortality risk in older adults”, Psychological Science

26(7): 1063- 70, 2015.

Borge, C. R., Larsen, M. H., Osborne, R. H., Aas, E., Kolle, I. T., Reinertsen, R., Lein,
M. P., Thorn, M., Lind, R. M., Groth, M., Strand, O., Andersen, M. H., Moum, T.,
Engebretsen, E. and Wahl, A. K., “Impacts of a health literacy-informed intervention in
people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on hospitalization, health
literacy, self-management, quality of life, and health costs - A randomized controlled

trial”, Patient education and counseling 123, 108220, 2024.

Boubeau, J. and Bartlett, S. J., “Patient adherence in COPD”’, Thorax 63, 831838,
2008.

Bozkurt, C., Yildirnm, Y., Aykar, F. S., ve Fadiloglu, Z. C., “Henderson Hemsirelik
Modeli” ne Gore Kronik Obstriiktif Akciger Hastalii Olan Bir Bireyin

57



Degerlendirilmesi”, Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 6(1),

59-68, 2021.

Brandstetter, S., Finger, T., Fischer, W., Brandl, M., Bohmer, M., Pfeifer, M. and
Apfelbacher, C., “Differences in medication adherence are associated with beliefs about

medicines in asthma and COPD”’, Clinical and translational allergy 7, 39, 2017.

Brown, M. T. and Bussell, J. K., “Medication adherence: WHO cares?’’, Mayo Clinic
proceedings 86(4), 304-314, 2011.

Ceyhan, Y., Zorlu, D. ve Ertirk, A., “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligindaki
Semptomlar ve Coziim Yollarmin incelenmesi”, Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Saghk Bilimleri Dergisi 6(2), 112-121, 2022.

Chabowski, M., Luczak, J., Dudek, K. and Jankowska Polanska, B., “Sleep Disorders
and Adherence to Inhalation Therapy in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease”, Advances in experimental medicine and biology 1160, 43-52, 2019.

Chan, Y. H., “Biostatistics 101: data presentation’’, Singapore medical journal 44(6),
280-285, 2003.
Cohen, J., Statistical power analysis for the behavioral sciences. Lawrence Erlbaum

Associates. Hillsdale, 1988.

Ciler Erdag, G., Sagligin Temel Belirleyicisi Olarak Saglik Okuryazarligi, Yildirim, F.
ve Keser, A., (Ed.), Saglik okuryazarligi, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2015.

Kendir Copurlar, C., and Kartal, M., “What is Health Literacy? How To Measure it?
Why Is It Important?”, Turkish Journal Of Family Medicine And Primary Care 10(1),
40-45, 2016.

Cortik, M., KOAH’1In Tanimi Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri, Karadag, M.,
Erbaycu, A. ve Akkayunlu M.E., (Ed.), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
Diinya Tip Kitabevi, Ankara, 2022.

Dagli, A. and Baysal, N., “Yasam Doyumu Olgeginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gegerlik
ve Glivenirlik Calismas1™, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi 15(59), 2016.

Demirbas, N. ve Kutlu, R., “Coklu ila¢ Kullanan Yetiskin Bireylerin Tedaviye Uyumu
ve Oz-Etkililik Diizeyleri”, Ankara Medical Journal 20(2), 2020.

58



Demirci Ugsular, F. ve Karadeniz, G., Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Patoloji,
Patogenez ve Patofizyoloji, Karadag M., Erbaycu A. ve Akkayunlu M.E., (Ed.),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diinya Tip Kitabevi, Ankara, 2022.

Diener, E. D., Emmons, R. A., Larsen, R. J. and Griffin, S., “The satisfaction with life
scale”, Journal of personality assessment 49(1), 71-75, 1985.

Diener, E. ve Diener, C., “Most peopler are happy”, Psychological Science 7, 181-18,
1996.

Drop, B., Janiszewska, M., Baranska, A., Kanecki, K., Nitsch-Osuch, A. and Bogdan,
M., “Satisfaction with Life and Adaptive Reactions in People Treated for Chronic

Obstructive Pulmonary Disease’, Advances in experimental medicine and biology

1114, 41-47, 2018.

Ertas, H. ve Kirag, F. C., “Hastalarin Yasam Doyumu Diizeylerinin Belirlenmesi”, 3.

Uluslararast 13. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi Kongresi, Sakarya, 329-338, 2019.

Fei, F., J Siegert, R., Zhang, X., Gao, W. and Koffman, J., “Symptom clusters,
associated factors and health-related quality of life in patients with chronic obstructive

pulmonary disease: A structural equation modelling analysis, Journal of clinical

nursing 32(1-2), 298-310, 2023.

Feller, S., Teucher, B., Kaaks, R., Boeing, H. and Vigl, M., “Life satisfaction and risk of
chronic diseases in the European prospective investigation into cancer and nutrition

(EPIC)-Germany study™, PloS one 8(8), 73462, 2013.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2023), “Global
strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive lung

disease”, https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/ Erisim Tarihi: 15 Ekim 2023

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2024), “Global
strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive lung

disease”, https://goldcopd.org/2024-gold-report/ Erisim Tarihi: 5 Temmuz 2024

Gokdogan, F. and Kes, D., “Validity and reliability of the turkish adherence to refills

and medications scale”, International Journal of Nursing Practice, €12566, 2017.

