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OZET

KOAH’LI BIREYLERDE STIGMA VE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Elif ACAR

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Kasim/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Bu caligma, KOAH’l1 bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek,
stigma ve saglik okuryazarliginin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Kesitsel tipteki bu arastirma 10 Eyliil 2021-10 Mart 2022 tarihleri arasinda, Nevsehir Devlet
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve Gogiis Hastaliklart Servisinde yatan, 310
KOAH’11 bireyle yiiriitilmiistiir. Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu, KOAH Degerlendirme
Testi, Saglik Okuryazarligi Olgegi, Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Calismada degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov test ile 6lgiilmiistiir. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon
analizinde Spearman korelasyon analiz yontemi uygulanmistir. Aragtirmanin giicii Post Hoc Power
analizine gore belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Calismada yas ortalamast 70,5+11,0 olan bireylerin %58,7sinin erkek, %41,3’liniin ilkokul
mezunu, %63,5’inin KOAH’a ek kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bireylerin %60,0’min
daha 6nce sigara ictigi, %11,9’unun hemsireler tarafindan bilgi aldigi, %58,1’inin KOAH hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %69,0’min ise KOAH kétiilesince neler yapacagimi bilmedigi saptanmustir.
Bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi 36,8+12,8, Kronik Hastaliklarda Beklenen
Stigma Olcegi puan ortalamas1 30,4+8,5°tir. 65 yas iizeri, kadm, evli, calismayan, pasif sigaraya
maruz kalan, egitim seviyesi ilkokul ve {istii olan bireylerde Saglik Okuryazarligi Olgek puani daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). 65 yas tzeri, erkek, bekar, egitim seviyesi en az ortaokul olan,
hastalik nedeniyle calismayan bireylerde KHBSO puami daha yiiksektir (p<0,05). Saglk
Okuryazarligi Olgegi ile Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonli, disiik diizeyde anlaml bir iliski saptanmustir (p<0,05).

KOAH’1 bireylerin stigma ve saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Calisma sonuglar1 dogrultusunda KOAH’l1 bireylere bu konularla ilgili egitimlerin verilmesi ve
bireylerin hastalik hakkindaki bilgisinin belli araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, KOAH, Saglik Okuryazarligi, Stigma
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ABSTRACT

STIGMA AND HEALTH LITERACY IN INDIVIDUALS WITH COPD

Elif ACAR

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Msc, November/2022
Supervisor: Assistant Prof. Nurhan DOGAN

This study was conducted to evaluate the stigma and health literacy levels of individuals
with COPD and to determine the relationship between stigma and health literacy.

This cross-sectional study was conducted with 310 individuals with COPD who applied to
Nevsehir State Hospital Chest Diseases Polyclinic between 10 September 2021 and 10 March 2022
and were hospitalized in the Chest Diseases Service. The data in there search; It was collected
using the Patient Identification Form, the COPD Assessment Test, the Health Literacy Scale and
the Expected Stigma in Chronic Diseases Scale. The distribution of variables in the study was
measured with the Kolmogorov Smirnov test. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were
used in the analysis of quantitative independent data. Spearman correlation analys is method was
used in the correlation analysis. The power of there search was determined according to the Post
Hoc Power analysis. Statistical significance level was accepted as p<0,05.

In the study, it was determined that 58,7% of the individuals with a mean age of 70,5+11,0
were male, 41,3% were primary school graduates, and 63,5% had chronic diseases other than
COPD. It was determined that 60,0% of the individuals had smoked before, 11,9% were informed
by the nurse, 58,1% had knowledge about COPD symptoms and 69,0% did not know what to do
when the symptoms worsened. The Health Literacy Scale score was 36,8+12,8 and the Expected
Stigma Scale in Chronic Diseases score was 30,4+8.5. The Health Literacy Scale score was found
to be statistically significantly lower in individuals who were over 65 years old,female, married,
unemployed, exposed to passive smoking and graduated from primary school and below. It was
determined that the Expected Stigma of Chronic Diseases Scale score was statistically significantly
over 65 years old, male, single, secondary school and highereducated individuals and those who
were not Working duetot heir disease. Alow positive correlation was found between the Health
Literacy Scale and the Expected Stigma of Chronic Diseases Scale total score.

It has been determined that individuals with COPD have low levels of stigma and health
literacy. In line with the results of the study, it is recommended that individuals with COPD be
educated on these issues and their knowledge about the disease should be evaluated at regular
intervals.

