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OZET

KOAH Hastalarimin Saghk Okuryazarhg ile Ozbakim Yo6netimi Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Amag: Calisma KOAH hastalarinin saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan arastirmanin 6rneklemini, Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Gégiis Hastaliklart Klinigi’ nde
tedavi goren KOAH tanis1 bulunan arastirmaya katilmay1 gontillii olarak kabul eden 150
KOAH hastalar1 olusturdu. Arastirmanin verileri, Ocak 2023- Mayis 2023 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin verileri; Tanitici Bilgi Formu, Saglik Okuryazarlig
Olgegi, Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yonetimi Olgegi ile toplandi. Saghk
Okuryazarligi  Olgegi’nin Fonksiyonel Saghk Okuryazarhigi, Interaktif Saglik
Okuryazarligi ve Elestirel Saglik Okuryazarligi olmak iizere 3 alt boyutu vardir. Kronik
Hastaliklarda Ozbakim Y 6netimi Olgegi’nin Oz Koruma ve Sosyal Koruma olmak iizere
2 alt boyutu vardir. Verilerin degerlendirilmesinde sweknes ve kurtosis degerleri, frekans,
tiizdelik dagilim puan ortalamasi, standart sapma kullamldi. Olgekler ve alt boyutlart
arasinda iliski pearson ve sperman korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarm “Saglik Okuryazarligi Olgegi” puanlarinin 45.99+11.10
oldugu belirlendi. Hastalarin  “Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi” puanlarinin
11.34+4.83, “Interaktif Saglik Okuryazarhig1” puanlarinin 18.41+4.25, “Elestirel Saglik
Okuryazarligi” puanlarmin  16.25+4.35 oldugu belirlendi. Hastalarin “Kronik
Hastaliklarda Ozbakim Yénetimi Olgegi” puanmin 119.00+6.49 oldugu belirlendi.
Hastalarm “Oz koruma” puanmnin 74.27+5.22, “Sosyal Koruma” puaninin 44.76+7.37
oldugu belirlendi. Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasi ile Kronik
Hastaliklarda Ozbakim Yoénetimi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda ise anlaml
iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: alt boyut puan
ortalamasi ile Oz Koruma puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Sosyal
Koruma alt boyut puan ortalamasi ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmustir (p<0.05). Interaktif Saglik Okuryazarli1 puan ortalamasi ile
Oz Koruma alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Sosyal
koruma puan ortalamasi ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Elestirel Saglik Okuryazarligi puan ortalamasi ile
Oz Koruma alt boyutu puan ortalamas: arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Sosyal
koruma puan ortalamasi ile negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: KOAH hastalarinin saglik okuryazarligr diizeyleri ve 6zbakim yonetimi
puan ortalamalar1 orta diizeydedir. Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: arttikga Oz Koruma
artmakta, Sosyal Koruma azalmakta; Interaktif Saglik Okuryazarlig1 arttikga Oz Koruma
artmakta, Sosyal Koruma azalmakta; Elestirel Saglik Okuryazarlig: arttikca Oz Koruma
artmakta, Sosyal Koruma ise azalmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, KOAH
hastalar1 i¢in kapsamli egitim programlar1 gelistirerek saglik okuryazarligim
tyilestirmeye yonelik etkili adimlar atilmas1 gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, KOAH, 6zbakim y6netimi, saglik okuryazarligi



ABSTRACT

Determining the Relationship Between Health Literacy and Self-Care
Management of COPD Patients

Aim: The study was conducted to determine the relationship between health
literacy and self-care management of COPD patients.

Material and method: The sample of the descriptive study consisted of 150
COPD patients diagnosed with COPD who were treated at the Chest Diseases Clinic at
Atatlirk University Health Research and Application Center and voluntarily accepted to
participate in the study. The data of the study was collected between January 2023 and
May 2023. Data of the research; It was collected with the Introductory Information Form,
Health Literacy Scale, and Self-Care Management in Chronic Diseases Scale. The Health
Literacy Scale has 3 sub-dimensions: Functional Health Literacy, Interactive Health
Literacy and Critical Health Literacy. Self-Care Management Scale in Chronic Diseases
has 2 sub-dimensions: Self-Protection and Social Protection. Sweknes and kurtosis
values, frequency, distribution score average and standard deviation were used to evaluate
the data. The relationship between the scales and their sub-dimensions was determined
using Pearson and Sperman correlation analysis.

Results: It was determined that the patients' "Health Literacy Scale™ scores were
45.99£11.10. It was determined that the patients' "Functional Health Literacy" scores
were 11.3444.83, their "Interactive Health Literacy" scores were 18.41+4.25, and their
"Critical Health Literacy" scores were 16.25+4.35. It was determined that the patients'
"Self-Care Management Scale in Chronic Diseases" score was 119.00+£6.49. It was
determined that the "Self-protection" score of the patients was 74.27+5.22 and the "Social
Protection” score was 44.76+7.37. There was no significant relationship between the
Health Literacy Scale total score average and the Chronic Disease Self-Care Management
Scale total score average (p>0.05). However, there is a moderate positive difference
between the Functional Health Literacy subscale score average and the Self-Protection
subscale score average; A moderately negative, statistically significant relationship was
found between the Social Protection subscale score average (p<0.05). There is a moderate
positive difference between the Interactive Health Literacy score average and the Self-
Protection subscale score average; It was determined that there was a moderately
statistically significant negative relationship with the social protection score average
(p<0.05). There is a moderate positive difference between the Critical Health Literacy
score average and the Self-Protection subscale score average; It was determined that there
was a low, statistically significant negative relationship with the social protection score
average (p<0.05).

Conclusion: The average health literacy levels and self-care management scores
of COPD patients are moderate. As Functional Health Literacy increases, Self-Protection
increases and Social Protection decreases; As Interactive Health Literacy increases, Self-
Protection increases and Social Protection decreases; As Critical Health Literacy
increases, Self-Protection increases and Social Protection decreases. It is suggested that
healthcare providers should take effective steps to improve health literacy by developing
comprehensive educational programs for COPD patients.

Key Words: Nursing, COPD, self-care management, health literacy
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1. GIRIS

Hemsirelik 6ziinde bilimi barindiran; hasta, saglikli ve engelli her yas gurubunda
bulunan insanla ilgilenen bir saglik disiplinidir (Karagézoglu, 2006; Unsal, 2017).
Hemsireler, iyi bir hemsirelik bakimi i¢in bireyi bir biitiin olarak ele alip bireyin, ailenin
ve toplumun saglik/hastalik ihtiyaglarinin karsilanmasinda énemli bir rol tstlenmistir
(Unsal, 2017). Hemsirelere ayni zamanda kronik hastalik siirecinde de biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim gerektirdigi igin,
kisinin tiim yasamini etkilemektedir. Dolayisiyla bu hastaliklar, profesyonel bakim,
denetim, gozlem ve rehabilite edici uygulamalar1 gerektiren hastaliklardir. Biitiin bu
gereksinimlere istinaden hemsireler, kronik hastaliklarin bakiminda biitiinctil bakim
anlayisiyla tiim bilgi ve beceri birikimlerini kullanmalidir (Akpinar & Ceran, 2019).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kiiresel olarak mortalitesi yliksek en
onemli hastaliklardan biridir. KOAH”’ ta hastalik ve 6liim oranlarinin fazla olmasi sosyal
ve ekonomik yiikii artirmaktadir (Agusti et al., 2020; KF, R. 2007). Sosyal esitsizlikler,
yoksullarin/yoksunlarin ve toplumun en kirilgan gruplarinin hastaliktan daha ¢ok
etkilenmelerine yol agmaktadir. Bu durum KOAH ile esitsizligin sindemik (sinerjik
epidemi) 6zellige sahip oldugunu géstermektedir (Marmot & Bell, 2019).

KOAH hastaligi, bir sendrom olarak degerlendirilmektedir (Agusti & Faner,
2018). Bu baglamda, KOAH genellikle komorbiditelerle beraber gorildigii igin,
komorbid hastaliklar KOAH’in siddeti ve prognozu iizerinde olumsuz bir etki
yaratmaktadir. Komorbiditeler hastaneye yatis oranlariin sikligini, saglik ekonomisini
ve mortalite oranlarmi artirmaktadir. KOAH’la beraber en sik goriilen komorbidit
hastaliklar, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, akciger kanseri, osteoporoz ve

depresyondur (Agusti et al., 2020; KF, 2007; Vos et al., 2020).



KOAH her gegen giin artarak 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
olmasia bagl olarak ekonomik ve sosyal anlamda yiik olmaya basladigindan dolay1
KOAH ‘ta hemsirelik bakimi, merkez noktadir (Arslan & Unsar, 2021). Kronik
hastaliklarin yonetiminde, hastanin tedavisinden ziyade bireye ¢esitli egitim 6gretim
uygulamalariyla 6zbakim yonetim becerisi (atilganlik, basa ¢ikma davraniglari, 6z
yeterlilik, sosyal destek, 6zbakim giicli, 6zbakim faaliyetleri) kazandirilmas: daha fazla
onem arz etmektedir (Beaglehole et al., 2008). KOAH’ta 6zbakim yonetim becerisi
gelisiminde saglik okuryazarliginin 6nemine dikkat ¢ekmek gerekmektedir (Tiirkkan et
al., 2022).

Saglik okuryazarligi; “okuryazarlikla iligkili, bireylerin sagliklariyla ilgili olarak
giinliik yasantilarinda karar almak, yasam kalitelerini ylikseltmek ve siirdiirmek icin
sagliklarin1 gelistirme ve hastaliklarin1 6nlemek igin gerekli saglik bilgisine erismek,
anlamak, deger bigmek ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik”
olarak tanimlanmaktadir (Aktas, 2018). Saglik okuryazarlifiyla ilgili bilgiye ulagsma
basamaklari; bilgiyi edinmek, bilgiyi anlamak ve bu bilgiyi kullanarak amaca ulagmaktir.
Bireyin saglig ile ilgili olan bilgi ve tavsiye kaynaklar1 ¢ogunlukla hemsire, internet,
sosyal medya, kitaplar, aile ve arkadaslaridir (Johnston et al., 2015). Literatiirde yer alan
bilgiye gore saglik okuryazarligi genel okuma yazma diizeyine denk kabul edilmektedir
(Elif & Sivrikaya, 2019). Yapilan birgok arastirmada, diisik diizeyde saglik
okuryazarhiginin saghk sisteminin koti  kullamimina, ilag tedavilerine uyum
gostermemeye ve yasam tarzinda degisikliklere neden olmaktadir. Ayni1 zamanda
kontrolsiiz kan basincina, hastaneye yatis oranlarinin artmasina ve 6liim gibi pek ¢ok
olumsuz duruma sebep oldugu goriilmistiir (Park et al., 2018; Persell et al., 2020).

Kronik hastaligi olan bireylerde, 6zbakim giiciinii artirmak ve 6zbakimini

gerceklestirmek tedavi ve bakimda dncelikli amagtir (Kiska¢ & Babaoglu, 2022). Esen &



Kolcu’nun 2022°de yaptiklar1 arastirma sonucuna gore; hipertansiyon hastalarinin saglik
okuryazarlig1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica
saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (Esen &
Kolcu, 2022). Hastalara hastaliklari ile ilgili verip tedavi siirecini a¢iklamak, 6z-yonetim
becerisinin artirilmasinda 6nemli bir etkendir (Akbolat et al., 2022). Ozbakim giicii
saglikla alakali yasam kalitesi ile dogrudan iliskiliyken; saglik okuryazarhiginin saglikla
alakali yagsam kalitesi tizerinde ise dolayli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Lee et
al., 2016). Ozbakim giiciinii saglamaya yonelik faaliyetleri ile saglikla alakali yasam
kalitesi ve saglik okuryazarligi arasindaki baglanti, literatiirde dikkate deger bir gosterge
olarak goriilmektedir. Ozbakimin; saglik okuryazarhg ve yasam Kalitesi ile iliskisi
lizerine yapilan arastirmalarda ise bilgi eksikliginin oldugu tespit edilmistir (Lee et al.,
2016). KOAH hastalarimin saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi arasinda iligkinin
belirlenmesi ile ilgili aragtirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci KOAH hastalarinin
saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Arastirmanin Sorulart

1. KOAH hastalarinin saglik okuryazarligi hangi diizeydedir?

2. KOAH hastalarinin 6zbakim yonetimi hangi diizeydedir?

3. KOAH hastalarinin saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KOAH Tanim

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr” (KOAH); yaygin, onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi maruziyet vardir.
Nedeni konake¢1 faktorlerin olan, hava yollu ve/ veya alveollerin goérevini yerine
getirememesine bagli kalic1 hava akimi kisitlanmasi ve solunumla alakali semptomlar ile
karakterize seyreder. (KF, R. 2007). KOAH; dinamiktir, hayat boyu siirer. Cesitli gen-
cevre etkilesimlerinin zamanla artmasiyla olusan, biyolojik ve klinik diizeyde kompleks,
bireyden bireye ve her bireyde zamanla biiyiikk degiskenlik gosterebilen bir hastaliktir
(Agusti & Faner, 2018).