Giinel, M. ve Demirtas, A., “Kronik hastaliga sahip geng ve yasl hastalarin ila¢ uyumu
ve akilcl ilag kullanim bilgi diizeylerinin incelenmesi’’, Saglhk Akademisyenleri

Dergisi 11(1), 82-92, 2024.

59



Giirgiin, A., Elmas, F., Tiirk Toraks Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplari
Serisi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), MIKI Matbaacilik Sanayi ve Tic.
Ltd. Sti, Ankara, 2019.

Hadadi, E. A., Ahmed, R. M. S., Khubrani, F. H. A., Nahari, G. M. Y., Malhan, Z. A.
A., Kinani, H. M. M. and Almuteri, M. A. F., “Caring For Patients With Chronic

Respiratory Conditions: A Holistic Approach For Nurses’’, Journal of Namibian
Studies: History Politics Culture 31, 188-198, 2022.

Halpin, D. M. G., Celli, B. R., Criner, G. J., Frith, P., Lépez Varela, M. V., Salvi, S.,
Vogelmeier, C. F., Chen, R., Mortimer, K., Montes de Oca, M., Aisanov, Z., Obaseki,
D., Decker, R. and Agusti, A., “The GOLD Summit on chronic obstructive pulmonary
disease in low- and middle-income countries”, The international journal of

tuberculosis and lung disease : the official journal of the International Union against

Tuberculosis and Lung Disease 23(11), 1131-1141, 2019.

Helvaci, A., Izgu, N. and Ozdemir, L., “Relationship between symptom burden,
medication adherence and spiritual well-being in patients with chronic obstructive

pulmonary disease”’, Journal of clinical nursing 29(13-14), 2388-2396, 2020.

Hillas, G., Perlikos, F., Tsiligianni, I. and Tzanakis, N., “Managing comorbidities in
COPD”’, International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 10, 95—
109, 2015.

Hirooka, N., Kusano, T., Kinoshita, S., Aoyagi, R. and Hidetomo, N. ‘“Association
between health literacy and purpose in life and life satisfaction among health

management specialists: a cross-sectional study”, Sci Rep 12, 8310, 2022.

Ho, PM., Bryson, C.L. and Rumsfeld, J.S., “Medication adherence: its importance in
cardiovascular outcomes”, Circulation 119(23), 3028-3035, 2009.

Hometowska, H., Swiqtoniowskam Lonc, N., Klekowski, J., Chabowski, M. and
Jankowska Polanska, B., “Treatment Adherence in Patients with Obstructive Pulmonary
Diseases™ International journal of environmental research and public health 19(18),

11573, 2022.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TiK) (2023), “Olim ve Oliim Nedeni Istatistikleri”,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-
537009, Erisim tarihi: 15 May1s 2024

60



Humenberger, M., Horner, A., Labek, A., Kaiser, B., Frechinger, R., Brock, C.,
Lichtenberger, P. and Lamprecht, B., “Adherence to inhaled therapy and its impact on
chronic obstructive pulmonary disease (COPD)”, BMC pulmonary medicine 18(1),
163, 2018.

llgaz, A. ve Goziim, S., “Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlarmin Giivenilir Kullanimi I¢in
Saglik Okuryazarhigmin Onemi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi 9(2), 67-77,2016.

Jankowich, M. D., Cecil Essentials of Medicine Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,
Benjamin, L.J., Griggs, R.C., Wing, E.J., Gregory Fitz, J.(edt.), Unal, S.(geviri ed.),
Ayrinti Basim ve Yayin Matbaacilik, Ankara, 2016.

Kale, M.S., Federman, A.D., Krauskopf, K., Wolf, M., O’Conor, R., Martynenko, M.,
Leventhal, H. and Wisnivesky, J. P. “The Association of Health Literacy with Illness
and Medication Beliefs among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease”,

PLoS ONE 10(4): e0123937, 2015.

Karadakovan, A., Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Karadakovan, A. ve Aslan,
E.F. (Ed), Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2014.

Kaya, E. ve Sivrikaya, S.K., “Saglik Okuryazarlig1 ve Hemsirelik™, Siirekli Tip Egitimi
Dergisi 28(3), 216-221,2019.
Kiling, G., Yildiz, E. ve Kavak, F., “KOAH’ 11 Hastalarda Psikolojik Dayaniklilik ve

Yasam Doyumu Arasindaki Iliski”, Psikiyatri Hemgireligi Dergisi 10(2), 111-
116,2019..

Kocabas, A., Hancioglu, A., Turkyilmaz, S., Unalan, T., Umut, S., Cakir, B. and Buist,
S., “Prevalence of COPD in Adana, Turkey (BOLD-Turkey Study)’’, Proc Am Thorac
Soc (Vol. 3, No. suppl, p. A543), 2006.

Kocabas, A., Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri,
TTD Toraks Cerrahisi Biilteni, 1(2) , 105-113, 2010.

Kog, G., KOAH Hastalarmin Saglik Okuryazarhigi ile Ozbakim Yoénetimi Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Erzurum, 36-39, 2023.

Kokturk, N., Polatli, M., Oguzulgen, I.K., Saleemi, S., Al Ghobain, M., Khan, J., Doble,
A., Tariq, L., Aziz, F. and El Hasnaoui, A., “Adherence to COPD treatment in Turkey

61



and Saudi Arabia: results of the ADCARE study”, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis
13, 1377-1388, 2018.

Kosar A. ve Oztiirk, M., Dahili Bilimler, Nobel Matbaaculik, 2004.