Keywords: COPD, Health Literacy, Nursing, Stigma



1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

KOAH tam olarak geri doniisii olmayan, bronslarda hava akimi kisitliligiyla
karakterize, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir [1]. KOAH ile ilgili yapilan
caligmalar; KOAH’1n tiim diinyada morbidite, mortalite ve prevalansinin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir [1 ve 2]. KOAH diinyada 300 milyona yakin bireyi etkilemekte
ve her yil 3,2 milyon bireyin 6limiine neden olmaktadir [3]. KOAH’1n Tiirkiye’de goriilme
sikligi %19,2°dir [3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastalik yiikiinii
degerlendiren ¢aligmalara gére KOAH, diinyada en stk morbiditeye neden olan hastaliklar
arasinda 13. ililkemizde ise 11. siradadir. Ayrica KOAH diinyada en sik mortalite nedeni
olan hastaliklarda 4.sirada, Tirkiye’de ise 3. sirada yer almaktadir [3]. Artan KOAH
vakalar1 kiiresel boyutta psiko-sosyo-ekonomik yiike yol agmaktadir [2, 4].

KOAH’11 bireylerde hastalik farkindaliginin diisiik olmasina bagli hastaligin siddeti
artmakta, hastanede yatis siiresi uzamakta ve sonugta yasam kalitesi diismektedir [5 ve 6].
Tiim kronik hastalig1 olan bireyler gibi KOAH’l1 bireylerde hastaliklarinin farkinda olmak
ve yagam kalitesini arttirmak icin bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu bilgilerin dogru ve etkili
olabilmesinde saglik okuryazarligi kavrami biiyiik 6nem tagimaktadir [6 ve 7].

Saglik okuryazarligi, bireyin kendisinin ve toplumun sagligini daha iyi algilamasi
icin yasam tarzini ve kosullarin1 degistirerek kendine yetebilecek bilgi ve beceriyi
kazanmast durumudur [7]. Bireyler yasamlarinin her alaninda saglik ya da hastalik
durumuyla ilgili bilgi sahibi olmak ister [8 ve 9]. Hastalik durumunda, saglik bakimi ve
yonetimini iyi bir sekilde yiriitmek icin bireylerin temel diizeyde saglik okuryazarliga
sahip olmas1 gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu durumlarda; saglik
bilgilerini anlamada zayifliklar, islem ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklar ve saglik
hizmetlerini etkili kullanmada eksikliklere bagli bireysel ya da toplumsal sorunlar
olusabilmektedir. KOAH’l1 bireyler hastaligin yalnizca fizyolojik ve psiko-sosyal etkilerini
degil ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel etkilerini de yasamaktadir. KOAH’1n en 6nemli psiko-
sosyo-kiiltiirel etkilerinden biri de stigmadir [5, 9 ve 10].

Stigma kavrami Goffman tarafindan “bir kisiyi damgalamak, ayirimciliga ugratmak
veya utang verici konuma getirmek” olarak tammlanmustir [10]. Ozellikle toplumdaki 6n
yargilardan kaynakli ortaya ¢ikan stigma belirli bir kisiye ya da bazi hasta gruplarina karsi

olusturulan toplumun tavir almasi ve toplumdan diglanmaya kadar giden davranislar1 ifade



etmektedir [11 ve 12]. Birey ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir durumla
kars1 karsiya kaldiginda siklikla onu kendisinden dislayarak uzaklagtirma yoluna
gitmektedir. Bireysel ya da toplumsal dislanmalar, bir hastalik sonucunda ortaya
¢ikabildigi gibi bir hastaligin ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir [11].

Hastalik durumunda bireylerde saglik okuryazarligimin diisiik olmasi ve stigmanin
ortaya ¢ikmasina bagli bireylerin tani, tedavi, diger destekleyici hizmetleri kabul etmede ve
saglik bakim yardimini talep etmede isteksizlik, uyumsuzluk ve problem yasamalarina
sebep olmaktadir [12]. Hastalar1 saglik okuryazarligi ve stigma algis1 yoniinden
degerlendirme, olast problemleri Onceden saptama ve problemleri Onleme agisindan
onemlidir [9, 11]. Hastalarin saglik hizmetlerine ulagimi, sagligini korumasi ve siirdiirmesi
ve egitimlerinin planlanmasinda aktif gorev alan hemsireler i¢in saglik okuryazarligi ve
stigma kavrami 6nem tagimaktadir [11].