2.1.1. KOAH Hastaliginin Sosyal ve Ekonomik Yiikii

Her bir saglik probleminin sosyal yiikiinii belirlemek i¢in gelistirilen DALY
(Disabilty Adjusted Life Years- Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1li) dl¢iitii, erken 6liim ve
sakatlik sebebiyle kaybedilen yillarin toplami olarak Kiiresel Hastalik Yiiki
Calismasi’nda tanimlanmistir. DALY, maluliyet/sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar
[Years Life Disabled (YLD)] ve erken 6liimler nedeniyle kaybedilen yillar [Years Life
Lost (YLL)] toplamindan olusmaktadir (DALY = YLD + YLL) (Bozkurt, 2023). KOAH,
“Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi™na gore; biitiin diinyada en ¢ok hastalik yiikiine sebep
olan hastaliklar siralamasinda, 2019 yilinda altinc1 sirada yer almaktadir. KOAH, 2019
yilinda en sik goriilen yedinci YLL ve 14. YLD nedenidir (Ritchie & Wedzicha, 2020).

KOAH’1n dogrudan maliyetli olan tan1 ve tedavi ile dogrudan yapilan harcamalari
ile birlikte maluliyete bagli ekonomik durum, kaybedilen is giicii, erken 6liim ve hastalik
sebebiyle yapilan aile harcamalar1 gibi dolayli maliyeti de yiiksek seviyelerdedir.
Solunum hastaliklarina bagli Avrupa Birligi’nde yillik saglik hizmeti biit¢esinin

dogrudan maliyetin toplam %6’sin1 olusturdugu ve bunun da %56’s1t KOAH nedeniyle



oldugu bildirilmistir. ABD’de ise KOAH’a ikincil dogrudan maliyetin 32 milyar dolar,
dolayli maliyetin ise 20 milyar dolar oldugu raporlanmistir (Ruvuna & Sood, 2020).

2.2. KOAH Epidemiyolojisi

KOAH hastaligi, DALY nedenleri arasinda sekizinci sirada yer almaktadir.
KOAMH goriilme oranlart her y1l artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tahminlerine
gore 65 milyon kisi orta ve siddetli diizeyde KOAH hastaligin1 yasidigi ve 2030 yilina
kadar diinya genelinde mortalite nedenleri arasinda {iciincli sirada yer alacag
bildirilmektedir. Diinya caipinda 210 milyon insanin KOAH’tan miizdarip oldugu tahmin
edilmektedir (Ciapponi,2014). Epidemiyolojik arastirma verilerine goére Cin’de KOAH
hastaliginin 40 yas bireylerde goriilme oraninin %9.9 oldugu bildirildi (Liu, 2018). Saglik
Istatistikleri Yillig1 2018 verilerine gore ise, KOAH’a ikincil DALY diizeyinin 2002-
2017 yillar1 arasinda %41,81 artis gosterdigi, bu artisin erkeklerde %54.62, kadinlarda ise
%26.75 oldugu rapor edilmistir (Marmot & Bell, 2019). Solunum sistemi hastaliklari
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére, Tiirkiye’de dolagim sistemine
bagli hastaliklarindan (%36.8) ve tiimor kaynakli hastaliklardan (%18.4) sonra en sik
rastlanan tiglincii 6liim nedenidir. Tiirkiye’de meydana gelen biitiin 6liimler iginde
solunum sistemi hastaliklarina bagli ger¢eklesen dliimlerin pay1, 2010 yilinda %38,3 iken;
yillar i¢cinde bu oran giderek artmis ve 2019 yilinda %12,9’a ulasmistir. Tiim Sliimlerin
%05,4’1inii ise KOAH ve bronsektaziye bagli 6liimler olusturmaktadir (2019). 2019 yilinda
TUIK KOAH ve bronsektazi nedeniyle meydadan gelen &liimlerin 23.457 oldugunu
(15.358 erkek, 8189 kadin) bildirmistir (Akman & Civek, 2022). TUIK verilerine gore
KOAH 2017°de biitiin 6liimler i¢inde dordiincii sirada yer almistir (Uner & Okyay, 2020).

KOAH’ ta mortalite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankas1, “Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismas1” verilerine gore 2010 yilinda KOAH yilda 2,9 milyon 6liime

sebep olmaktadir. Bugiin ise tiim diinyada 3. 6liim sebebi olan KOAH, tiim 6liimlerin de



%S5,5’inden sorumlu tutulmaktadir. KOAH nedeniyle gerceklesen oliimler “Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismasi’na gore biitiin diinyada 2019 yilinda 3.28 milyondur. Bu oranin
%90’dan ¢ogu diisiik-orta gelirli tilkelerde gergeklesmistir (Ritchie & Wedzicha, 2020).
Hastaliklar siralamasinda iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan
sonra KOAH en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar arasinda tigiincii sirada yer almaktadir
(Ritchie & Wedzicha, 2020). Mortalite hizlar1 iilkelerin ¢ogunda azalirken, niifus
sayisinda artma, yash niifusun artmasi, hava kirliligi gibi risk faktorlerine maruz kalma
ve sehirli niifusun artigina binaen KOAH sebepli mortalite oranlari artmaktadir (Lortet-
Tieulent et al., 2019; Soriano et al., 2019). 1965-1998 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde erkeklerde; koroner arter hastaligindan %59, inmeden %64 ve
diger kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimler %35 oraninda azalirken ayn1 dénemde
KOAH’tan oliimler %163 arttig1 goriilmistiir. KOAH sebepli 6liimlerdeki yiikseliste,
sigara igme aligkanligindaki artis ve gelismekte olan {ilkelerde toplumun yas yapisindaki
degisimin 6nemli rolii vardir (D. M. Halpin et al., 2019; Marmot & Bell, 2019).
KOAH’ta morbidite; poliklinik bagvurulari, acil klinik bagvurulari ve hastane yatisg1 gibi
kriterler degerlendirmede kullamilmaktadir. Ulkelerin saglik sistemleri bu dlgiitleri
etkiledigi i¢in ve ¢cogu zaman bununla ilgili veriler olmadig i¢in mortaliteye oranla daha
az giivenilirdir (Ruvuna & Sood, 2020).

KOAH prevalans calismalarina bakildiginda, kullanilan yonteme, tanisal metot ve
analitik yaklagimlara gore biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte Tiirkiye’de KOAH
prevalansi %6-20 arasinda bulunmus olup, halen yaklasik 3 milyon KOAH tanili hasta
oldugu diisiiniilmektedir. Son zamanlarda bir¢ok gelismis tlilkede yapilan ¢aligmalar, bu
iilkelerde KOAH insidans ve prevalansinda artisin durdugunu bildirirken, gelismekte olan
iilkelerde KOAH prevalansi, sigara icme yayginliginin artmasiyla dogru orantilidir. On

iki iilkede yapilan spirometriye dayali BOLD (Burden of Obstructive Lung Diseases)



caligmasina gore, 40 yas iistii bireylerde KOAH prevalansi %20 olarak saptanmistir (Feizi
et al, 2022). Adana’da 2004’te yapilan “BOLD-Adana KOAH” prevalans
arastirmasinda, Adana ilindeki 40 yas tizerindeki kisilerde KOAH prevalansinin %19,1
oldugu (erkeklerde %28.5, kadinlarda %10,3) saptanmistir. Ayn1 arastirmada KOAH
tanisi1 alan hastalarin; sadece %8,4’tine daha once bir hekim tarafindan KOAH (kronik
bronsit, amfizem, KOAH) tanis1 konulmustur (Akman & Civek, 2022). Saglik Bakanlig1
tarafindan 2011°de yapilan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1”
aragtirmasinda ise 40 yas ve iizerindeki kisilerde spirometriye dayali KOAH prevalansi
sabit oran oOlgiitli kullanildiginda %6,4 (erkeklerde %7,6, kadinlarda %5,3) bulunmustur
(Akman & Civek, 2022). 2019 yilinda yapilan “Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi”na gore
diinyada 212 milyon KOAH tanisi almis hasta bulunmaktadir (D. Halpin et al., 2019).
Gelismis iilkelerde KOAH prevalansinin 40 yas iistli yetiskinlerde %10-12 arasinda
oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir. KOAH prevalans: biitiin diinya tilkelerinde
ise lilkeler ve cografi bolgelere gore biiyiik farkliliklar gostermekte ve %3-21 arasinda
degismektedir (Ruvuna & Sood, 2020).

2.3. KOAH Risk Faktorleri

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, prevalansinin yliksek olmasi, insidans artisi
(kismen popiilasyonun yaslanmasina bagli olan) ve ¢ok 6nemli bireysel, sosyoekonomik
maliyeti olan kiiresel bir saglik sorunudur (Agusti et al., 2020). Diinyada en yaygin
goriilen tglincti 6liim nedeni KOAH tir. Diinya niifusunda her 10 yetiskinin birinde bu
hastaligin oldugu disiiniilmektedir. Tiirkiye’de ise 2012 yilindan beri sigara igme
oraninin artmasi, birkag¢ sehir haricinde tiim sehirlerde hava kirliligi seviyesinin “Diinya
Saglik Orgiitii” esik diizeyinin iistiinde olmasi, yoksullugun artmasi ve sagligin sosyal
belirleyicilerde zamanla meydana gelen bozulma, tilkemizde gelecek yillarda hastalik

yiikiiniin daha fazla artacagmi diisiindiirmektedir (Agusti & Faner, 2018). KOAH



hastalarinin %80-90’indan sigara sorumluyken, sigara i¢icilerin %20’ye yakininda ise
klinik anlamda KOAH goriilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarin
%90’dan fazlas1 diisiik veya orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. KOAH, spirometri gibi
tan1 koyucu testlere ulagimin zor oldugu, ¢ok az etkin ilacin bulunabildigi ve halk sagligi
politikalarinin korunmak icin yeterli olmadig tilke hiikiimetleri ve saglik kuruluslarinca
dikkate alinmamaktadir ( Halpin et al., 2019). Ulkeler aras1 ve iilke i¢indeki degisik
gruplarda KOAH kaynakl1 hastalik yiikii ve mortalite oranlarinda ciddi degisiklikler tespit
edilmistir. Sosyal esitsizlik, yoksulluk ve toplumun en hassas popiilasyonu hastaliklardan
daha ¢ok etkilenmektedir. Bu tespit KOAH ile toplumsal esitsizligin “‘sindemik” (sinerjik
epidemi) nitelik tasidigini gostermektedir. Tiim diinyada, yasam sartlarinda esitligin
olamadig: iilkelerde hastalik daha fazla goriilmektedir. Saglik ¢iktilarindaki bu
esitsizligin en 6nemli ve Onlenebilir nedenlerinden biri KOAH tir (Burney et al., 2021;
Marmot & Bell, 2019). Gelismis olan iilkelerde kadinlarda sigara igme oraninin
artmasiyla KOAH prevalansi ve mortalitesi erkeklerle esitlenmeye baglamistir. Diigiik
gelir diizeyi olan tilkelerde akciger gelisiminde yetersizlik, hava kirliligi ve tiitiin
kullaniminda eklenmesiyle, sik goriilen baz1 enfeksiyonlarla beraber (tiiberkiiloz, insan
immiinyetmezlik viriisii vb.) cok daha gen¢ yaslarda (40 yas) ve ozellikle kadinlarda
KOAH gelisimine sebep olmaktadir ( Halpin et al., 2019; Halpin et al., 2019).

KOAH, genetik hassasiyetle, cevresel etkenlere maruziyet ile karsilikli etkilesim
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Sigara dumani, KOAH gelisimi i¢in kiiresel anlamda
en yaygin goriilen risk faktoridiir (Yang et al., 2022). Sigara igicilerde, igmeyenlere gore
solunumsal belirtiler ve akciger fonksiyon bozukluklari daha fazladir. KOAH
olusumunda; sigara kullanmaya baslama yasi, sigaray1 kullanma siiresi ve giinliik icilen
sigara miktar1 gibi etkenler onem arz etmektedir. Calisma ortamlarinda organik ve

inorganik tozlara, kimyasal etkenlere ve dumanlara maruz kalmak, KOAH gelisimi igin



onemli bir risk faktoriidiir. Genel olarak bakildiginda toz ya da dumana maruz kalinan
bir¢cok is alaninin (komiir tozu, silika, kadmiyum, hayvan yemi ve toz, duman veya
eriticilere maruziyetin oldugu baska meslekler) KOAH gelisimi ile alakali oldugu
bildirilmistir (Yang et al., 2022).