Kripalani, S., Risser, J., Gatti, M. and Jacobson, T., “Development and evaluation of the
adherence to refills and medications scale (ARMS) among low! Iliteracy patients with

chronic disease”, Value in Health 12 (1), 118-123, 2009.

Kumar, S.K., Maharani B., Babu R.V. and Prakash M., “Adherence to Prescribed
Medication and Its Association with Quality of Life Among COPD Patients Treated at a
Tertiary Care Hospital in Puducherry — A Cross Sectional Study”, Respiratory
Medicine and Community Medicine Indira Gandhi Medical College and Research
Institute Puducherry, 157-166, 2019.

Lee, H., Jhun, B. W., Cho, J., Yoo, K. H., Lee, J. H., Kim, D. K. and Park, H. Y.,
“Different impacts of respiratory symptoms and comorbidities on COPD-specific
health-related quality of life by COPD severity”, International Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease 12, 3301-3310, 2017.

Lee, S.H., Lee, H., Kim, Y.S., Park, H.K., Lee, M.K. and Kim, K.U., “Social support is
a strong determinant of life satisfaction among older adults with chronic obstructive

pulmonary disease’, The clinical respiratory journal 14(2), 85-91, 2020.

Loépez-Campos, J.L., Quintana Gallego, E. and Carrasco Hernandez, L., “Status of and
strategies for improving adherence to COPD treatment™, International journal of

chronic obstructive pulmonary disease 14, 1503—-1515, 2019.

Meghji, J., Mortimer, K., Agusti, A., Allwood, B.W., Asher, 1., Bateman, E.D., Bissell,
K., Bolton, C.E., Bush, A., Celli, B., Chiang, C.Y., Cruz, A.A., Dinh-Xuan, A.T., El
Sony, A., Fong, K.M., Fujiwara, P.I., Gaga, M., Garcia-Marcos, L., Halpin, D.M.G.,
Hurst, J. R. and Marks, G.B., “Improving lung health in low-income and middle-income
countries: from challenges to solutions”, Lancet (London, England) 397(10277), 928—
940, 2021.

Mirici, A. KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1). Gogiis Hastaliklar, Kare
Yaynlar, Istanbul, 2020.

Muellers, K. A., Chen, L., O’Conor, R., Wolf, M. S., Federman, A. D. and Wisnivesky,
J. P., “Health Literacy and Medication Adherence in COPD Patients: When Caregiver

62



Presence Is Not Sufficient”, COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease 16(5-6), 362-367, 2019.

Mungan, D., Tiirktas, H.,Oguziilgen, K. ve Kocabas, C.N., Astim ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalign (Koah) Tan1 ve Tedavisinde Birinci Basamak Hekimler I¢in Hizmet
I¢i Egitim Modiilii Katilimc1 Rehberi, T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Ankara, 57-108, 2011.

Nese, A., Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Yonetimi, Cengiz Acil , H., (Ed.),
Saghk Bilimleri Arastirmalar1 Hemsirelik & Ebelik, Ozgiir Yayin-Dagitim Co. Ltd.,
Gaziantep, 2023.

Niewohner D.E., Goldman’s Cecil Medicine Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Cilt
1, Goldman, L., Schafer, A.I. (edt.), Unal, S. (geviri ed.), Ayrinti Basim ve Yayin
Matbaacilik, Ankara, 2015.

O'Conor, R., Muellers, K., Arvanitis, M., Vicencio, D.P., Wolf, M.S., Wisnivesky, J.P.
and Federman, A.D., “Effects of health literacy and cognitive abilities on COPD self-

management behaviors: A prospective cohort study”, Respiratory medicine 160,

105630, 2019.

Omachi, T. A., Sarkar, U., Yelin, E. H., Blanc, P. D. and Katz, P. P., “Lower health
literacy is associated with poorer health status and outcomes in chronic obstructive

pulmonary disease”, Journal of general internal medicine 28(1), 74-81, 2013.

C)zayhan, E.O., Kronik Obstriiktif Akciger Hastalariin ve Astim Hastalarinin
Nebiilizatér ve Inhalerle ilag Kullanimlar1 ve Saglik Okuryazarligi Durumu (Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 44-53, 2019.

Ozkan, O., Alp, S., Ozer, O. and Kambur, E. S., “Health Literacy, Healthy Aging and
Life Satisfaction. Activities”’, Adaptation & Aging,1-15, 2023.

Pinto, J.M., Fontaine, A.M. and Neri, A.L., “ The influence of physical and mental
health on life satisfaction is mediated by self-rated health: A study with Brazilian
elderly”, Archives Of Gerontology And Geriatrics 65, 104-110, 2016.

Polanski, J., Chabowski, M., Swiqtoniowska-Lonc, N., Mazur, G. and Jankowska-
Polanska, B., “Medication Compliance in COPD Patients.” Advances in experimental

medicine and biology, 1279, 81-91, 2020.

63



Poureslami, 1., FitzGerald, J.M., Tregobov, N., Goldstein, R.S., Lougheed, M.D. and
Gupta, S., “Health literacy in asthma and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) care: a narrative review and future directions”, Respiratory research 23(1),

361, 2022.

Puente Maestu, L., Calle, M., Rodriguez Hermosa, J. L., Campuzano, A., de Miguel
Diez, J., Alvarez Sala, J. L. and Lee, S.Y.D., “Health literacy and health outcomes in

chronic obstructive pulmonary disease”, Respiratory medicine 115, 78-82, 2016.