Ulusal ve uluslararasi literatirde KOAH’11 bireylerde saglik okuryazarligi ve stigma
ile ilgili ayr1 ayr1 caligmalara rastlanirken [13 ve 14], KOAH’ll bireylerde saglik
okuryazarligt ve stigmanin bir arada incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismada KOAH’l bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirme,
stigma ve saglik okuryazarliginin arasindaki iligkinin belirlenmesi ile literatiire katki

saglayacagi diisiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; KOAH’l1 bireylerde stigma ve saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmek ve stigma ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu

amag¢ dogrultusunda arastirma sorular1 agagidaki gibidir:

1. KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarlig1 ne diizeydedir?
2. KOAH’11 bireylerde stigma diizeyi nasildir?
3. KOAR’l1 bireylerde saglik okuryazarligi ile stigma arasinda iliski var midir?

1.3.Arastirmamin Simirhhiklar
Bu aragtirma Nevsehir Devlet Hastanesi Go6giis Hastaliklar1 Servisine yatan ve

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran KOAH’ 1 bireyler ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH

2.1.1. KOAH tanim

KOAH partikiil ve zararli gazlara kars1 havayollar1 ve akcigerlerin artmis inflamatuar
yaniti, hava akimmin kisitlanmasi ile karakterize onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir [1, 15 ve 16]. KOAH, ilk kez 1995 yilinda yayinlanan Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) ve Avrupa Toraks Dernegi (ETS) rehberlerinde “Kronik bronsit ve amfizeme bagl
hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir hastaliktir. Hava akimi kisitlamasi genellikle
ilerleyicidir, hava yolu hiperaktivitesi ile birlikte bulunabilir ve kismen geri doniigiimlii
olabilir” seklinde tanimlanirken [17], yine ilk kez 2001 yilinda yaymlanan GOLD (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligina Karsi Kiiresel Girisim) rehberinde “tam olarak geri
doniigiimlii olmayan hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir hastalik durumudur. Hava
akimi sinirlanmasi genellikle ilerleyicidir ve zararl partikiil ve gazlara karsi akcigerlerde
gelisen anormal inflamatuar yanit ile iligkilidir” seklinde tanmimlanmistir [18]. GOLD’un
2006 rehberinde bu tanima KOAH’m 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
eklenmistir. GOLD 2020 rehberi ise KOAH’1 hava yolu ve alveoller anormalliklere bagl
kalict solunumsal belirti ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir hastalik olarak

degerlendirmektedir [1, 16, 18].

2.1.2. KOAH epidemiyolojisi

Son yillarda yaglhihigin giderek artmasi, yeni risk faktorlerinin de (sigara, fiziksel
harekette azalma, artan obezite oranlari, mesleki riskler, hava kirliligi vb.) ortaya
cikmasiyla KOAH prevalansinda artis meydana gelmistir [19]. Enfeksiyonla olusan
hastaliklar giderek azalirken, gliniimiizde bulasici olmayan hastaliklar olarak bilinen kronik
hastaliklar en biiyiik 6liim ve sakatlik sebebi haline gelmistir [19 ve 20]. GOLD 2019
raporuna gore 2015 yili KOAH mortalite verileri incelendiginde; kalp hastaligi, inme, alt
solunum yolu inflamasyonunun ardindan KOAH 3,17 milyon ile diinyada en ¢ok 6liime
neden olan dordiincii hastaliktir [1, 21 ve 22]. Tiirk Toraks Dernegi 2020 verilerine gore;
solunum sistemi hastaliklar1 lilkemizde en fazla 6liime neden olan iiglincii hastaliktir ve

solunum sistemi hastaliklarina bagli oliimlerin  %45,6’s1 KOAH’a bagli meydana



gelmektedir [23]. Gelismekte olan iilkelerde sigara igme oraninin artmasi, gelismis
tilkelerde ise yasl niifusunun artmasi ile birlikte KOAH prevalansinin gelecek 30 yilda
daha fazla artisa gegecegi ve 2030 yili sonrasi KOAH’a bagli 6liimiin yilda 4,5 milyonu
asaca@1 ongorilmektedir [1, 24].