Mesleki agidan maruziyet, i¢ ortam hava kirliligi yani sira ¢evresel tiitiin dumanina
maruziyet ve dis ortam hava kirliligi 6nemli risk etmenleridir. Bunlara ek olarak,
yoksulluk, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivitenin az olmasi gibi diger risk etmenleri ise
hastalik gelisimi ve siireciyle, daha dolayl etkilere sahiptir (Yang et al., 2022).

KOAH gibi hastaliklar c¢ogunlukla gen-¢evre etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. KOAH ta alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi bilinen genetik risk faktoriidiir,
ancak AAT eksikligi yaygin olmamakla birlikte yanlizca hastalarin %1-3’{inili
aciklayabilir nitelikte bir bilgidir. Sigara kullanimiyla beraber, AAT eksikligi panlobuler
amfizem gelisme riskinin artmasina sebep olmaktadir. Bilinen risk faktorii bulunmayan
ve 40 yasin altindaki kisilerde goriilen amfizem agirliklt KOAH lilarda, alfa-1 antitiripsin
eksikligi olabilecegi akla gelmelidir.

Yas, KOAH’ta en o6nemli risk faktorlerindendir. Ancak, hastalik gelisimine
katkida bulunmasi agisindan yagsam siiresince toplam maruziyeti mi gosterdigi, yoksa tek
bagmna yaslanmanin mi hastalik gelisimine etkisi oldugu yeterince bilinmemektedir.
KOAH’1n genellikle erkeklere 6zgii bir hastalik olmasi yoniinde inanisin aksine, son 20
yilda hastaligin prevalansi ve mortalitesi kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
artmaktadir. Bu degisiklik biiylik oranda son 50 yildaki sigara kullanma egilimlerindeki
degismeyle iliskilidir (Cortiik, 2023).

Yoksulluk da KOAH gelisiminde ¢ok onemli risk fartorleri arasindadir. Kotii
beslenme ve diisiik sosyo-ekonomik durum ile KOAH olusumu arasinda 6nemli bir iligki

oldugu bilinmektedir (Cortiik, 2023; Theanacho et al., 2020)



2.4. KOAH’1n Fizyopatolojisi
FEV1 (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim ) ’de azalmanin sebebi periferik hava
yollarinin enflamasyonu ve daralmasidir (Li et al., 2021). Hava yolu daralmasinin
yaninda kii¢iik hava yollarinda meydana gelen kaybin da hava akiminin kisitlanmasina
katkis1 oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (McDonough et al., 2011). Kiigiik hava
yollarindaki enflamasyon, fibrozis ve liiminal eksiidanin miktar1 hem FEV1 ’de ve FEV1
/FVC (Zorlu Vital Kapasite)’deki azalma hem de KOAH’n karakteristik 6zelligi olan
FEV1 *de hizli dists ile iliskilidir (Li et al., 2021).

2.5. KOAH’1n Belirti ve Bulgulari

KOAH’1m en karakteristik belirtileri dispne, dksliriikk ve balgamdir. Bu belirtiler,
giinden giine degiskenlik gosterir ve yillar igerisinde hava akimi kisitlanmasinin
gelisiminden Once ortaya ¢ikabilir (Kessler et al., 2011; Miravitlles et al., 2014). Dispne;
KOAH’1n temel belirtisi olmakla beraber, hava akimi kisitliligin en énemli sebebidir.
Genellikle dispneye anksiyete de eslik eder. Hastalar dispneyi nefes almada giigliik,
gogiiste agirlik, hava aghigi veya nefes nefese kalmak olarak ifade ederler (Miravitlles et
al., 2014).

KOAH’m ilk semptomu, genellikle kronik oksiiriiktiir ve hasta tarafindan anormal
bir semptom olarak algilanmaz. Ciinkii hastalar genellikle sigara ve/veya gevresel
maruziyetlere bagl oldugunu diisinmektedir. Oksiiriik, baslangicta aralikli olabilir,
sonralar1 giin boyu devam eden bir hal alir. Kronik oksiiriik sekresyonlu veya
sekresyonsuz olabilir (Miravitlles et al., 2014). KOAH’l1 hastalar genelde Oksiiriikle az
miktarda inat¢1 sekresyon c¢ikarirlar. Pliriilan balgam, en O©nemli enflamasyon
bulgularindan biridir (Allinson et al., 2016; Soler et al., 2012). Wheezing ve gogiiste
sitkisma giinden giine degiskenlik gosteren semptomlardir. Oskiiltasyonda yaygin

ekspiratuvar ve inspiratuvar ronkiisler olabilir. Efor sonrasinda genelde gogiiste sikisma
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olur ve iyi lokalize edilemez. Wheezing veya gogiiste sikisma olmamasi, KOAH
olmadigim diisiindiirmemesi gerektigi gibi varligr da astim olacagini gostermemektedir
(Soler et al., 2012).
2.6. KOAH’ta Tedavi
KOAH’ta ilag tedavisi, belirtileri azaltmanin yani sira alevlenmelerin siiresini,
siddetini azaltmak ve egzersize karsi toleransini takip ederek hastalik siirecini
iyilestirmek amaciyla kullanilir. Bronkodilator ajanlar, antienflamatuvar tedavi ve idame
tedavide antibiyotik kullanimina dair GOLD 2021 raporunda yer alan 6nemli noktalara
deginilmektedir ve idame tedavideki hastalik degerlendirmesi ve hastalarin bireysel
ozellikleri gozetilerek ele alinmaktadir (Burney et al., 2021). KOAH’li hastayi
degerlendirme basamaklar1 agagidaki gibidir.
1. Spirometrik 6l¢lim anormalliginin ve derecesinin belirlenmesi,
2. Hastanin belitilerinin durumu ve yogunlugunun gézlemlenmesi,
3. Alevlenme hikayesi ve potansiyel risklerin saptanmasi,
4. KOAH’a ek olarak bagka kronik hastaliklarin olmasi (Buist et al., 2007).
KOAH’ta kesin ve objektif tan1 koyduran bir 61¢timdiir ve bu 6l¢iim tekrar edilebir
ozelliktedir. Hassasiyeti yiiksek olmasina ragmen tek tanisal yontem olarak kullanilamaz
(Colak et al., 2019). Spirometri maksimal inspirasyondan sonra giiglii bir sekilde ekshale
edilen voliimii (FVC), bu manevranin birinci saniyesinde ekshale edilen voliimii (FEV1)
Olcmeli ve bu iki 6l¢timiin oranini (FEV1 /FVC) hesaplamalidir. Yas, boy, cinsiyet, 1rk
ozellikleriyle belirlenmis referanslara gore spirometrik Olgiimler degerlendirilir
(Pellegrino et al., 2005). Postbronkodilator FEV1 /FVC <%70 olmasi hava yolu
obstriiksiyonunda tani kriteridir (Buist et al., 2007).

1. Inhaler ilag kullanma teknigi diizenli olarak kontrol edilmelidir.
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2. Pulmoner rehabilitasyon belirtileri, yasam kalitesi, glinliik aktivitelere ruhen ve
fiziki yonden dahil olmasini kolaylagstirir.

3. Dinlenirken kronik hipoksemisi olan hastalarda, sagkalim siiresinin artmasi, uzun
siireli oksijen tedavisine baglidir.

4. Kronik hiperkapnik solunum yetmezligi ve akut solunum yetmezligi ile hastaneye
yatis Oykiisii olan olgularda uzun siireli noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi mortaliteyi ve tekrar hastaneye yatis1 azaltabilir.

5. lleri diizeyde amfizemi olan ve tedaviye ragmen belirtileri kontrol edilemeyen

olgularda, cerrahi veya bronkoskopik girisimler yararli olabilir.

lleri diizey KOAH’ta Semptomlari kontrol altina alabilmek i¢in palyatif yaklagim

onemlidir (Stead et al., 2016).

GOLD 2021 raporunda, KOAH’ta kullanilan ilaglarin (bronkodilatorler, inhale

kortikosteroidler) mortalite azalmayi sagladigina dair kesin bir kanit bulunmamaktadir.

2.7. KOAH’ta Hemsirelik Bakim
Saglik hizmetlerinin yapi taglarinda bir de, hemsirelik bakimidir (Karaca & Durna,

2019). KOAH tanil bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda saglik

bakim hizmetlerinin diger ekip {iiyeleri ile beraber caligmaktadir. Hemsirelik bakimu,

bireyin hastalig1 ile ilgili yasadigi tiim sikintilar1 ve bu sikintilar1 nasil yOnetecegi
konusunda bireye rehberlik etmektedir. Bireyin hastalik siirecinde yasadigi fonksiyon
bozukluklar1 ile nasil basedecegi hemsirelik bakimi sayesinde saglanabilmektedir.

KOAH tanili hastalarin yagam kalitesini artirmak, mortalite ve morbiditeyi azaltmak,

fizyolojik fonksiyonlarin iyilesmesini saglamak bireye verilecek iyi bir hemsirelik bakimi

ile miimkiindiir. Dolayisiyla kaliteli bir hemsirelik bakimi ile saglik bakim hizmetlerinin
yiikii de azalmig olacaktir (Tabari et al., 2018). Diger taraftan bakimin siirekliligini

saglamak siirecin saglikli ilerlemesi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu anlamda hemsireler biitiinciil
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bir bakim anlayis1 cercevesinde bireyin bakimindan sorumlu olan herkesle iletisim
kurarak bakimin siirekliligini saglamak sorumlulugunu tasimaktadir (Morrison &
infirmieres, 2010). KOAH’ta hareketin kisitli olmasi, hasta bireyin yasam alaninin sinirl
olmasina ve bireyi gli¢siizliige itmektedir. Dolayisiyla birey hayatini idame ettirebilmek
icin fiziksel aktivitelerini gergeklestirmek zorundadir. Tiim bireyler de oldugu gibi hasta
bireylerinde karsilanmasi gereken fizyolojik gereksinimleri bulunmaktatdir ve bu
gereksinimler karsilanmazsa kisinin yasamini siirdiirmesi ¢ok zorlasir. Bireyin
hastaliginin tamamen ortadan kaldirilmasinin miimkiin olmadig1 aciklanmali ve
ihtiyacglarini karsilayabilecek seviyeye getirmede hemsirenin verecegi biitiinciil bakimin
onemi bilinmelidir (Branson, 2018).

KOAH’ta bireylerin yasadiklar1 problemler etkili hava yolu agiklig1 ve etkili gaz
degisimi siirdiiriilemediginden kaynakli oldugu i¢in bireyde fiziksel, emosyonel ve sosyal
acidan engellere neden olmaktadir. Bu agidan solunum yetersizligi olan bireylerin
hemsirelik bakimu, biitlinciil bir bakim anlayisina dayanarak kisiyi fiziksel, emosyonel ve
sosyal tarafiyla ele alip bireyin 6zbakim fonksiyonlarini yerine getirerek rehabilite edici
bir bakim uygulamasi gergeklestirilmelidir. Hemsirelik bakiminda hedeflenen
uygulamalari da su sekilde siralayabiliriz:

1. Doku perfiizyonunda degisiklik endikasyonlarini belirlemek,
2. Etkili hava yolu agikligi ve etkili gaz degisimini saglamak,
3. Etkili solunum iglevini saglamayi ve siirdiirmek,
4. Anksiyete ve korkuyu azaltmak,
5. Gelisebilecek komplikasyonlar: 6nlemek,
6. Hastanin rahatin1 saglamaktir (Avsar & Kasikei, 2009).
KOAH’l1 bireyin egitimi, hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi, hastaliginin

Ozelliklerinin anlamasinda ve tedaviye uyum saglanmasinda son derece Onem arz
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etmektedir. Egitim bir programa tabi olunarak yapilmalidir. Hemsirenin egitici roli goz
oniinde bulundurularak, bireye olan yaklagimi bakim ve tedavi bi¢iminde degisimler
konusunda oldukga etkili olacaktir (Kocabas et al., 2014).

KOAH’1n ilerleme siireci, sigara i¢iminin birakilmasiyla durdugu kanitlanmistir.
Dolayisiyla sigara i¢ciminin birakilmasi tedavide en giiglii uygulamadir (Kocabas et al.,
2014). Tedavinin birinci asamasi, sigara kullaniminin birakilmasi olarak planlanmalidir.
Ciinkii sigaray1r birakma; hastalik belirtilerinde azalma, yasam kalitesinde iyilesme
saglayarak baska kronik hastaliklarin gelismemesine ve mortalitenin azalmasina katki
saglayacaktir (Ho et al., 2019).