Raddadi, Y. and Adib Hajbaghery, M., “Health literacy and quality of life in Iranian
persons with COPD”’, Heart & lung : the journal of critical care 54, 61-67, 2022.

Relly, J.J., Silverman ,E.K. and Shapiro, S.D., Harrison’s Principles of Internal
Medicine Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Cilt 2, Fauci, A.S., Kasper, D.L., Longo,
D.L., Braunwald, E., Hauser, S.L., Jameson, J.L., Loscalzo, J. (edt.), Biberoglu,
K.(ceviri ed.), Nobel Matbaaculik, Istanbul, 2013.

Restrepo, R.D., “Medication adherence issues in patients treated for COPD”,

International Journal of COPD 3(3), 371-384, 2008.

Rogliani, P., Ora, J., Puxeddu, E., Matera, M. G. and Cazzola, M., “Adherence to COPD
treatment: Myth and reality”, Respiratory medicine 129, 117-123, 2017.

Rosella, L.C., Fu, L., Buajitti, E. and Goel, V., “Death and Chronic Disease Risk
Associated With Poor Life Satisfaction: A Population-Based Cohort Study”, American
Jjournal of epidemiology 188(2),323-331, 2019.

Sanduzzi, A., Balbo, P., Candoli, P., Catapano, G. A., Contini, P., Mattei, A., Puglisi, G.,
Santoiemma, L. and Stanziola, A. A., “COPD: adherence to therapy”, Multidisciplinary
respiratory medicine 9(1), 60, 2014.

Shao, A.T., “Marketing Research: An Aid to Decision Making’’, Cincinnati, Ohio:
South-Western/Thomson Learning, 2002.
Siltanen, H., Aine, T., Huhtala, H., Kaunonen, M., Vasankari, T. and Paavilainen, E.,

“Psychosocial issues need more attention in COPD self-management education’,

Scandinavian Journal of Primary Health Care 38(1), 47-55, 2020.

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z.,
Brand, H. and (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European, “Health

64



literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and

models’’, BMC Public Health 12:80, 2012.

Sokmen, M., Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt Olan Bireylerin Saglik
Okuryazarliginin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 54-70, 2019.

Stellefson, M., Paige, S.R., Alber, J.M., Chaney, B.H., Chaney, D., Apperson, A. and
Mohan, A., “Association Between Health Literacy, Electronic Health Literacy, Disease-
Specific Knowledge, and Health-Related Quality of Life Among Adults With Chronic
Obstructive Pulmonary Disease: Cross-Sectional Study’’, Journal of medical Internet

research 21(6), 12165, 2019.

Sturesson M. and Inga-Britt, B., “Life satisfaction in subjects with chronic obstructive

pulmonary disease”’, Work 14:77-82, 2000.

Tambag, H., “Yashilarda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart ve Yasam Doyumu”,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi 4,23-31,2013.

Tanriverdi, O. and Korkmaz, M., “The relationship between self-efficacy and life
satisfaction in patients with chronic obstructive pulmonary disease’, Journal of Public

Health 1-8, 2021.

Taskin Yilmaz, F., Sabanciogullari, S. and Berk, S., “The Effect of Religious Coping on
the Satisfaction with Life Among Turkish Patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease”, Journal of religion and health 61(5), 3885-3897, 2022.

Tel, H., Dogan, S., Ozkan, B. ve Coban, S., “Hasta Yakinlarina Gére Kronik Psikiyatrik
Bozuklugu Olan Hastalarin Tedaviye Uyumu”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 1(1), 7-
12, 2010.

Thi, H.D., Ngoc, H.P. and Van, G.V., “The satisfaction and adherence to inhaler devices
among patients with chronic obstructive pulmonary disease and asthma at a tertiary

hospital in Viet Nam™, J. Func. Vent. Pulm. 38:1-78, 2021.

Togci, E., Burazeri, G., Serensen, K., Jerliu, N., Ramadani, N., Roshi, E. and Brand, H.,
“Healthmliteracy and socioeconomic characteristics among older people in transitional

Kosovo™, Br J Med Med Res 3(4), 1646-1658, 2013.

Ture, D.A., Demirci, H. and Sengoren Dikis, O., “The relationship between health

literacy and disease specific costs in subjects with chronic obstructive pulmonary

65



disease (COPD)”, The aging male : the official journal of the International Society
for the Study of the Aging Male 23(5), 396402, 2020.

Turégano Yedro, M., Trillo Calvo, E., Navarro I Ros, F., Maya Viejo, J.D., Gonzalez
Villaescusa, C., Echave Sustaeta, J.M., Dofia, E. and Alcazar Navarrete, B., “Inhaler
Adherence in COPD: A Crucial Step Towards the Correct Treatment™, International

journal of chronic obstructive pulmonary disease 18, 2887-2893, 2023.

Turhal, E. ve Kog, Z., “Koah Tanis1 Alan Bir Bireyin Nanda’ ya Goére Hemsirelik
Tanilar1 ve NIC Girigimleri: Olgu Sunumu”, Saglik ve Toplum 31(3), 194-204, 2021.

Tiire, D., KOAH Hastalarinda Saglik Okuryazarligi ve GOLD Siniflamast Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi, Tipta Uzmanhk Tezi, , Saghk Bilimleri Universitesi

Haydarpasa Numune Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul, 69-84, 2018.

Tiirk Toraks Dernegi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Koruma, Tani ve
Tedavi Raporu, TTD, Istanbul, 1-76, 2014.