KOAH’ta yetersiz tanilama Onemli bir sorundur ve prevalansinda hataya yol
acabilmektedir. Ispanya’da hastalarin tan1 alma oranini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢calismada KOAH prevalansi %10,0 bulunurken, bu hastalarin sadece %27,0’1inin daha
onceden KOAH tanisi aldiklart sonucuna ulasilmistir [25]. KOAH prevalansi; iilkeden
ilkeye, yasanan cografi bolgeye, sosyokiiltiirel yapiya, yasam tarzina, Cinsiyet ve yasa gore
farklilik gosterebilmektedir [26 ve 27]. GOLD 2019 raporuna gore Diinya’da 40 yasin
iistiindeki bireylerde KOAH prevalans1 %11,7°dir [1]. Ulkemizde Kocabas ve
arkadaslarinin (2006) KOAH prevalansini degerlendirmek amaciyla Adana’da yapilan
pilot ¢aligmaya gore prevalans oram %19,1°dir [22, 28]. DSO2016 yili Kiiresel Hastalik
Yiki Calismasi sonucu diinya genelinde 251 milyon KOAH’li birey bulundugu
bildirilmistir. 2002 yilinda KOAH diinyada en ¢ok sakatliga sebep olan hastaliklar arasinda

on birinci sirada iken 2030 yilinda besinci sirada olacagi dngoriilmektedir [29 ve 30].

2.1.3. KOAH etiyolojisi

Hava ile solunum yoluna alinan zararli gaz ve tanecikler KOAH’l1 bireylerin
akcigerinde ciddi bir inflamatuar yanita yol acar. Yanitla birlikte gelisen inflamatuar
durum dokularda hasara ve normal savunma sisteminde bozulmaya (brons ve bronsiyal
fibrozis) neden olur. Bu durum akcigerde havanin hapsolmasma bagl, ilerleyici hava
akimi kisitlamasina yol agabilmektedir [1, 22 ve 23]. Akcigerdeki patolojik degisiklikler;
akcigerde sayilar artmis 6zel inflamatuar hiicreleri harekete gecirerek kronik inflamasyon,
zedelenme ve tamir siireglerinde bozulma sonucu yapisal degisiklik olusturmaktadir.
GOLD (2019) raporuna gore; KOAH’ta 6liim sebebi %44,8 sigara kullanimi, %27,1 dis
ortam hava kirliligi, %20,6 i¢ ortam hava kirliligi, %11,1 mesleki maruziyet nedeniyle
olmaktadir [1, 31 ve 32].

Hava yollarindaki inflamatuar ve yapisal degisiklikler sigara birakilsa bile devam
etmektedir [2, 33 ve 34]. Akcigerde doku harabiyetine neden olan mekanizmalar ve hava
yollar1 liimeninde kalinlagsmaya yol acan faktorler ¢ok iyi bilinmemektedir. Fakat genetik,
akcigerlerde anormal biiylime ve gevresel uyaranlara bagli patobiyolojik bir siire¢ olustugu

diistiniilmektedir [35 ve 36]. KOAH etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen mekanizmalar;



Kronik inflamasyon: Zararli gaz ve partikiillerin inhale edilmesiyle birlikte asir1 bir

harabiyet ve yanit meydana gelir. Genetik, epigenetik degisiklikler, risk faktorleri ve
oksidatif stres gibi durumlar inflamasyonun kotilesmesine neden olur. KOAH’Ii
bireylerde, sigara birakilsa bile bronslarda inflamasyon devam eder. KOAH ilerlemisse ve
hasta amfizeme sahipse otoimmiinite akcigerde inflamasyonunun devam etmesine neden
olur [2, 35].

Proteaz-antiproteaz dengesizligi: Akcigerde hava hapsolmasina bagli ortaya c¢ikan

amfizem proteazlar ile antiproteazlar arasindaki dengesizlikten olusur ve bu dengesizlik
akciger dokusunda yikimla sonuglanir [35 ve 36].

Oksidan-antioksidan dengesizligi: Apoptozise bagli yikimlart uyarir. Akcigerde

hiicre 6liimii ve yenilenmesi arasindaki dengede bozulmayla amfizem meydana gelir [2].

Yasla ilgili degisiklikler-hiicresel yaslanma: Yaslanma bir¢ok hiicre ve dokularda

degisiklige neden oldugu gibi akcigerlerin parankiminde de degisime neden olur.
Akcigerlerde yogun ve tekrar eden sigara dumani maruziyetine bagli doku onarim
mekanizmalarinda ileri diizeyde bozulmalar olusur. Bu duruma bagl akcigerlerde
inflamasyon artar, hiicre tamirinde azalmalar meydana gelir ve bireyler karsinogenezise
egilimli hale gelir [37].

Otoimmiinite: KOAH’ta B-hiicre lenfosit folikiilii varliginin saptanmasi ve bir grup
KOAH’l1 bireyde farkli otoantikorlarin goriilmesi otoimmiinitenin etiyolojide énemli bir
risk faktorii olarak goriilmesine yol agmistir [35].