KOAH’l1 bireylerde enfeksiyonlar hava akimi kisitlamasinda gegici azalmalara
sebep olabilir (Ho et al., 2019). Bu hastalar grip olduklarinda ¢ok agir gegirirler. Grip
KOAH’ta meydana gelen akut bronsit ataklarinin en sik goriilen sebeplerinden birisidir
ve grip sonras1 pnomoni olusumu kolaylasir (Kara & Asti, 2002). Bu hastalarda hastaliga
uyum saglamak ve 6zbakim becerilerinin gelisimi olduk¢a onemlidir. Aksi takdirde
ilaclarin dogru ve diizenli kullanilmamasindan dolay:1 gelisebilecek komplikasyonlarla
mortalite oranlar1 artabilmektedir. Enfeksiyonun ¢ok onemli bir risk oldugu hastaya
anlatilmalidir. Viicut 1sisinda yiikselme, balgamin renginde, igeriginde miktarinda
degisim, dispne ve yorgunluk gibi belirtileri oldugunda hekime bagvurmasi gerektiginin
onemi aciklanmalidir. Enfeksiyonlardan korunmak ig¢in ellerin sik sik yikanmasinin,
kalabalik ve havasiz ortamlardan uzak kalmanin énemi vurgulanmalidir (Kara & Asti,
2002; Kocabas et al., 2014).

KOAH hastalarinda solunum yiizeysel, hizli ve yetersiz oldugu i¢in solunum
islevinin koordinasyonunu saglayacak tekniklerin hastalara 6gretilmesi bu anlamda 6nem
arz etmektedir. Bu teknikler; biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum teknikleri

olmak {izere iki tanedir. Bu tekniklerde amaci dispneyi azaltmak, solunum kaslarinin
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fonksiyonunu artirmak, ekspirasyon akim hizini arttirmak, solunum yiikiinii azaltmak,
ventilasyonun ve oksijenasyonun iyilesmesine olanak saglamaktir (Lee et al., 2016).
Biiziik dudak solunumunda, dudaklar yar1 agik durumda iken yavas ve derin ekspirasyon
manevrasi yapilir. Bu sekilde hava yollarinda kollaps onlenir. Hasta bireyin solunum
hizin1 ve derinligini kontrol etmesine yardimci olur. Diger taraftan relaksasyon saglar. Bu
yontem hastanin dispne hissini azaltarak panik duygu durumunu kontrol altina almasina
katki saglamaktadir (Miravitlles et al., 2014). Diyafragmatik solunum tekniginde,
inspirasyon aninda hastalar karin duvarin1 disa dogru hareket ettirir, boylece iist kostalarin
hareketi azalmis olur. Burada amag gdgiis duvari hareketini ve vantilasyonun dagilimin
tyilestirmektir. Diyafragmatik solunum yapildiktan sonra solunum sayisi ve oksijen
tilkketimi azalarak solunum derinligi artar (Kara & Asti, 2002).

KOAH’l1 bireyler yasadiklar1 problemlerden dolay1 genelde depresif, korkulu ve
bagimli duruma gelmektedirler. Progresif dispne korkulan bir sorundur, ¢iinkii “dispne —
korku” kisir dongiistine neden olabilmektedir. Egzersiz faaliyetleri azaldik¢a dispne
semptomlari artarak daha fazla korku ve endise yasanmasina sebep olmaktadir. Bireylerin
hastalikla alakali alg1 diizeyi, inanisi, aile ve sosyal destekleri incelenerek biitiinciil bakim
1s1g¢inda bir yaklasim sergilenmelidir (Kocabas et al., 2014). Olusan bu stresle nasil
basedebilcegi konusunda desteklenmelir. Yapacagimiz dogru nefes alip verme
tekniklerinin sadece solunum egzersizi degil ayn1 zamanda gevseme egzersizlerinin de
bir parcgasi olmasi itibariyle bu anlamda bireye yardimci olacaktir (Kara & Asti, 2002).

KOAH vakalarinda meydana gelen genel goriiniimiindeki degisim aile i¢inde ve
sosyal acidan yasayacagi degisim, bagkalarina bagimli olma duygusuna biiriinme hali
bireyin benlik algisinda azalmaya sebep olabilecegi bildirilmektedir. KOAH’l1 hastalar
aile i¢i siiregte ve is hayatlarinda rollerini gergeklestirebilecek diizeye sahip olsalar dahi

aktivite smirlamasina bagli olarak rollerinden uzaklagmaktadirlar. Calisma ve ev
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hayatlarinda planli hareket ederek basit tedbirlerle yapacaklar isler yasamlarini oldukga
kolaylastirabilmektedir (Control & Prevention, 2009).

2.8. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi; “okuryazarlikla iligkili, bireylerin sagliklariyla ilgili olarak
giinliik yasantilarinda karar almak, yasam kalitelerini yilikseltmek ve siirdiirmek igin
sagliklarim1 gelistirme ve hastaliklarini 6nlemek i¢in gerekli saglik bilgisine erismek,
anlamak, deger bicmek ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik”
olarak tanimlanmaktadir (Untila, 2020). Saglik okuryazarligiyla ilgili bilgiye ulagsma
basamaklari; bilgiyi edinmek, bilgiyi anlamak ve bu bilgiyi kullanarak amaca ulagsmaktir.
Cogunlukla hemsire, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve arkadaslar bilgi ve tavsiye
kaynaklaridir (Johnston et al., 2015). Tirkiye’de saglik okuryazarligiyla ilgili ¢ok az
sayida literatiir kaynagi mevcuttur. Nitekim iilkemizde ihmal edilen bir konu olma
ozelligi tasimaktadir. Literatiirde yer alan bilgiye gore saglik okuryazarligi genel okuma
yazma diizeyine denk kabul edilmektedir (Elif & Sivrikaya, 2019).

Okuryazarlik ifadesinin 6neminin artmasinda saglik okuyazarligi kavraminin
etkisi ¢ok biiyliktiir. Bu dogrultuda okuryazarlik kavrami da zamanla degisip gelismeye
devam etmektedir. Snavely ve Cooper okuryazarligi, herhangi bir konuda bilgi sahibi
olma olarak tanimlamislardir. Bu tanima istinaden, okuryazarlik kavrami, bir arag
niteliginde olup, belli alanlarda amaca ulagmak icin kullanilan bir kavramdir. Aslinda
burda belirtilmek istenen bir konuda uzman niteliginde bilgi sahibi olmak degil, bir konu
hakkinda temel bilgilere sahip olabilmesidir. En 6nemlisi de bir konu hakkinda bilgiye
ulasabilmek, anlayabilmek ve yorumlayabilecek beceriye sahip olabilmedir (Nanna,
2009). Kisi yasami boyunca, kendisi ya da yakini i¢in ¢ogu kez saglik sistemlerinden
faydalanmak i¢in etkilesime ge¢mistir. Ancak bununla birlikte ne kadar karmasik bir

sistem oldugu bilincine varmistir. Bu karmagik sistem hasta merkezli bir yapiya
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biiriinerek bireylere yeni sorumluluklar yliklemistir. Bireyler ¢esitli yollardan (saglik
hizmeti sunuculari, eczacilar, internet ve medya) bilgi sahibi olmaktadirlar ve talep
ettikleri saglik hizmeti i¢in ise saglikla ilgili olan temel kararlar1 verebilmeleri beklentisi
olmaktadir. Bu yiizden edinilen bilgilerin anlasilabilir, uygulanabilir ve dogru karar
vermede kullanilabilir olmasi bireyin saglik okuryazarlik diizeyiyle alakalidir. Birey,
temel saglik bilgisine sahip, hak ve sorumluluklarinin bilincinde olup bu dogrultuda
hareket ederek dogru kararlar verebilir. Bu durum ise yeterli saglik okuryazarligina sahip
bireyler igin miimkiin olmaktadir (Ferrell et al., 2007).

Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Tabipler Birligi, Tip Enstitiisii gibi ulusal ve
uluslararas1 kuruluslarin yayinladigi raporlar ve farkli tanimlarla konunun dikkat ¢ekici
boyutlarmin altin1 ¢izmeleri, saglik okuryazarligina verilen degerin giderek artmasini
saglamigtir. Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarhigimi; ‘iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi yolunda hastalarin saglik bilgilerine erigebilme, anlama ve kullanabilme
kapasiteleri’ olarak tanimlamustir (Yin et al., 2015). Amerikan Tabipler Birligi (American
Medical Association) ise saglik okuryazarligini ‘saglik hizmeti ortaminda islevde
bulunmak i¢in gerekli temel okuma gorevlerini ve sayisal islemleri uygulama yeterligini
ve receteli ilaglari, randevu kartlarini ve sagliga iliskin diger dnemli materyalleri okuma
ve anlama yeterligini de i¢ine alan becerilerin uyumlu birlikteligi’ seklinde tanimlamistir
(Yin et al., 2015). Tip Enstitiisii de Diinya Saglik Orgiitii’ne ¢cok benzer sekilde saglik
okuryazarligini; kisinin kendi saglig1 hakkinda uygun karar verebilmesi i¢in gerekli saglik
bilgisini elde etme, anlama ve o bilgiden yararlanma olarak tanimlamistir. (Peyman &
Abdollahi, 2016). Bireyin saglik okuryazari olmasi, saglik durumu ile alakali saglik
hizmet sunucularini bilerek, ihtiyac1 halinde nereye ve kime basvurmasi gerektigine karar
vermesi, tedavi se¢eneklerini anlayarak kendisi i¢in uygun olan tedavi segenegine karar

vermesi manasindadir. Saglik okuryazari olmak ayni zamanda ilaglar1 dogru sekilde
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kullanabilmeyi, gerektiginde basit tibbi cihazlar1 dogru sekilde uygulayabilmeyi ve saglik
hizmeti sunucularinin ikaz ve Onerilerine tam manasiyla uyabilmeyi de igermektedir
(Nutbeam, 2000). Bunlardan dolay1 saglik okuryazarligi kavraminin bazi temel dzellikleri
su sekilde siralanabilmektedir.
1. Saglik okuryazarlig1 temel saglik bilgilerine ulasabilme yetenegiyle baslayan ve
bu bilgilerin kullanilmasiyla sona eren bir siiregtir.
2. Saglik okuryazarligi kisinin devamli 6grenmesiyle daha gelistirilebilir bir siiregtir.
3. Saglik okuryazarliginin 6lciilmesi yetenek, kapasite gibi kavramlarla tanimlandig:
i¢cin ¢ok zordur.
Saglik okuryazarlig: kisilerin saglik bakim siireclerinde daha aktif rol almalarina,
kendi sagliklariyla alakali dogru kararlar verip ve saglik sisteminde daha etkili ve
islevsel olmalarina katki saglar (Kickbusch, 2004).
Nutbeam saglik okuryazarligini 3 basamaga ayirmistir (Nutbeam, 2000). Bu
basamaklar; fonksiyonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarhigi ve
elestirelsaglik okuryazarligidir. Nutbeam’mn bu basamaklandirmasindan hareketle
Kickbusch’da her bir basamakta bireyin roliinii tanimlamistir (Smith & Kirsten, 2010).
1. Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi: Temel saglik okuryazarligi da diyebilecegimiz
bu basamak, bireylerin saglikli beslenme, egzersiz yapma, ilkyardim gibi temel
saglik konularinda fikir sahibi olmasi manasindadir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligr diizeyinde bireyin basit yazili ve sozli saglik mesajlarini
anlayabilmesi beklenmektedir. Birey saglik hizmetlerini nasil kullanacagini bilir
ve saglik risklerini hesaplayabilir, bununla beraber kisi bu diizeyde aktif degildir
(Peyman & Abdollahi, 2016).
2. Interaktif Saglik Okuryazarligi: Bu basamakta birey, mevcut olan saglk

bilgilerini kullanarak sagligin1 korumak i¢in birtakim aktiviteler yapar. Boylece
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fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyinde bildigi uygulamalar1 ger¢eklestirerek
pasif durumdan aktif duruma geger. Ornegin yapmasi gereken egzersizleri
bilmekle kalmaz giinliik hayatina gegirerek pratige doker, dengeli beslenmenin
Onemini bilmenin yaninda dogru besinleri secerek rutin olarak hayata gecirir.
Dolayistyla birey bu aktivitelerle hem sagligini gelistirir hem de sosyal ¢evre ile
de etkilesime ge¢mis olur (Peyman & Abdollahi, 2016).