Tirk Toraks Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubu’nun GOLD 2023
Giincellemesine Bakisi, TTD, Ankara, 1-22, 2023.

Tiirk Toraks Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tam
ve Tedavi Uzlas1 Raporu, TTD, Istanbul, 5-64, 2010.

Tirk Toraks Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi’nin GOLD 2021 Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) Raporuna Bakisi, TTD, 1-66, 2021.

Tiirk Toraks Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi'nin GOLD 2017 Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) Raporuna Bakis1, TTD, Istanbul, 1-42, 2017.

Uysal, A., “KOAH’ 1n Tani, Siniflama ve izleminde Solunum Fonksiyon Testlerinin

Yeri”, Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi 1(1), 20-23, 2013.

Van Boven, J.F., Chavannes, N.H., Van der Molen, T., Rutten-van Molken, M.P.,
Postma, M.J. and Vegter, S., “Clinical and economic impact of non-adherence in COPD:

a systematic review”’, Respiratory medicine 108(1), 103—113, 2014.

Vestbo, J., Anderson, J.A., Calverley, P.M. Celli, B., Ferguson, G. T., Jenkins, C.,
Knobil, K., Willits, L. R., Yates, J. C. and Jones, P. W., “Adherence to inhaled therapy,
mortality and hospital admission in COPD’’, Thorax 64(11):939-943, 2009.

66



Vogelmeier, C.F., Roman Rodriguez, M., Singh, D., Han, M.K., Rodriguez-Roisin, R.
and Ferguson, G.T., “Goals of COPD treatment: Focus on symptoms and

exacerbations’, Respiratory medicine 166, 105938, 2020.

WHO, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)  (Son  erisim

tarihi: 23.08.2023)

Yadav, U. N., Lloyd, J., Hosseinzadeh, H., Baral, K.P. and Harris, M.F., “Do Chronic
Obstructive Pulmonary Diseases (COPD) Self-Management Interventions Consider
Health Literacy and Patient Activation? A Systematic Review”, Journal of clinical

medicine 9(3), 646, 2020.

Yanmis, S. ve Mollaoglu, M., “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yagam Doyumu
ve Etkileyen Faktorler™, Nefioloji Hemsireligi Dergisi 16(3), 115-123, 2021.

Yasin, A. ve Ozlii, T., “Tiirkiye’de KOAH Epidemiyolojisi”, Giincel Gégiis
Hastaliklar: Serisi 1(1), 7-12, 2013.

Yilmaz, M. ve Tiraki, Z., “Saglik okuryazarligi nedir? Nasil ol¢iliit?”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 9(4), 142-147, 2016.

Yilmazel, G. ve Cetinkaya, F., “Saglik Okuryazarliginin Toplum Sagligi Acisindan
Onemi”, Taf Prev Med Bull 15, 69-74, 2016.

Yin, P., Zhang, M., Li, Y. Jiang, Y. and Zhao, W., “Prevalence of COPD and its
association with socioeconomic status in China: Findings from China Chronic Disease

Risk Factor Surveillance 2007°°, BMC Public Health 11, 586, 2011.

Serensen, K., Van den Broucke, S., Pelikan, J. M., Fullam, J., Doyle, G., Slonska, Z.,
Kondilis, B., Stoffels, V., Osborne, R. H., Brand, H., and HLS-EU Consortium,
“Measuring health literacy in populations: illuminating the design and development
process of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q).” BMC
public health, 13, 948, 2013.

67



EKLER

Ek 1. Aydinlatilmig Onam Formu

vl 2023
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
CALISMANIN ADI:

“KOAH’LI BIREYLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINIiN iLAC
TEDAVISINE UYUM VE YASAM DOYUMU UZERINE ETKiSi”

Saym Katilimer;

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) sizi hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyen kronik
bir hastaliktir. Bu arastirma ile saglik okuryazarligi diizeyinizin ila¢ tedavisine uyumunu ve yasam
doyumuna etkisini belirlemek istiyoruz. Bdylece elde ettigimiz sonuglar sizin gibi KOAH tanist ile takip
edilen hastalarimiza yardimecr olmamizda biz saglik profesyonellerine rehber olacaktir. Bu arastirmaya
katildiginiz igin size 6deme yapilmayacak, bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi
bir {icret alinmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz size ek bir ylikiimliiliik ya da zarar getirmeyecektir.
Sorulara verdiginiz yanitlarin bir kelimesi bile bilimsel yayin olusturma disinda kullanilmayacaktir.
Kimlik bilgileriniz kesinlikle agiklanmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize
baglidir. Aragtirmayi reddetmek ve aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz. Aragtirmadan kendi
isteginizle ayrildiginizda ya da aragtirmaci tarafindan arastirma kapsami diginda tutuldugunuzda herhangi
bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin zarariniza bir durum olugmayacaktir.