KOAH ve Enfeksiyonlar: Solunum sistemi enfeksiyonlart KOAH’in patoloji ve

prognozunu etkiler. Viral ve bakteriyel olaylar KOAH alevlenmesine sebep olabilir.
KOAH’ta alevlenmeler tedavi siirecini olumsuz etkileyerek dispne, piiriilan balgam artis1
ve Oksiiriik gibi semptomlarin goriilme sikligini arttirmasi sonucu prognozu olumsuz
etkilemektedir [2].

Onarim mekanizmalarinda bozulma: Akciger i¢ ortam dengesinin siirdiiriilmesi i¢in

hiicrelerin apoptozis ve matriks yikimi 6nemlidir. Stem hiicresi akcigerde epitel tabakada
hiicrelerin ¢ogalmasi ve onariminda gorev almaktadir. Fakat sigara dumani alveoler
hasarlanma sonrasi stem hiicresinin gorevinde bozulmalara yol agar. Nedeni tam olarak

aciklanamamakla birlikte, KOAH’ta onarim mekanizmalarinin bozuldugu bilinmektedir
[37].



2.1.4. KOAH etiyolojisindeki risk faktorleri

KOAH genetik olgu ve gevresel uyaranlara maruziyetin etkilesimi sonucu olusan bir
hastaliktir [1 ve 2]. Aktif olarak sigara igmek hastaligin en 6nemli sebebidir. Hastaligin
ikincil sebebi mesleki maruziyet ve i¢-dis ortam hava kirliligidir. Bunun yani sira yetersiz
beslenme, yoksulluk ve sedanter yasam tarzi gibi diger risk faktorleri hastaligin gelismesi
ve prognozu ile dolayli yoldan iliskilidir. Etiyolojideki risk faktorlerini bilmek, hastaligin
daha erken tanilanmasini saglamakta ve tedavi siirecini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
KOAH etiyolojisindeki risk faktorleri bilmek dnemlidir [1, 33, 38]. KOAH etiyolojisindeki
risk faktorleri agagidaki gibi agiklanabilir.

Genler: KOAH’ta alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi genetik olarak risk durumu
olusturur ve hastalarin %1-2’sinde goriiliir. Sigara kullaniminin eslik etmesi durumunda,
AAT eksikligi amfizem olgularim arttirir. KOAH genellikle gen-gevre faktorlerinin bir
arada bulunmasi sonucu ortaya ¢ikar. Yani KOAH hem genetik hem de epigenetik
faktorlerin etkilesimine bagli meydana gelmektedir [35 ve 36, 38].

Yas ve cinsiyet: Yas, KOAH’ta Onemli bir faktordir. KOAH’ta akciger

fonksiyonunda ortaya ¢ikan degisikliklerin yaslanma ile ilgisi tam olarak bilinmemektedir.
Yaslanma durumu ile birlikte ortaya ¢ikan kaslarin fonksiyonunda azalma ve yikimindan
kaynakli hastaligin goriilme sikliginin artabilecegi tahmin edilmektedir [35]. KOAH
cinsiyet acisindan erkek hastaligi olarak goriilmesine ragmen son yillarda KOAH mortalite
ve prevalansi erkeklere oranla kadinlarda daha fazla artis gostermektedir. Bunun nedenin
kadinlarda sigara igme oranlarindaki artiga bagl olabilecegi diistiniilmektedir [35 ve 36,
39].

Akcigerlerde biiyiime/gelisme: Akcigerlerin biiylimesi anne karninda baslayan,

dogumdan sonra da devam eden ve cocukluk/addlesan donemindeki bazi faktorlere
maruziyetten etkilenen bir durumdur. Bu faktorler anne karninda veya g¢ocukluk
doneminde akciger biiyiimesi sirasinda meydana gelen enfeksiyonlar, ¢ocuklukta pasif ya
da aktif olarak sigara dumanina maruz kalmak, ¢ocukta astim tanis1 alma olabilmektedir [2,
35].

Partikiillere maruziyet: KOAH’in ortaya g¢ikmasinda en &nemli nedenlerden biri

sigara dumamdir [1, 15 ve 16]. Sigara kullananlar kullanmayanlara oranla daha fazla
solunum sikintisina, KOAH prevalansina, akciger fonksiyon kaybina, zorlu vital hacim
(FEV1) azalmasina ve KOAH mortalite ve morbiditesine sahiptir. Ozellikle nargile, puro,

pipo ve ¢evreden pasif igicilikle alinan duman akcigerlerin solunum ile aldig1 gaz yiikii ve



partikiil miktarin1 artirarak solunum sikintilarina ve KOAH gelismesine sebep olabilirler.
Iyi havalanmayan evlerde yasamak, iyi calismayan sobalar1 kullanmak ya da tezek ve
komiirden kaynaklanan hava Kirliliklerine maruz kalmak akcigerde hasarin artmasina bagl
sorunlara neden olmaktadir [31, 38].