Elestirel Saglik Okuryazarligi: Birey bu basamakta sadece kendi sagligi i¢in degil
ayn1 zamanda toplumun saghg icin de harekete gecer. Bu basamakta kisi pro-
aktiftir, yani kendisinin ve ¢evresinin saglig1 hakkinda da sz sahibi oldugunun
farkindadir. Saglik okuryazarlig: elestirel diizeyde olan bir kisi, saglig1 sosyal ve
ekonomik boyutlariyla inceler, saglik alanindaki makro politikalar1 analiz
edebilir. Bireyin bu diizeydeki aktiviteleri sadece kendi saghigiyla yeterli
kalmay1p, temiz gida ve temiz su temini, ¢ocuklar i¢in giivenli oyun alanlar1 gibi
isteklerle toplum sagligini da olumlu yonde etkilemeyi hedefler (Peyman &
Abdollahi, 2016; Smith & Kirsten, 2010).

2.9. KOAH’ta Saghk Okuryazarh@

KOAH’ta temel saglik bilgilerinin iyi bir iletisime geg¢ilerek iletilebilmesi 6nem
arz etmektedir. Ciinkli dogru iletilmeyen saglik bilgileri hasta ve yakinlarinin tedavi
slireglerinde zorlanmalarina ve dogru tedavi alamamalarina sebep olmaktadir. Saglik
okuryazarligi  diisik olan bireyler verilen tedavileri anlayamamakta ve
uygulayamamaktadir. Yash niifus diistik saglik okuryazarl agisindan dikkat ¢cekmekte
olup, KOAH’1n yas oran1 da diisliniildiigiinde bu hastalarin 6zellikle risk altinda oldugu
goriilmektedir (Tanriover et al., 2014). Bu bireylerin, saglik kurumlarina gelme orani ve
tedavilerden beklentileri daha fazladir (Aslantekin & Yumrutas, 2014). Diisiik saglk

okuryazarligimma sahip olan KOAH’l1 hastalar acil klinik ve polikliniklere daha fazla
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sayida basvurmus, daha bagiml kisiler olmuslardir (Aslantekin & Yumrutas, 2014;
Tanridver et al., 2014). TIlag¢ kullanimlar1 da bireyin saglik okuryazarligi durumuna gére
degismektedir. Saglik okuryazarlig1 diistik olan hastalar uzun dénem kullandig ilaglarini
diizensiz uygularken akut belirti ilaglarini gereginden fazla kullanmaktadirlar (Aslantekin
& Yumrutag, 2014). Puente-Maestu’nin yaptigr bir ¢alismada; KOAH’l1 hastalarin
%58,0’1nda saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz oldugu, saglik okuryazarlig: yetersiz
olan bireylerin benzer akciger fonksiyonlarina sahip oldugu, saglik okuryazarligi diisiik
olan kisilerin yasamlari boyunca daha bagimli ve aktivitelerini yerine getirmede
zorlandig1, sakatlik durumu ve Olim riskinin daha fazla goriildiigi saptanmistir
(Tanriover et al., 2014).

2.10. Ozbakim

Ozbakim, kisilerin hayatlar1 boyunca, saghk ve iyilik durumlarimi devam
ettirebilmeleri i¢in yapmasi zorunlu olan gereksinimleridir. Hemsirelik uygulamalarinda
yaygin kullanilan kuramlardan biri Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Kuramdir.
Dorethea Elizabeth Orem (2001) tarafindan gelistirilen model; 6zbakim kurami, 6zbakim
eksikligi kurami ve hemsirelik sistemleri olmak iizere {i¢ ayr1 kuramin birlesiminden
olusmaktadir. Orem’e gore, yardima ihtiyact olan bireyin gerksinimini saglamak ve
kisinin bireysel bakimini yapabilecek seviyeye getirmek hemsireligin temel amaci
olmalidir (Fertelli & Havva, 2007). Kisinin egitimi, deneyimi ve kisisel meraki ile birlikte
0zbakim davraniglar1 da gelismektedir. Gelisen bu davranislar kisinin saglik ve iyilik
durumunu etkilemektedir. Orem’in kuraminda kisi kendi Ozbakim ihtiyaglarini
karsilayamadigi zaman baska birine gereksinim duymaktadir. Hemsire hasta bireyin
gereksinimlerinin giderilmesi konusunda yardim etme sanatin1 kullanir (Avdal & Kizilci,
2010). Orem, yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel 6zellikler,

saglik sistemi, aile sistemi, yasam sekli ve diizenli yaptig1 aktiviteler, kendini algilayzs,
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cevresel faktorler, kaynaklarin yeterliligi ve ulasilabilirligini bireyin 6zbakim giiclinii
etkileyen faktorler olarak belirtmistir. Kuram ayrica alti ¢ekirdek kavram (6zbakim,
terapotik 6zbakim gereksinimleri, 6zbakim giicii, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giicii ve
hemsirelik sistemi) ile bir ¢evresel kavrami (temel durumsal faktorler) agiklar (Berbiglia,
2014). Uluslararas1 birgok ¢aligmanin konusunu olusturmus kuram, 6zbakim saglayicilari
olarak birey ve ailesine odaklandigr icin evrensel olarak kullanilabilmektedir
(Meneguessi et al., 2012). Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Kurami diyabet, epilepsi, astim
gibi bircok kronik hastaligin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmistir (Altay &
Cavusoglu 2013; Berbiglia, 2014). Orem 6zbakim gereksinimlerini ii¢ alt grup altinda
smiflandirmigtir.  Bunlar; evrensel ©zbakim gereksinimleri, gelisimsel 06zbakim
gereksinimleri ve sagliktan sapma 6zbakim gereksinimlerdir (Felipe et al., 2014).

Evrensel Ozbakim Gereksinimleri: Bireyin giinliik yagsam aktiviteleri olan temel
gereksinim ve istekleri kapsar. Bunlar; yeterli hava, su, beslenme ihtiyaglarinin
stirdiiriilmesi; bosaltim ve digkilama ile ilgili bakiminin saglanmasz; aktivite ve dinlenme,
yalnizlik ve sosyal etkilesim gibi durumlar arasindaki dengenin saglanmasz; iyilik halinin
stirdiiriilmesi ve fonksiyonelligin gelistirilmesi gibi ihtiyaglardir (Felipe et al., 2014;
Meneguessi et al., 2012).

Gelisimsel Ozbakim Gereksinimleri: Bireyin yasam siirecinde biiyiime ve gelisme
asamalarinda ortaya c¢ikan olumsuz kosullar1 Onleyici bakimi ve gereksinimlerin
karsilanmasini ifade eder (Pektekin, 2013).

Sagliktan Sapma Ozbakim Gereksinimleri: Orem’e (2001) gore bireylerde saglikta
sapma durumunda eger 6zbakim gereksinimlerini karsilamada kendini yeterli goriiyorsa
Ozbakimini kendi yiiritmelidir (Berbiglia, 2014). Birey sagliginda sapmalarla birlikte
Ozbakim gereksinimlerini karsilayamayacak durumdaysa hemsirelik bakimina ihtiyag

duyar (Pektekin, 2013).
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2.11. KOAH’ta Ozbakim Yonetimi

KOAH’ta hastalara bilgilendirme ve tavsiye verme seklinde egitim
uygulanmaktadir. Fakat davranis degisikligine yol agacagini diisiinmek tartismali bir
konudur. Sadece bu egitim uygulamalar1 aktivite toleransinda ve akciger fonkisyonlarini
iyilestirmede etkisinin olmadigi bilinmektedir (Poole et al., 2019). Ancak yetenek,
hastalikla basa ¢ikma ve saglik durumunun iyiye gitmesinde egitim rol oynayabilir.
Tiirkiye’de, yapilandirilmis egitimin KOAH’I1 hastalarda yasam kalitesini arttirdigt
gdsteren caligmalar mevcuttur (Oztiirk et al., 2020). Bireysel ve/veya grup egitim
seanslar1 seklinde uygulanabilen egitim programlar1 vardir. Bu programlarda {izerinde
durulmasi1 gereken konular;

1. KOAH hakkinda temel bilgiler,

2. Sigara birakma,

3. Tedavi yaklasim ve ozellikleri (inhaler cihaz kullanimi),
4. Dispneyi azaltma stratejileri,

5. Alevlenmelerin erken taninmasi,

6. Karar verme ve harekete ge¢me,

7. Yardim istenmesi gereken zamani bilme,

8. Yasam sonu planlanmas1 gibi konular yer almalidir.

KOAH’ta kisinin ihtiyaglari, tercihleri, hedefleri goz 6niinde bulundurularak
verilen bireysellistirilmis bakim saglik davraniglarinin gelismesinde faydali olacaktir
(Oztiirk et al., 2020).

Entegre Bakim Programlan

1. Fiziksel aktivite
Fiziksel aktivite, enerji harcamas1 gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen

herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir ve fiziksel aktivite tiirii, yogunlugu, siiresi
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ve modelleri ile karakterize edilen karmasik bir davranistir (Watz et al., 2014). Genellikle
fiziksel aktivite sirasindaki enerji harcamasii standart dinlenme metabolizma hiziyla
iliskilendiren metabolik esdegerler kullanilarak tanimlanir (Ainsworth et al., 2011).
KOAH hastalarmin, hastaligin erken evresinde bile, saglikli yetiskinlerle
karsilastirildiginda daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir
(Vorrink et al., 2011). Ayrica azalmis fiziksel aktivitenin semptomlarin kotiilesmesi,
alevlenme ve mortalite riskinin artmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Gimeno-Santos
etal., 2014). Japon Solunum Dernegi tarafindan KOAH tanisi1 ve tedavisi igin yayinlanan
15 kilavuz, tedavi hedefi olarak egzersiz kapasitesinde ve giinliik fiziksel aktivitede
iyilesmeyi icermektedir (Nagai et al., 2009). Bu nedenle, KOAH1 iyilestirmeye yonelik
etkili miidahalelere ulasmak i¢in ilgili temel faktorlerin anlasilmasi gerekmektedir.

Caligmalar KOAH hastalarinda fiziksel aktivitenin egzersiz toleransi, 6z yeterlilik
ve motivasyon gibi birgok faktorden etkilenebilecegini gostermistir (Watz et al., 2014;
Wshah et al., 2020). Ayrica sosyodemografik ve ¢evresel faktorlerin de fiziksel aktiviteyi
etkiledigi rapor edilmistir ve pulmoner fonksiyon ile fiziksel aktivite arasinda bir
korelasyon da one siiriilmistiir (Paneroni et al., 2019).

Fizksel akvite KOAH’li olgularda azalmaktadir. Azalan fiziksel aktiviteyle
beraber; yasam kalitesinin azalacak, hastaneye yatis ve Oliim oranlarinin artacaktir
(Mantoani et al., 2016).

2. Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon, “Kronik solunumsal hastaligi olan bireylerde fiziksel ve
psikolojik durumu iyilestirmek ve sagligi diizeltici davraniglara uyumu saglamak i¢in
diizenlenmis, egzersiz egitimi, egitim ve davranigsal degisiklikleriyle sinirli kalmayan
ayni zamanda kapsamli, bireysellestirilmis, girisim temelli bir uygulamadir.”(Wan et al.,

2020). Entegre hasta bakiminda pulmoner rehabilitasyon 6nemli bir bilsendir. Daha
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kapsamli bir hizmet sunmak i¢in bu asamada farkli saglik profesyonellerine ihtiyag
duyulmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon programindan dnce hastalarin;

1. Hedefleri,

2. Ozgiin saglik bakimu ihtiyaclar,

3. Sigara icme durumlari,

4. Niitrisyonel sagliklari,

5. Oz ydnetim kapasiteleri,

6. Saglik okuryazarliklari,

7. Psikolojik saglik ve sosyal durumlari,

8. Komorbid durumlari

9. Egzersiz sinirlanmalar1 ve yapabilirlikleri dikkatli bir degerlendirmeden

gecmelidir (Spruit et al., 2013).

Hastalarin alt ve iist ekstremiteleri, dayaniklilik (endurans) ve gli¢lendirme
(kuvvet) egitimi pulmoner rahabilitasyon programina dahil edilmelidir. Bu programa
yiiriime egzersizleri, fleksibilite, inspiratuvar kas egitimi ve néromuskiiler elektriksel
simiilasyon da eklenebilir. Bireysel fonksiyonel kazanimlarin azami 6l¢iide olmasi igin
her zaman rehabilitasyon uygulamalarinin biresellestirilmis temelli olmasi gerekmektedir
(Agusti & Faner, 2018).