SORUMLU ARASTIRMACILAR:
Dr. Ogr. Uyesi Ziileyha KILIC
Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Hemsire /Yiiksek Lisans Ogrencisi Hayrunesma USTA
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin-Cocuk-Gogiis Cerrahi Servisi
Klinik Hemsiresi
Tel:
KATILIMCI BEYANI
Aragtirmanin amacini anladim. Bu arastirma kapsaminda gériismelere katilmay1 kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza
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Ek 2. Bilgilendirilmis Olur Formu

veul...12023
BiLGILENDiRiLMIiS OLUR FORMU

Sevgili Katilimeilar;

Bu aragtirmaya katildiginiz igin size 6deme yapilmayacak, bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurumunuzdan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz size ek bir yiikiimliiliik ya da
zarar getirmeyecektir. Sorulara verdiginiz yanitlarin bir kelimesi bile bilimsel yayin olusturma diginda
kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle agiklanmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
sizin isteginize baghdir. Aragtirmayir reddetmek ve arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrildigmizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami diginda
tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin zarariniza bir durum olusmayacaktir.
Akliniza takilan herhangi bir soru ve paylagmak istediginiz bir sey oldugunda telefonu belirtilen
arastirmaciyla (Hemsire Hayrunesma USTA) irtibat kurabilir, calistigt kuruma gidebilir, yliz yiize
goriisebilirsiniz.

Asagida imzast olan ben “KOAH’LI BIREYLERDE SAGL[K OKU!IYAZARLIGI
DUZEYININ ILAC TEDAVISINE UYUM VE YASAM DOYUMU UZERINE ETKISI” bashkh
calismaya katilmayr kabul ediyorum.

1. Bu galismayi yiiriiten Hemsire Hayrunesma USTA ¢aligsmanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi,
ne yapmam istendigi konusunda ayrintili s6zlii ve yazili bilgi verdi.

2. Arastirmact Hemsire Hayrunesma USTA’ ya calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

3. Arastirmaci Hemsire Hayrunesma USTA’ ya aragtirma ile ilgili isteklerimi anlattim ve onu bu
bilgilerin ayrintilarini agiklamaya, arastirmaci ve goniillii arasindaki sirlari korumasi sartiyla yetkili
kiliyorum.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uymay1, aragtirmact Hemsire Hayrunesma USTA ile tam bir uyum
icinde ¢alismay1 kabul ediyorum.

5. Bu c¢alisma sonuglarinin kullanilmasin1  kisitlamayacagimi  ve Ozellikle diinya ¢apinda
arastirmacilara verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu galigmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Goniilliiniin Adi ve Soyadi: Adpresi: Tarih, imza:
Arastirmacinin Adi ve Soyadi: Adresi: Tarih, Imza:
Tanigin Ady ve Soyadi: Adpresi: Tarih, Imza:
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Ek 3. Hasta Tanitim Formu

Anket No:

1.Yasimz nedir?...............

2.Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadin 2 Erkek

3.Boyunuz nedir?................ 4.Kilonuz nedir?........

5.En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1.0Okur-yazar/ degil 2.1lkokul 3.0rtaokul
6.Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar
7.Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Yalniz basina
8.Yerlesim yeriniz nerededir?

1.Kéy 2.Kasaba 3.1lce 4.11
9.Sosyal giivenceniz var m1?

1.Var 2.Yok
10.Size gore gelir diizeyiniz nasil?

1.Cok kotii 2. Kétii 3.0rta 4 Iyi
11.Ne is yapiyorsunuz? ...........................
12.Sigara kullamyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ kullanmadim.

2.Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum.
(Stire.......coovvvvnnns Miktar..........covieiinenns Paket/Adet)

3.Evet, halen kullaniyorum.
(Stire....cooeveeiereenee, Miktar.......ccooeveveeeennenenn Paket/Adet)

4 Lise 5.Yuiksekokul

5.Cok iyi

13.KOAH tamisini ne zaman aldiniz?...................ccccooooiiiiiiiiiiii e

14.Son bir yil icerisinde kag kez alevlenme gecirdiniz?....................................

LEVEL o ise belirtiniz.

2.Hayir

17.Kullandigmz ilaclar nelerdir?.............. ..o

18.ilaclarimiz1 diizenli ve 6nerildigi gibi kullaniyor musunuz?

1.Evet, kullaniyorum. 3.Bazen kullantyorum.

2.Haftada birka¢ kez doz atliyorum. 4.Hig kullanmiyorum.
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Ek-3. Hasta Tanittm Formu (Devam)

19.Kullandiginiz ilaclarla ilgili bilgiyi kimden/kimlerden aldiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1.Doktor 2.Eczaci 3.Hemsire 4.Aileden birileri/Yakinlarim 5.Internet/Gazete vb.
6.Bilgi almadim FADI I o GO )

20.ila¢ kullaniminda size destek(yardimei) olabilecek bir yakimmz var m?
L.Evet (Kim? ............ccovviininin. ) 2.Hayr

21.Doktor kontrollerine diizenli geliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

22.Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
23.Hastahgimzla ilgili evde kullandigimiz herhangi bir cihaziniz var m?
1.Nebiilizator 2.0ksijen tiipii 3.0Oksijen konsantratorii 4 Bipap cihazi
24.0ksijen tedavisi allyor musunuz?
1.Evet (Giinde kag saat? ................) 2.Hayir

25.Hastah@mmz hakkinda egitim aldimz m?

1.Evet (Kimden? ..................... Egitim konusu: genel hastalik yonetimi, beslenme, fiziksel aktivite,
ilag /inhaler, cihaz kullanimi, sigara birakma, asilar diger........... )
2.Hayir

26.Saghgmmz1 nasil algihyorsunuz?
1.Cok koti 2.Koti 3.0rta 4.lyi 5.Cok lyi

27. Solunum Fonksiyon Testleri (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

FEV1 (%) (pre)

FEV1 (It) (pre)

FVC (%) (pre)

FVC (It) (pre)

FEV1/FVC

KOAH Evre
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Ek 4. Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO)

BILGIYE ERIiSiM

Yapamayacak

durumdayim (1)

Cok zorluk

¢ekiyorum (2)

Biraz zorluk

¢ekiyorum (3)

Az zorluk

cekiyorum(4)

Hig zorluk

¢ekmiyorum(5)

1.Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda

bilgileri bulabiliyor musunuz?