Yoksulluk ve esitsizlik: Yoksulluk bir¢ok hastalikta 6nemli bir risk faktorii oldugu

gibi KOAH gelisiminde de onemli bir risk faktoriidiir. Cin’de yapilan bir arastirmaya
(2011) gore; diisiik gelir diizeyine sahip olma ve egitim seviyesinin az olmasinin KOAH
riskini arttirabilecegi saptanmistir [40]. Yapilan GOLD c¢alismalarinda KOAH prevalansi
yonetici, orta-list diizey memurlarda %2,8 oraninda goriilmekteyken, endiistride c¢alisan
iscilerde %10, yardimei ¢alisanlarda %10,2 oraninda goriilmektedir [1, 3]. Bu sonuca gore
meslek ve sosyoekonomik diizey KOAH’ta 6énemli bir olgudur. Sosyo-ekonomik diizey
sadece meslekten gelen etmenleri degil, yasam tarzindan kaynaklanan gevresel tiitiin
dumani ve diger irritanlara maruz kalma durumlarin1 da kapsamaktadir. Yoksulluk saglik
hizmetlerine ulagimi da etkileyerek tanida gecikmelere neden olabileceginden KOAH in
etiyolojisinde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir [4, 41 ve 42].

Astim: KOAH etiyolojisinde risk faktorlerinden birisi astim hastaligidir. Ancak
yapilan c¢aligmalarda hastaligin olusumunu nasil etkiledigi tam olarak saptanamamuistir.
Calismalara gore astimli bireylerin  %20’sinde  KOAH gelisebilecegi ve akciger
kapasitesinde azalma olabilecegi saptanmistir [32 ve 33].

Enfeksiyonlar: Cocukluk donemi enfeksiyonlari ilerleyen donemlerde akciger
fonksiyonunda bozulmalari olusturmasina bagli solunum sistemi sorunlarina yol
acmaktadir. Enfeksiyonlarin KOAH’ta alevlenmeleri arttirdign bilinmekte fakat hastalik
gelisimindeki etkisi tam olarak a¢iklanamamaktadir [32, 42].

2.1.5. KOAH fizyopatolojisi

KOAH’1n yol a¢tig1 fizyopatolojik olgularin sonucunda kii¢ciik hava yollarindaki
inflamasyon ve obstriiksiyon sebebiyle FEV1’de azalma, parankim doku yikimiyla birlikte
amfizem olusumu ve gaz degisiminde bozulma ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler ile
KOAH tablosu katiillesmektedir [1]. KOAH tedavisinin etkili olabilmesi, kontrol altina
alinabilmesi ve prognozun iyi seyretmesi icin KOAH fizyopatolojisi iyi bilinmelidir [3].

AsirtMukus Sekresyonu: KOAH’ta mukusun c¢ok salgilanmasi, kiiciik hava

yollarinda irritasyon olusmasi sonucu goblet hiicre sayisinda artma ve salgi bezlerinin

genislemesiyle meydana gelmektedir [35].



Hava Akimi Kisitlanmasi: KOAH’Ii bireyde hareket ya da efor halinde artan

ekspiratuar hava akimi kisitlamasi goriilen bulgular arasindadir. Bronsiyellerde
inflamasyon, bronsiyal fibrozis yaygmligi olan bireylerde FEV1’in, zorlu vital kapasiteye
(FVC) oranmin (FEVI1/FCV) azalmasi durumu ile agiklanmaktadir. Hava yolunun
periferlerindeki darlik, soluk verme sirasindaki havayir daha fazla hapseder, boylece
hiperinflamasyon olusur. Ozellikle egzersizle birlikte hiperinflamasyonda rezidiiel kapasite
artar, inspiratuar kapasite azalir. Bu durum egzersiz kapasitesini azaltarak KOAH’lI1
bireylerde dispneye yol agmaktadir [15 ve 16, 33].

Gaz Degisiminde Bozulma: KOAH bireylerde ventilasyon/perfiizyon ve gaz

aligverisinde bozulmaya bagli solunum yetmezligi olusturmaktadir. Gaz degisiminde
bozulmalar hipoksemi ve hiperkapniye neden olur. Hastaligin ilerleyen siirecinde gaz
degisimi daha da bozulur. Solunum yolunda ileri seviyede darlik, ventilasyonda gorevli
kaslarin fonksiyonunda ve uyaran sisteminde bozulmaya bagli KOAH’m ilerleyen

evrelerinde ventilasyon sayisinda azalma meydana gelir [2].