Destek, Palyatif, Yasam Sonu Tedaviler

Palyatif bakimda amag, hastaligin semptomlarin1 kontrol altina almanin yaninda
Olime yaklasmis hastalarin problemlerinin yonetimini de saglayabilmektir. Palyatif
bakim gerektiren KOAH belirtileri; yorgunluk, dispne, depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk gibi durumlardir. Yapilan arastirmalar géstermektedir ki; akciger kanseri
hastalar palyatif bakim hizmetini KOAH hastalarina goére daha fazla almaktadirlar

(Group, 2016).
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Oksijen Tedavisi

Uzun siireli oksijen tedavisinin KOAH'l ve ciddi istirahat hipoksemisi olan
hastalarda sagkalimi iyilestirdigi gosterilmistir (Branson, 2018). KOAH'ta oksijen
tedavisinin tamami tam olarak anlasilamayan bir takim fizyolojik, fonksiyonel ve
biyolojik etkileri vardir. KOAH alevlenmelerinde oksijen tedavisi hem yararli hem de
zararl olabilir (Branson, 2018). Giinde en az 15 saat uzun siireli oksijen tedavisi
uygulanmasi, kronik solunum yetmezligi ve istirahat hipoksemisi olan hastalarda
sagkalimi arttirmaktadir. Giin igerisinde uzun siireli oksijen tedavisi verilen hastalarin
PaO2 veya SpO2 ile 60-90 iginde oda havasinda veya oOnerilen diizeyde oksijen
kullanirken tekrar degerlendirerek halen oksijen kullanma endikasyonunun devami
acisindan gbzden gecirilmelidir (Ekstrom et al., 2016).

KOAH’1 hastalar yagsamlarinin baz1 zamanlarinda, sagliktan sapma durumlarinda
O0zbakimlarini yerine getirememekte ve 6zbakim en temel problem olarak karsimiza
cikmaktadir (Hangerlioglu & Aykar, 2018). Ozbakim ydnetimi, hastaliklarin semptomlart
ortaya ¢ikar ¢ikmaz yapilmasi gereken uygulamalarin belirlenmesidir (Riegel et al.,
2012). Ozbakim ydnetimi sagligin gelistirilmesi amaciyla yapilacak olan uygulamalarin
var olan kronik bir hastaligin gerektirdigi yonetim baglaminda sagligi gelistirme
uygulamalartyla saglig1 koruma siirecini ele alan bir karar verme siirecidir. Ozbakim;
bakimi, 6zbakim izleme ve 6zbakim ydnetimini igerir. Ozbakim ydnetimini etkileyen
faktorler deneyim, beceri, motivasyon, kiiltlir, giiven, aligkanliklar, islev, bilis,
baskalarindan destek ve bakima erisimdir (Graven & Grant, 2013). Kronik hastaliklarin
belirtileri arttig1 zaman semptomlar1 azaltmak i¢in yapilan tedavi ve bakim uygulamalari
ve bu girisimlerin degerlendirilmesi siireci olan 6zbakim yOnetimi, hasta, hasta yakinlari
ve saglik hizmetleri sunucularindan olusmaktadir (Graven & Grant, 2013; Zavertnik,

2014). Etkili bir 6zbakim yonetimiyle bireyin yasam kalitesi ve memnuniyeti artirilabilir.

25



Ozbakim yonetimi basariyla devam ettirilirse 6liim oranlarmin  azalmasina,
komplikasyonlarin 6nlenmesine, acil kliniklere yapilan basvurularda azalma ve hastaneye
yatis sayisi ve yatis siiresinde azalmaya katki sagladigi yapilan arastirmalarla
desteklenmektedir (Firat & Oztung, 2019). Ozbakim ve 6zbakim yonetimi kavrami
birbirlerinden farkli kavramlar1 ifade etmektedir. Ozbakim giinliik hayatta grenilen
saglik davraniglarin1 tanimlarken, 6zbakim yonetimi kronik hastaliklarda sorumluluklar
edinip hastaliga uygun olmasi gereken profesyonel davraniglari igermektedir (Akyol &
Karadakovan, 2002). Eger bir hasta kendi bakimimi yapamiyorsa etrafindaki bireylere
kismen ya da tamamen bagimli hale gelebilmektedirler (Mackey et al., 2016). Hastalik
durumunda 6zbakim y6netimine dayali uygulamalar varsa, hasta bireylerde daha basarili
saglik hallerine erisebilirler. Bireyin birden fazla hastaligi mevcut ise, kendi 6zbakimini
yonetme davraniglarinin gelisimi, hastanin hastalikla alakali bilgisine, inancina ve 6z
yeterliligine faydas1 olacaktir. Ozbakim yonetim davranislari diisiik olan kisiler, saglik
alaninda yapilacak olan harcamalarin artmasina sebep olarak saglik ekonomisini olumsuz
yonde etkileyecektir (Kara, 2001). Bireye bireysellestirilmis egitim vererek bilgi ve
becerisinin gelistirilmesi kendi 6zbakimina katilimini saglayarak karsilasacagi bir
problemde kendi saglig lizerinde sorumluluk alarak ¢6ziimlemeye ¢alisacaktir (Avdal &
Kizilel, 2010). Orem bireylerin 6zbakim gereksinimlerinin ne oldugunu anlayabilme ve
bu gereksinimlerini karsilayabilme yeteneklerinin oldugunu savunur. Eger bu
yeteneklerden bir kisim kaybolursa bireyde Ozbakim yetersizligi olusmakta ve
profesyonel olarak destek alma durumundadir (Jenerette & Murdaugh, 2008). Ozbakim
yonetiminin igerisinde; atilganlik, basa ¢ikma davranislari, 6z yeterlilik, sosyal destek,
O0zbakim giicii, O0zbakim faaliyetleridir. Hemsireler, hastalarin 6zbakim yonetimi
konusunda bilgi sahibi olmalarina, hastalarin saglik durumlar1 ve 6zbakim yonetimi

hakkinda yardimci olmada ¢ok 6nemli etkiye sahiptir (Bayiilgen et al., 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih
Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin gogiis
hastaliklar1 kliniginde Kasim 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin
verileri ise Ocak 2023-Mayi1s 2023 tarihleri arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Ocak 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin gégiis hastaliklar1 kliniginde
yatan KOAH hastalar1 olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power
3.1.9.4 programinda priori gii¢ analizi yapildi (Faul et al., 2007). Yapilan gii¢ analiznde
0.50 etki biiytikligii (d = 0.50), %5 hata pay1 (a = 0.05) ve %80 gii¢ (1-p = 0.80) alinarak
orneklem biiyiikliigii 140 hasta olarak belirlendi. Arastirma 6rneklemini belirtilen tarihler
arasinda gogiis hastaliklar1 kliniginde yatan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 150 hasta olusturdu.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
1. KOAH hastasi olmak,
2. 18 yas ve lizeri olmak,
3. Okuma yazmasi olmak,
4. Veri toplama formlarini anlayabilme ve yanitlayabilme yeterliligine sahip olmak,
5. Daha once herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak,

6. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi”,
“Kronik Hastaliklarda Ozbakim Y®6netimi Olgegi” kullanildi.

3.4.1. Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, ¢alisma durumu, saglik
glivencesi, ekonomik durum) ve hastalik 6zelliklerini (teshis siiresi, giinliik kullandig
ilag sayisi, sigara kullanimi) belirlemeye yonelik toplam 15 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Saghk Okuryazarh@ Olgegi (Ek-5)

“Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO)” Suka et al. (2013) tarafindan 2010 yilinda
Japonya’da yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasi Tiirkoglu ve Kilig (2021)
tarafindan yapilmistir. Olgegin; “Fonksiyonel Saglik Okuryazarhig1”, “Interaktif Saglik
Okuryazarlhig1” ve “Elestirel Saglik Okuryazarligi” olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.
Olgegin maddeleri 5°li likert tipinde “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile “kesinlikle
katilryorum” (5 puan) arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten toplamda 14-70 arasinda
puan alinmaktadir. Toplam puanin yilikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir (Tiirkoglu ve Kilig 2021). Olgegin orijinalinde Saglik Okuryazarlig
Olgegi’nin Cronbach alfa degerinin 0.81 alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri 0.76-0.85
arasindadir (Suka et al. 2013). Tirkce gecerlilik gilivenilirlik calismasinda Saglik
Okuryazarhigi Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0.85, Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
0.85, Interaktif Saglik Okuryazarligi 0.90, Elestirel Saghk Okuryazarhig 0,87 olarak
bulunmustur (Tiirkoglu ve Kilig 2021). Bu ¢alismada ise Saglik Okuryazarligi Olgegi

cronbach alfa degeri 0,84 olarak, Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi 0.71, Interaktif Saglik
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Okuryazarligi 0.78, Elesrirel Saglik Okuryazarligi cronbach alfa degeri 0,74 olarak
bulunmustur.

3.4.3. Kronik Hastahklarda Ozbakim Yénetimi Olcegi (EK-6)

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi, Jones tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismas1 Hangerlioglu ve Aykar
(2018) tarafindan yapilmistir. Olgegin 6z koruma ve sosyal koruma olarak iki alt boyutu
bulunmaktadir. Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34
maddeleri ve sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35
maddeleri olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle Katiliyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) seklinde 5“1i likert seklindedir. Olgegin 3, 15, 19 ve 28. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgekten alman puan arttik¢a 6z bakim ydnetimi artmaktadir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi
Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0.85, 6z koruma alt boyutu 0.83, sosyal koruma alt
boyutu 0.68 bulunmustur (Hangerlioglu ve Aykar 2018). Bu caligmada ise, Kronik
Hastaliklarda Ozbakim Y&netimi Olgegi cronbach alfa degeri 0.80, 6z koruma 0,78 ve
Sosyal Koruma 0,72 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Atatiirk Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin gogiis hastaliklar1 kliniginde Ocak 2023- Mayis 2023 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Kurum izni aldiktan sonra aragtirmanin
verileri toplanmaya baslandi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya
alindi. Hastalara aragtirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi. Hastalara bilgilendirilmis
onam formu sunularak arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sdzel onamlari alindi.

Her bir KOAH hastasindan veri toplanmasi yaklasik 25 dakika stirdii.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, ekonomik
durum) ve hastalik ozellikleri (teshis siiresi, giinliik kullandigi ilag sayisi, sigara
kullanimi) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimli degiskenler: Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Kronik Hastaliklarda
Ozbakim Yo6netimi Olgegi puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri “Statistical Package For Social Science” (SPSS) 21.0 paket
programi ile analiz edildi. Verilerin analizi igin istatistik uzmanindan destek alindi.
Verilerin normallik dagilimlari Skewnes ve Kurtosis degerleri ile belirlendi. Skewness ve
Kurtosis degerlerinin -1.5 ve +1.5 deger araliginda olmas1 verilerin normal dagilim
gosterdigini - gostermektedir (Tabachnick and Fidell, 2013). “Elestirel Saglik
Okuryazarlig1” alt boyutuna iliskin 6l¢iimlerin normal dagilmadigr diger 6lgek ve alt
boyut puan ortalamalarinin normal dagildigi belirlendi. Olgeklerin i¢ tutarliligmin
belirlenmesinde Cronbach Alpha degerleri kullanildi. Verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski pearson
korelasyon ve spearman korelasyon analizi ile belirlendi. p<0.05 anlamlilik diizeyi

olarak kabul edilmistir

Tablo 3.1. Olgek ve Alt Boyutlaria iliskin Skewness ve Kurtosis Degerleri

Olcekler Skewness Kurtosis
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi 0.580 0.139
Interaktif Saglik Okuryazarlig -0.659 0.200
Elestirel Saglik Okuryazarligi 4.632* 41.689*
Saglik Okuryazarligi Olgegi 0.071 0.-231
Oz Koruma 0.082 0.352
Sosyal Koruma -0.186 -0.213
Kronik Hastaliklarda Ozbakim Y&netimi Olgegi 0.067 0.653

*: Normal dagilim gostermeyen Olgiimler
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslanmadan once Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’dan etik onay (09.12.2022 tarihli 2022-12/5 sayili karar) alindi (EK-2).
Arastirmanin yapildigi kurumdan kurumdan resmi izin (30.12.2022 tarihli E-45361945-
000-2200435961 sayili belge) alindi (EK-3). Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalarin bilgilendririlmis onamlar1 alindi.  Hastalara verilerin arastirma diginda
kullanilmayacagi ve diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi.
Arastirmada kisisel haklarin gozetilmesi gerekliliginden otiirii “Bilgilendirilmis Onam”,
“Goniillilik” ve “Gizliligin Korunmasi’ etik ilkelerine uyuldu. Arastirma siirecinde

“Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu” na sadik kalindh.
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4. BULGULAR