4 Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor

musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda

bilgileri elde edebiliyor musunuz?

BILGILERi ANLAMA

6.1la¢ kutularinda bulunan aciklayici bilgileri anlayabiliyor

musunuz?

7.T1bbi receteleri anlayabiliyor musunuz?

8.Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan saghiga zararli davraniglar

hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

9.Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba
kullanmak vb. gibi tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri

anlayabiliyor musunuz?

10.Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11.Saglikli  yasam  bigiminin  6nemini anlayabiliyor

musunuz?

12.Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin

Onemini anlayabiliyor musunuz?

DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

13.Doktorunuzla ya da eczacimizla tibbi bilgileri

tartisabiliyor musunuz?

14.Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini

diistinebiliyor musunuz?

15.T1ibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna

karar verebiliyor musunuz?

16.Saglhiginiza zararli davranislarimizi  belirleyebiliyor

musunuz?

72



17.Diger insanlarin yaptigt sagliga zararli davraniglardan

ders alabiliyor musunuz?

18.Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo,
gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga
zararli davraniglarla ilgili bilgileri dikkatli bi¢imde

degerlendirebiliyor musunuz?

19.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi  degerlendirebiliyor

musunuz?

20.Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli segimlerin

etkilerini ve yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21.Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi Onerilere

uyabiliyor musunuz?

22.As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli
araba kullanma gibi saglik personellerinin size verdigi

Onerilere uyabiliyor musunuz?

23.Eger isterseniz sagliga zararli aliskanliklarmizi

degistirebiliyor musunuz?

24 .Saglikli irtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar

gibi) ulasabiliyor musunuz?

25.Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde

kullanabiliyor musunuz?

Ek 5. ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO)

SORULAR Hic¢bir zaman(1)

Bazen(2)

Cogunlukla(3)

Her zaman(4)

lilactmz1  almayr ne  siklikta

unutuyorsunuz?

2.1lacinizi almamaya ne sikhikta karar

veriyorsunuz?

3.Ne siklikta regete yazdirmayi

unutuyorsunuz?

4.Ne siklikta ilagsiz kalryorsunuz?

5Kendinizi iyi hissettiginizde ne

siklikta ilag almay1 aksatiyorsunuz?

6.Kendinizi hasta hissettiginizde ne

siklikta ilag almay1 aksatiyorsunuz?

7.Ne siklikta Onceden planlayip
ilaglariniz bitmeden yenisini

yazdirtyorsunuz?
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Ek 6. Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Asagida yasaminiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Size en yakin gelen ifadeyi isaretleyiniz.

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)
Cok az katiliyorum (2)
Orta diizeyde katihyorum (3)

Biiyiik oranda katihyorum (4)
Tamamen katihyorum (5)

1 |Ideallerime yakin bir yasantum vardir.

2 | Yasam kosullarim mitkemmeldir.

3 | Yasamumdan memnunum.

4 Simdiye kadar yasamdan istedigim dnemli seylere sahip
oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim
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Ek 7. Etik Kurul Izin Belgesi
IE\Tak Tanh ve Sayisi: 19/01/2023-309944
ETIK KURUL iZIN BELGESI

T.C.
NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARLARI

Toplant Tarihi :17/01/2023
Toplant: Sayis :01

KARAR NO 2023/01-05: Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilimdali ¢ Hastaliklarn Hemsireligi Yiksek Lisans programi Ogrencisi Hayrunesma
USTA'mmn Dr. Ogr. Uyesi Zilleyha KILI¢ damsmanhginda yiriittictiltigh yapug **KOAH'h
Bireylerde Saglik Okuryazarligi Diizeyinin llag Tedavisine Uyum ve Yasam Doyumu Uzerine
Likisi® isimli ytiksek lisuns tezi etik yonden incelenmis olup etik agidan uygunluguna, oy
birligi ile karar verilmigtir

Prof. Dr.Zeliha YILDIRIM

Bagkan

Ivof. Dr. Ayhan CEYHAN Prof. Dr. Ayten OZTURK

(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Mustafa SARIDEMIR Prof. Dr. Esen GURBUZ

(Oye) (Uye)

Dog.Dr. .Hande BALTACIOGLU Dog Dr.Nalan QORDELES BESER

(Uye) (Uye)
Dr.Ogr.Uyesi Cigdem SAMANCI TEKIN Abdulgani OZKAN

(Oye) Genel Sekreter V.