Pulmoner Hipertansiyon: KOAH’ta ilerleyen evrelerde pulmoner hipertansiyon
olusabilir. Pulmoner damarlarda basing artis1 sag ventrikiil dilatasyonu ile sonuglanir.
KOAH’ta pulmoner hipertansiyonun temel sebebi pulmoner arterlerin hipoksisi sonucu
vazokonstriiksiyon olmasidir. ilerleyen evrelerde kaslarda hipertrofi/hiperplaziyi iceren
yapisal degisiklikler meydana gelmektedir [16, 43].

Sistemik Ozellikler: KOAH’I1 bireylerin ¢cogu ek bir kronik hastaliga sahiptir ve ek

hastaliklar yasam kalitesini olumsuz etkiler. KOAH’ta diisiik siddette sistemik inflamasyon
gelisimi de ortaya ¢ikabilir. Sistemik inflamasyonla birlikte kaslarda yikim ve kaseksi
gelisimi meydana gelir. Kas yapisindaki degisiklige bagli anemi, kalp yetmezligi,
osteoporoz, diyabet, metabolik bozukluk ve depresyon durumu ortaya ¢ikabilir veya var
olan hastaliklarin siddeti artabilir [33].

Alevlenmeler: KOAH’ta solunum agisindan alevlenmeler ¢ok fazla goriilmektedir.
Alevlenmelerin sebebi; viral ya da bakteri kaynakli enfeksiyonlar, ajanlar ya da nedeni
bilinmeyen olgulardir. Pnémoni, kardiyak yetmezlik ve tromboemboli gibi durumlar,
alevlenmeye benzer bir tablo olusturabildigi gibi mevcut bulunan alevlenmeyi de
siddetlendirebilir. Alevlenmelere bagli hiperinflamasyonda artis, ekspiratuvar akimda

azalma ile KOAH’ta dispne, hipoksemi olusur ve prognoz koétiilesir [2, 44 ve 45].



2.1.6. KOAH tanisi

Dispne, kronik oksiiriik ya da balgam sikayeti olan veya risk faktorlerine maruz
kalan bireylerde KOAH tanilanmasi igin ¢esitli testler uygulanmaktadir. 40 yas lizerindeki
bir bireyde eger kronik, ilerleyici, 6zellikle egzersizle artis gosteren nefes darligi varsa ve
aralikli olarak oOkstiriik, balgam ¢ikarma yakinmalari oluyorsa KOAH degerlendirmesi
yapilmalidir. Birey sigara kullaniyorsa, evde 1sinmak amaciyla hayvan ve bitki atig1 olan
biyomas yakitina maruz kaliyorsa, mesleki olarak toz ve kimyasallarla siirekli bir arada
bulunma o6ykiisii varsa KOAH olma ihtimali artmaktadir [1, 15]. GOLD 2011 yih
raporunda KOAH i¢in hastaliga sebep olan farkli iki etmenin birlikteliginin
degerlendirilmesi Onerilmekte iken, 2017 yilinda tek bir etmenin yeterliliginin dnerilmesi
KOAH tanilamasinda hatalara neden olabilmektedir [16]. Tek bir kosulun varlig1 Tiirkiye
gibi sigara disindaki risk faktorlerinin ¢ok fazla dikkate alinmadigi ya da belirtilerin baska
nedene dayandirilarak doktora bagvurma sebebi sayilmadigi toplumlarda geg¢ tanilamaya ya
da tan1 konulamamasina neden olmaktadir [22 ve 23, 26].

KOAH siiphesi olan hastada bronkodilatér sonrasi birinci saniyedeki FEV1/FVC
<%70,0 ise ve hastada hava akimi kisitlanmasi varsa tani dogrulanir, hasta KOAH olarak
degerlendirilir [26, 38]. KOAH’ta yetersiz tan1 konulmas1 prevalans oraninda hatalara yol
acmaktadir. Kocabas ve arkadaslarimin (2006) tlkemizde yaptigt BOLD-Tiirkiye
calisgmasinda KOAH tanist almis hastalarin %84,0 oldugu yani tiim hastalara tani
konulamadigini ifade etmektedir [28]. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikligi Calismasi’nda (2013) galisma grubunun yalnizca %22,6’sma uygun spirometri testi
yapildig1 saptanmustir [46].