KOAH hastalarinin saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Degiskenler n %
Yas 40-60 49 32.7
61-70 52 34.7
71 ve tizeri 49 32.7
Cinsiyet Kadin 65 43.3
Erkek 85 56.7
Medeni durum Evli 144 96.0
Bekar 6 4.0
Egitim diizeyi Okur-yazar 34 227
Tlkokul 77 51.3
Ortaokul 19 12.7
Lise ve tizeri 20 13.3
Meslek Emekli 39 26.0
Ev hanim 63 42.0
Diger 48 32.0
Calisma durumu Caligtyor 13 8.7
Caligmiyor 137 91.3
Sosyal giivence SGK 73 48.7
Emekli sandig1 47 31.3
Diger 30 20.0
Ekonomik durum Gelir giderden az 56 37.3
Gelir gidere esit 91 60.7
Gelirim giderden fazla 3 2.0
Teshis siiresi 1-24 ay 50 33.3
25-60 ay 46 30.7
61 ay ve lzeri 54 36.0
Giinliik ilag¢ sayisi 1-2 adet 83 55.3
3 ve lizeri 67 44.7
Sigara kullanma durumu Evet 26 17.3
Hayir 124 82.7

KOAH hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

verildi. Hastalarin %34,7’sinin 61-70 yas araliginda oldugu, %56,7’sinin erkek oldugu,

%96’s1n1n evli oldugu, %51.3 liniin ilkokul mezunu oldugu, %42’sinin ev hanimi oldugu,
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%91.3’iiniin ¢alismadig1 belirlendi. Hastalarin %48,7°sinin sosyal giivencesinin SGK
oldugu, %60.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %36’sinin hastaliginin teshis siiresinin
61 ay ve tizeri oldugu, %55.3’iiniin glinde 1-2 adet ila¢ kullandig1, %82.7’sinin sigara

kullanmadigi belirlendi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.2. Hastalarin Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari

Olcekler X £SD Min Max
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi 11.34+4.83 5 25
Interaktif Saglik Okuryazarlig: 18.41+4.25 7 25
Elestirel Saglik Okuryazarligi 16.25+4.35 7 55
Saglik Okuryazarligi Olgegi 45.99+11.10 20 76

KOAH hastalarinim “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.2°de verildi. Hastalarin “Saglik Okuryazarhig: Olgegi” toplam puan
ortalamasi  45.99+11.10°dir. Hastalarin  “Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi” puan
ortamast 11.34+4.83, “Interaktif Saglik Okuryazarlig1” 18.414+4.25 ve “Elestirel Saglik
Okuryazarlig1” puan ortalamas1 16.25+4.35 olarak saptandi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.3. Hastalarin Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yonetimi Olgegi toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari

Olcekler X +£SD Min  Max
Oz Koruma 74.27£5.22 63 94
Sosyal Koruma 44.76+7.37 25 6l
Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yo6netimi Olgegi 119.00+6.49 100 141

KOAH hastalarmnin “Kronik Hastaliklarda Ozbakim Y6netimi Olgegi” toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te verildi. Hastalarin “Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi” puan ortalamasmin 119.00+6.49, “Oz koruma” alt boyutu puan
ortalamasinin  74.27+5.22, ve “Sosyal Koruma” alt boyutu puan ortalamasinin
44.76+7.37 oldugu belirlendi. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin Saghk Okuryazarligi Olgegi ile Kronik Hastaliklarda Ozbakim
Yonetimi Olgegi toplam ve alt boyutlar arasindaki iliski

Oz Koruma Sosyal Koruma Kronik
Hastaliklarda
Ozbakim
Y 6netimi Olgegi
Fonksiyonel Saglik r 550" -.524™ -.153
Okuryazarligr® p .000 000 .062
Interaktif Saglik r 493" -.389" -.045
Okuryazarligi* p .000 .000 .584
Elestirel Saghk r 494** -.372** -.050
Okuryazarhg” p 000 000 546
Saglik Okuryazarligi r .568™ -.487" -.096
Olgegi® p .000 .000 243

a: Pearson Korelasyon Analizi; b: Spearman Korelasyon Analizi

KOAH hastalarmin “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve alt boyutlar1 ile “Kronik
Hastaliklarda Ozbakim Yonetimi Olgegi” ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.4’de
verildi. “Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi” alt boyut puan ortalamasi ile Oz Koruma
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Sosyal Koruma alt boyut puan
ortalamas1 ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi puan ortalamasi ile Kronik Hastaliklarda
Ozbakim Yénetimi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.05). (Tablo 4.4).

“Interaktif Saglik Okuryazarlig1” puan ortalamasi ile Oz Koruma alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; “Sosyal koruma” puan ortalamasi ile
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). “Interaktif Saglik Okuryazarlig1” puan ortalamasi ile Kronik Hastaliklarda
Ozbakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir

(p>0.05). (Tablo 4.4).
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“Elestirel Saglik Okuryazarlig1” puan ortalamasi ile Oz Koruma alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; “Sosyal koruma” puan ortalamasi ile
negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). “Elestirel Saglik Okuryazarligi” puan ortalamasi ile Kronik Hastaliklarda
Ozbakim Yénetimi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(p>0.05). (Tablo 4.4).

Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasi ile Oz koruma alt boyutu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; “Sosyal koruma” puan ortalamasi
ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Saglik Okuryazarligi Olcegi toplam puan ortalamasi ile Kronik Hastaliklarda
Ozbakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda ise anlamli iliski

bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 4.4) (Pallant, 2019).
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismis iilkelerde kronik hastalig1 olanlarin uzun
slire tedaviye uyum ortalama oranlarinin %50 oldugunu ve tedaviye uyum saglamada bu
diisiik oranin saglik durumunda kétiilesmeye sebep oldugu ve saglik bakim maliyetlerini
artirdig1 sonucunu bildirmektedir (WHO, 2013). Kronik hastaliklarda tedaviye uyumu
saglamak hastaligin ilerlemesini ve yasami tehdit eden komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan hayati 6neme sahiptir (Levey, 2012). Saglik okuryazarliginin iyi seviyede
olmasi saglikli yasam davraniglar1 kazanmada, amaclanan saglik diizeyine ulagmada ve
saglhigi devam ettirmede bir 6n kosuldur. Bu sebeple saglik okuryazarligi ve uzun siireli
tedaviye uyum arasindaki iliski hastalarin sagliginin yonetiminde kiymetli bir
parametredir (Serensen, 2012). Bunlara istinaden KOAH hastalarinin saglik okuryazarlig
ile 6zbakim yonetimi arasindaki iliski giincel literatiir dogrultusunda incelenerek tartigildi

Aragtirmada KOAH hastalarinin  saglik okuryazarlii puan ortalamasinin
45.99+11.10 olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek puan araligmin 20-76 arasi
oldugu diisiiniildiigiinde bu ortalama araliginda oldugu ve hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlarma bakildiginda;
fonkiyonel saglik okuryazarlik alt boyutunun 11.34+4.83, interaktif saglik okuryazarligi
alt boyutunun 18.41+4.25, elestirel saglik okuryazarligi alt boyutunun 16.25+4.35 oldugu
belirlenmistir. Caligmada saglik okuryazarligi dlgeginde en diisiik puan fonksiyonel
saglik okuryazarlig1 alt boyutundadir. Bulgularda fonksiyonel saglik okuryazarliginin
interaktif saglik okuryazarligindan diisiik puan olmasi hastanin semptomlarin ortaya
cikmamasi i¢in koruyucu saglik 6nlemlerine yonelik bilgi ve tutumunun zayif olmast ile
iliskilendirilebilir. Ancak semptomlarin ortaya ¢ikmasi hastanin ne yapmasi gerektigini
iyi bilmesi interaktif saglik okuryazarligi alt boyutunun yiiksek oldugunu géstermektedir.

Raddadi et al.,, 2022°’de KOAH hastalarina yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore saglik
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okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Raddadi, 2022). Cicha-
Mikotajczyk et al., 2020’de Polonya’da kardiyovaskiiler sistem hastalar1 {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismaya gore; hastalarin hastaliklarin1 6nleme metodlar ve risk faktorleri
hakkindaki bilgi diizeyleri fonksiyonel saglik durumu bilgisiyle iliskilendirilmistir
(Cicha-Mikotajczyk, 2020). Dehghani 2021°de multipl skleroz hastalarina yaptiklari
calisma bulgularinda; bu hastalarin saglik okuryazarligi durumlar1 zaman iginde bireysel,
kisileraras1 etkilesim ve okuma durumu gibi faktorlere gore degisiklik gosterdigi tespit
edilmistir (Dehghani, 2021). Lin et al., 2022’de yash hastalar ile yaptiklari ¢alismaya
gore; sagligini iyi olarak bildirenleri sagligini kotii olarak bildirenlere gore fonksiyonel
saglik okuryazarlik diizeylerinin orta; sagligini iyi olarak bildiren hastalarin interaktif ve
elestirel saglik okuryazarligi puanlari anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (Lin, 2022).
Arastirmada Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yonetimi Olgegi puan ortalamasi
119.00+6.49 olarak belirlenmistir. Hastalarin 6zbakim yonetimi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Olgek alt boyutlarma bakildiginda; 6z koruma alt
boyutunun 74.27+5.22, sosyal koruma alt boyutunun 44.76+7.37 oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde; Bayiilgen ve arkadaslar1 (2021) tarafindan KOAH hastalariyla
yapilan ¢aligmada Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yénetimi Olgegi toplam puani
104,6+24,5, 6z koruma alt boyutu puan ortalamasi 63,9+16,4 ve sosyal koruma alt boyut
puan ortalamas1 40,7+10,3 olarak bulunmustur (Bayiilgen et al., 2021). Ozdelikara ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan kronik hastaligi olan bireylerle ilgili yapilan calismada
Kronik Hastaliklarda Ozbakim Yénetimi Olgegi toplam puani 111,03+10,55, 6z koruma
puan1 66,19+6,84, sosyal koruma puani ise 44,83+7,13 olarak belirlenmistir (Ozdelikara
et al., 2020). Bu arastirmada ve yapilan diger arastirmalarda benzer olarak bireylerin
0zbakim yOnetiminin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. KOAH gibi kronik hastaliklari

olan kisilerin 6zbakim diizeylerinin yliksek olmas1 6zbakim becerilerinin gelistirilmesi ve
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giinliik aktivitelerine dahil edilebilmesi adina son derece 6nemlidir. Calismada saglik
okuryazarlig1 6lgegi toplam puan ortalamasi ile 6z koruma arasinda pozitif yonde orta
diizeyde; sosyal koruma ile negatif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir. Lee ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan diyabetli hastalara yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin
yiiksek 6zbakim puanlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir (Lee et al., 2016). Farkli olan
bu arastirma bulgulari arastirma popiilasyonun farkli olmasi ve bu popiilasyonlarin farkli
sosyoekonomik diizeylere sahip olmasi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

KOAMH hastalarinin fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyut puan ortalamast ile
0z koruma puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; sosyal koruma alt boyut
puan ortalamasi ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (p<0.05). fonksiyonel saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile kronik
hastaliklarda 6zbakim yonetimi 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (p>0.05). Interaktif saglik okuryazarlig: puan ortalamast ile 6z koruma alt
boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; sosyal koruma puan
ortalamasi ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Interaktif Saglik Okuryazarligi puan ortalamas: ile kronik
hastaliklarda 6zbakim yonetimi 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamlr iligki
bulunmamustir (p>0.05). Elestirel saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi ile 6z koruma alt
boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; sosyal koruma puan
ortalamasi ile negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Interaktif saglik okuryazarlifi puan ortalamasi ile Kkronik
hastaliklarda 6zbakim yo6netimi 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Saghk okuryazarligi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile 6z
koruma alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; sosyal koruma

puan ortalamasi ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile kronik
hastaliklarda 6zbakim yonetimi 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda ise anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05). Hunter et al., 2023’te Avustralya’da Osteoartrit hastalarina
yaptiklar1 bir ¢alisma gdstermektedir ki; daha yliksek saglik okuryazarliginin olmasi her
zaman uygun agri yonetimi se¢imlerinin yapilmasi anlamini tasimamaktadir (Hunter,
2023). Esen & Kolcu’nun 2021°de hipertasiyon hastalarina yaptiklari bir ¢alismada saglik
okuryazarlig1 ile 6zbakim yonetimi arasinda pozitif bir iliski bulundugu tespit edilmistir
(Esen & Kolcu, 2021). Ahmadzadeh et al., 2021°de meme kanseri hastalari iizzerinde
yaptiklar1 bir aragtirmaya gore; saglik okuryazarligi ile 6zbakim yonetimi arasinda
dogrudan, olumlu ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (Ahmadzadeh, 2021). Ely et al.,
2021°de tip 2 diyabetli hastalara yaptiklar1 nitel bir arastirmanin neticesinde; saglik
okuryazarlik diizeyi iyi olan zihinsel sagliklarini iyilestirip hastaliklarini daha kolay kabul
etmektedirler. Dolayisiyla 6zbakim yonetim becerileride bu dogrultuda artmaktadir (Ely,
2021). ilhan ve arkadaslarmm 2020°de kanserli hastalar iizerinde yaptiklar1 bir
aragtirmaya gore; bireylerin %86’s1 yetersiz veya sinirlt saglik okuryazarligr diizeyine
sahip olmakla beraber saglik okuyazarligi ve kronik hastaliklarda 6zbakim yonetimi
arasmnda iliski bulunamamustir (Ilhan, 2020). Zhang et al., 2020°de kronik kalp hastalar
ile yaptiklar1 caligmada; diistik saglik okuryazarligina sahip olan bireylerin yiiksek saglik
okuryazarligina sahip olan bireylere gore 6zbakim yonetiminde sorun yasadiklari tespit
edilmistir (Zhang, 2020). Campbell et al., 2023’te akciger kanseri hastalar1 ile yaptiklari
calismaya gore; interaktif saglik okuryazarligi diizeyleri orta derecede olmasiyla birlikte
0zbakim yonetimi ile anlamli bir iliski tespit edilmistir (Campbell, 2023). Elestirel saglik
okuryazarlig1 arttik¢a, sosyal koruma alt puan ortalamasinin azalmasi dikkat cekmektedir.
Burada saglik okuryazarliginin elestirel diizeyde olmasi bireylerin bagkalarinin yardimina

olan gereksinimlerini azalttig1 yorumu yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarinin saglik okuryazarlig ile 6zbakim yonetimi arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