(Uye)
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Ek 8. SOO Kullanimu i¢in izin Alindigina Dair Yazi

Saglik Okuryazarligi Olcegi Kullanimi icin izin istegji 6eenkuts « X 80
Esma Mavici 4202203 ¢ @ @ i
Alici: ayla.bayik v

Merhaba Degerli Hocam;

Ben Hayrunesma MAVICI USTA Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Ic Hastaliklari Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisiyim.Dr. Ogr. Uyesi
Zileyha KILIC danismanliginda yapacagim yuksek lisans tez calismamda, gecerlilik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz Saglik Okuryazarligi Olgegi' ni kullanmak istiyoruz. izninizle dlgegin
orijinal formunu ve degerlendirmesini gonderebilir misiniz? Simdiden cok tesekkir ederim saygilarimla

Alici: ben v

° Ayla Bayik Temel 76120221536 ® «

sayin Hayrunesma MAVICI USTA

Uzman Hemsire Ziihal Aras ile birlikte gegerlik ve giivenilirligini test ettigimiz "Saglik Okuryazarlik Olgegini" bilimsel galismanizda kullanabilmemiz uygundur.
Caligmalarinizda basarilar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz
6lcedin son hali ve kullanimi makalede agik verilmistir, agiklanmigtir. Makaledeki formu kullaniniz. llginize tesekkiir ederim, basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel

Esma Mavici 4 Eyl 2022 Paz, 21:03 tarihinde sunu yazdi:

Ek 9. YDO Kullanimi I¢in izin Alindigina Dair Yazi

Yagam Doyumu Olgegi Kullanma izin istegi Geen kutusu x X 8 B

G Esma Mavici 4EI2022110 & @ € i

Alici: dagli v

Merhaba Degerli Hocam,;

Ben Hayrunesma MAVICI USTA Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisiyim.Dr. Ogr. Uyesi
Zileyha KILIC danismanliginda yapacagim yuksek lisans tez calismamda, gecerlilik ve gavenirlik calismasini yaptiginiz Yasam Doyumu Olcegi' ni kullanmak istiyoruz. izninizle olcegin
orijinal formunu ve degerlendirmesini gonderebilir misiniz? Simdiden cok tesekkir ederim saygilarimla

o Abidin DAGLI @ 5Ey120222226 O «
Alici: ben »
Sn. Hayrunesma MAVICI USTA,
Tarafimizdan Tiirkgeye uyarlanan Yasam Doyumu Olgegini galismalarinizda memnuniyetle kullanabilirsiniz.Olgegin orijinal ve uyarlanmis hali ekte sunulmustur. lyi
caligmalar diliyorum. Sevgilerimle.
Dog. Dr. Abidin DAGLI

Gonderen: Esma Mavici

Génderildi: 4 Eylil 2022 Pazar 09:10:11

Kime: Abidin DAGLI

Konu: Yasam Doyumu Olgegi Kullanma izin istegi
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Ek 10. IURYO Kullanimi I¢in Izin Alindigina Dair Yazi

ilaca Uyum ve Regete Yazdirma(iURY) Olgegini Kullanma izin iste@i Gelen kutusu «

Esma Mavici
Alici: fgokdogan

Merhaba Degerli Hocam;

14Eki2022Cum 1401 & @ €

Ben Hayrunesma MAVICI USTA Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi Hemsirelik Anabilim Dali ic Hastaliklari Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisiyim.Dr. Ogr. Uyesi

llaca Uyum ve Recete JRY) Olcegini

Zuleyha KILIC danismanliginda yapacagim yiksek lisans tez ¢ gecerlilik ve irlik G
izninizle olcegin orijinal formunu ve g misiniz? cok tesekkar ederim,
Feray Gokdogan

Sn. Esma KILIC,

Merhaba. Sizi ortak ¢alisma arkadasim onay! ve geribildirimi igin yénlendiriyorum.
Calismalarinizda basarilar dilerim.
iyi guinler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Hemsgirelik Boluma

i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD

Lefkosa/KKTC

20 Eki 2022 Per 08:16 p+d @ «

ilaca Uyum ve Regete Yazdirma(iURY) Olgegini Kullanma izin istegi Gelen kutusu x

Esma Mavici -
Alict: duygu_kes83 v

Merhaba Degerli Hocam;

14 Eki 2022 Cum 13:59

istiyoruz

X & B

% ® «

Ben Hayrunesma MAVIC| USTA.Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasa Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisiyim.Dr. Ogr. Uyesi
llaca Uyum ve Regete Yazdirma(IURY) Olgedi'ni kullanmak istiyoruz

Zuleyha KILIC danigmanliginda yapacagim yuksek lisans tez ¢ , gecerlilik ve [
Izninizle digegin orijinal formunu ve deg O misiniz? cok tesekkar ederim,saygilarimla

Duygu Kes
Alici: ben »

Merhabalar, yurt disindayim en kisa surede yonlendirecedim. Anlayisiniz igin tesekkar ederim. Sevgiler

Dr.Ogr.Uyesi Duygu Kes
Adres : Karabuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi irelik Boluma, Ig (; ireligi Anabilim Dall
Demir Celik Kampast, 78050, KARABUK

Asst. Prof. Duygu Kes, RN, MSc, PhD
Address: Karabuk University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Demir-Celik Campus, 78050
Karabuk, Turkey

olcek belgeleri  Gelen kutusu

Duygu Kes
Alici: ben

lyi caligmalar dilerim

Windows icin Posta ile gonderildi

[lleti kisaltildi] Tum iletiyi gorintale

2 ek - Gmail tarafindan tarandi ©

[ G-kdo-an_et_al-2... 4 & iURYO OLGEK me... 4

Esma Mavici
Alici: Duygu

Duygu hanim cok tesekkar ediyorum

20 Eki 2022 Per 19:33 tarihinde Duygu Kes sunu yazdi
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0Z GECMIS

Hayrunesma USTA, ilkokul, ortaokul ve lise 68renimini Nigde’de tamamladi. 2018
yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinden mezun
oldu. 2020 yihinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne hemsire olarak atandi. 2020 yilindan beri ayn1 hastanede servis hemsiresi

olarak gorev yapmaktadir.
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