KOAH hastalariin saglik okuryazarligt ve kronik hastaliklarda 6zbakim
yonetimi dl¢egi puan ortalamasi incelendiginde; fonksiyonel saglik okuryazarligi
puan ortalamast 11.34+4.83, interaktif saglikokuryazarligi puan ortalamasi
18.41+4.25, elestirel saglikokuryazarligi puan ortalamasi 16.25+4,35 olarak
saptand1. Oz koruma puan ortalamasi 74.27+5.22, sosyal koruma puan ortalamasi
44.76+7,37 olarak belirlendi.

Fonksiyonel saglik okuryazarligi arttik¢a 6z korumanin arttigi, sosyal korumanin
ise azaldig1 bulundu.

Interaktif saglik okuryazarlig1 arttikca 6z korumanin arttig1, sosyal korumanin ise
azaldig1 bulundu.

Elestirel saglik okuryazarlig arttikga 6z korumanin arttig1, sosyal korumanin ise
azaldig1 bulundu.

Saglik okuryazarlig ile kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi arasinda anlamlhi
bir iligki bulunamamustir.

Hemsirelerin genel tavsiye yerine, bireysellestirilmis bakim modeline dayali
egitim vermelidir. Ornegin; immobil olan hastaya egzersizler yapilarak
ogretilmelidir. Bu durum hastanin daha motive olmasina katki saglayacaktir.
Hemsireler saglik okuryazarligina iliskin daha dikkat cekici hizmet plani ile
calismalidir. Hemsire, KOAH hastalarinin kronik hastalikla miicadele ettiklerini
ve bir Omiir saglik hizmetine ihtiyact olduklarin1 unutmamalidir. KOAH
hastalarinin konforunu, yasam kalitesini artirmak ve hastaliklar1 hakkinda bilgi

saglamak icin hastalarin saglik okuryazarligi temel alinarak uygun egitim
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materyalleri hazirlanmalidir. Okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerle iletisim
halinde olarak gelistirilen egitim materyalleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
KOAH hastalar1 i¢in kapsamli egitim programlar1 gelistirilmeli ve saglik
okuryazarligmmi iyilestirmeye yonelik etkili adimlar atilmasi1 gerektigi

onerilmektedir.
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SAGLIK BiILIMLERI ENSTITOSO

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FOEMU*

Ofrencinin Adi ve Sovad Gamze KOC
Ofrencinin Numarazn
Anz Bilim Dah Hemgirelik Fzazlan
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Saghk Okur yazarhd ile Ozbakim Yénetimi Arasindaki [liskinin Belirlenmesi” isimli yiiksek
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tarihleri arasinda yapmasi uygundur.

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.
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EK-4. HASTA TANITICI BiLGIi FORMU

Sayin katilimei;

Bu arastirma KOAH tanili hastalarin saglik okuryazarligi ile 6zbakim ydnetimi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki tiim bilgileriniz sakl
tutulup sadece bu calismada kullanilacaktir. Sorularin dogru bir sekilde yanitlanmasi
calismanin giivenirligi agisindan oldukca 6nemlidir.

Tesekkiir ederiz...

Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi Tez Danigmani

Gamze KOC Prof. Dr. Magtfiret KASIKCI
1. Yasmiz .............

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egtim diizeyiniz:

() Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans () Lisans ( ) Yiiksek
lisans () Doktora

5. Mesleginiz :
() Memur ( ) isci ( ) Emekli ( ) E Hammmi ( ) Serbest ( ) Diger(Liitfen

6. Calisma durumunuz: () Calismiyor () Calistyor

7. Saglik giivenceniz: () SGK () Emekli sandig1 ( ) Bagkur () Ozel saglik sigortast
() Yok

8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime esit

() Gelirim giderimden fazla
9. Kronik bir hastaliginiz var m1 (Diyabet, Hipertansiyon, KOAH vs.)?
10. Hastaliginiz ne zaman teshis edildi?.............. ay Once
............ yil once
11. Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz?...................
12. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? () Hayir () Evet
13. Giinde kag ilag altyorsunuz?...........ccceceevveeieeneennnnne.
14. Tlaglarmiz1 diizenli aliyor musunuz?..............ccceueueee..
15. Sigara kullaniyor musunuz? (') Hayir () Evet

16. Sigara kullantyorsaniz ne kadar (adet/giin)........... kag yildir?.........
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EK-5. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (HLS-14)

olanini seciniz.

g ¥
A Hastane veya eczanelerdeki talimatlar1 veya brosiirleri okurken, katilip
katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanini se¢iniz.
1.Buldugum materyalleri okuyamiyorum. 5 4 3 2 1
2.Yazilar benim i¢in ¢ok kiiciik yazilmas. 5 4 3 2 1
3.Icerik benim anlamam icin ¢ok zor. 5 4 3 2 1
4.0Onlar1 okumam ¢ok uzun zaman aliyor. ) 4 3 2 1
5.0nlar1 okumam i¢in birisinin yardimina ihtiyacim | 5 4 3 2 1
var.
B. Bir hastalik tamis1 alirsaniz ve sizin bu hastaliga ve tedavisine iliskin fazla

bir bilginiz yoksa, katihp katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun

6.Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim. 1 2 3 4 5
7.Istedigim bilgileri elde ederim. 1 2 3 4 5)
8.Aldigim bilgileri anlarim 1 2 3 4 5)
9.Doktoruma, aileme veya arkadaglarima hastaligim | 1 2 3 4 5
hakkinda kendi fikirlerini sdylerim.

10.Aldigim bilgileri glinliik yasamima uygularim. 1 2 3 4 5)
C. Bir hastalik tanmis1 alirsamiz ve bu hastahga ve tedavisine iliskin bilgiler

edinirseniz, katilip katilmama konusunda asagidaki se¢eneklerden uygun olanim

seciniz.

11.Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup | 1 2 3 4 5)
olmadigini diistintiriim.

12.Bilgilerin giivenilir olup olmadigini diigiiniirim. | 1 2 3 4 5
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13.Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini

kontrol ederim.

14.Kendi sagligim hakkindaki kararlarimi1 uygulamak

icin bilgi toplarim.
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EK-6.

OLCEGI

KRONIK HASTALIKLARDA OZBAKIM YONETIMIi

Bir hastalik hayatinizda bir¢ok degisiklikler yapilmasimi gerektirebilir. Bu

sorularin amaci, farkli insanlarin hastaliklari ile nasil basa ¢iktiklarini 6grenmektir. Dogru

yada yanlis cevap yoktur .

yuvarlak i¢ine aliniz . Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Her climle i¢in, diisiincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi

Hig¢ Kesinlikle
Katilmiyorum | Katillyorum

Hastaligim nedeniyle c¢evremdeki kisilere

1 > 1 2 3 4 5
rahatsizlik vermekten endiseleniyorum

2 | Hastaligimi kontrol edebilirim 1 2 3 4 5
Hastaligim ailem ve arkadaslarimi

3 o 1 2 3 4 5
etkilemiyor
Bagkalarim1 memnun etmek saglifimdan

4 1 2 3 4 5
daha énemlidir
Bagka kisilere yiik oldugumu

5 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
Hastaligimi kontrol etmek icin elimden

6 1 2 3 4 5
geleni yapmaliyim
Hastaligimdan dolayr c¢evremdeki kisilerin

7 _ . 1 2 3 4 5
endiselenmemesinden ben sorumluyum
Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak

8 1 2 3 4 5
zorundayim
Hastaligim arkadaglarimla iliskilerimi

9 o 1 2 3 4 5
etkiledi
Baz1 seyleri yapmiyorum,giinkii ¢evremdeki

10| . _ . 1 2 3 4 5
kisiler sagligim konusunda endiseleniyor
Tedavi planina uymazsam hastaligimmn

11 . ' . 1 2 3 4 5
katiileseceginden endigeleniyorum
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Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden

12 |bana  farkli  davranmalarindan rahatsiz |1 2 5
oluyorum

13 | Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda | 1 4
konusmamaya ¢alistyorum 5

14 | Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglk | 1 4
problemlerini yasamamalar1 i¢in yasam tarzlarini | 5
degistirmeleri konusunda onlar1 ikna etmeye caligirim

15 | Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum ¢iinki | 1 4
hastaligimin buna engel olup olmayacagimi hig¢ | 5
bilemiyorum

16 | Bagkalarinin 1yiligi i¢in hastaliim hakkinda olumlu | 1 4
bir tutum sergilemeliyim 5

17 | Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 1 4

5

18 | Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima | 1 4
geliyor 5

19 | Guinliik  aktivitelerimi ~ yaparken  hastaligimi | 1 4
diisiinmiiyorum 5

20 | Saghigimin  diizelmesi i¢in  yasam tarzimda | 1 4
degisiklikler yaptim )

21 | Cevremdeki kisilere hastaligimi anlattyorum ki | 1 4
keyifsiz oldugumda hi¢ kimse bunu iizerine alinmasin | 5

22 | Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol | 1 4
edebilirim 5

23 | Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla | 1 4
sorun ¢ikmasini 6nleyebilirim 5)

24 | Cevremdeki kisilere hastalifimin  ne kadarimi | 1 4
anlatacagima dikkat ediyorum, ¢ilinkii insanlar | 5
lizmek istemiyorum

25 | Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit | 1 4
etmek icin kendimi kontrol ederim 5
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26 | Giinliik planlarimi yaparken, hastaligimi | 1 4
diisiiniiyorum 5

27 | Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip | 1 4
ederim 5

28 | Hastaligim1 kontrol edebilmek icin yapabilecegim | 1 4
cok az sey var 5

29 | Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum 1 4
5

30 | Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir rutini takip | 1 4
etmek ¢ok dnemlidir 5

31 | Hastaligim hakkinda her seyi 0grenerek hastaligimi | 1 4
kontrol altinda tutuyorum )

32 | Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yasam | 1 4
tarzimi degistirdim 5

33 | Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor 1 4
5

34 | Saglhigima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum | 1 4
kotiilesir 5

35 | Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz | 1 4
5

etmemek i¢in diizenimi degistiriyorum
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EK-7.

OLCEK KULLANIM iZINLERI

Nihan Tirkoglu
Sayin Kog, belirttiginiz olcedi ve analiz yontemini ekte gonderiyorum. Cahgmalanmzda kolayhklar dilerim

sadik hancerlioglu
Merhaba, olcegi kullanabilirsiniz, olcege yok tezden ulasabilirsiniz, calismanizda basarilar dilerim. ,
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EK-8. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BIiLDiRiM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGIiSIKLiGi BiLDiRIM FORMU

Tiirii

Ogrencinin Adi ve Soyadi Gamze KOC
Ana Bilim Dal Hemgirelik Esaslar
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Hemgirelik Esaslar1 Ana Bilim Dah Baskanhgina

Danigmanhgini yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz grencisinin Tez ad1 agagida

belirtilen gekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 11.09.2023

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI |

Degisiklik Tiirii

Tez Adi Degisikligi .

Tezin Eski Adi
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iligkinin Belirlenmesi

Tezin Yeni Adh
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iligkinin Belirlenmesi

Tezin Ingilizce Adi
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Gerekgesi
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