KOAH tanist i¢in 6ykii alinirken;

e Belirti ve bulgular (dispne, oksiiriik, balgam) genellikle yaslanmayla artar. leri
yastaki bireylerin sikdyetleri sorgulanmalidir.

e Hastalik Oykiisii sorgulanirken Kkardiyak sorunlar, osteoporoz, uyku problemleri,
metabolik sorunlar 6zellikle kaseksi, diyabet, anemi ve anksiyete sorgulanmalidir. Tan1
konulmamis diger hastaliklar agisindan da dikkat etmek gerekmektedir.

e Risk faktorlerinde sigara, pasif sigara iciciligi, meslek ve hava kirliligine maruz
kalma durumu degerlendirilmelidir.

e Hastalikta sosyal olgular 6nemlidir. Bireyin ¢alistigi-yasadigi ortam, egitim diizeyi,
meslegi, gelir durumu, saglikla ilgili inanislari, sosyal destek sistemleri ve saglik

hizmetlerine ulasim olanaklar1 sorgulanmalidir.
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e Hastalarin 6zge¢misi tani i¢in dnemli bilgiler saglar. Hastada astim, alerji, cocukluk
déneminde yasadigi solunum sistemi problemleri ve ailede KOAH &ykiisii sorgulanmalidir
[41, 46 ve 47].

KOAH tanis1 konulurken fizik muayene sirasinda inspeksiyonda ozellikle gogiis
capmnda artig, solunuma yardimci kaslarin katilmasi, biiziik dudak solunumu, juguler
venlerde dolgunluk, kaseksi ve siyanoz goriilebilir. Oskiiltasyonda; solunum seslerinde
anormallik, ekspirasyonda uzama, hiriltili solunum (wheezing), ronkiisler, raller
duyulabilir [1, 18, 27]. Bu nedenle KOAH’1 tanilamada spirometre testi 6nerilmektedir.

Spirometre ile FVC, FEV1 6l¢iilmeli ve FEV1/ FVC oran1 hesaplanmalidir. GOLD
rehberi spirometre testi sonucuna gére KOAH’1 evrelendirmistir. GOLD’a gore KOAH
evreleri asagidaki gibidir.

e GOLD EVRE 1: hafif siddetli hava akimi1 kisithiligit FEV1>79

e GOLD EVRE 2: orta siddetli hava akimi kisitliligit FEV1= 50-79

e GOLD EVRE 3: siddetli hava akimi kisitliligi FEV1=30-49

e GOLD EVRE 4: ¢ok siddetli hava akimi kisithiligit FEV1<30

Spirometri Ol¢iimlerinde yas, boy, cinsiyet ve 1ika gore degerlendirilmeler
yapilmaktadir [38].

2.1.7. KOAH belirti ve bulgular

KOAH’ta en sik goriilen belirtiler kronik dispne, oksiiriikk ve balgamdir. KOAH’ta
belirti ve bulgular giin igerisinde degiskenlik gosterebilmekte ve sabah erken saatlerde
daha fazla artabilmektedir [1, 3]. Baz1 hastalarda oksiiriik ve balgam sikayeti nefes alma ile
ilgili problemler olmadan 6nce de olabilir. KOAH belirti ve bulgularinin farkinda olmak ve
spirometre testi yapmak erken tanilama i¢in Onemlidir. Erken tanilamanin yapilmasi
tedavideki basarit oranini arttirmaktadir [18 ve 19, 23]. Bu sebeple belirti ve bulgulari
bilmek gerekmektedir. KOAH’ta baslica belirti ve bulgular asagidaki gibidir;

Dispne: KOAH hastalarinda dispne problemi siklikla goriilmektedir. Kronik ve
ilerleyici dispne KOAH’l1 bireyi hastaneye gotiiren en 6nemli sorundur [1, 48 ve 49].

Oksiiriik: KOAH hastalarinda zararli partikiillere ve gazlara karsi hava yolunun ilk
yanit1 Oksiiriiktiir. Basta non-prodiiktif ya da aralikliyken, sonraki siiregte prodiiktif hale
gelerek her giin olan bir yakinmaya doniisebilir [49].

Balgam cikarma: KOAH’ta balgam yapiskan ve mukoid yapidadir. Akcigerlerde

hava akim kisitliligi olmadan kis aylarinda ya da iki yil ardi ardina balgam ¢ikarma,
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oksiirik sikayetleri artarsa bu durum “kronik bronsit” olarak tanilanir. Balgam varligi
KOAH’l1 bireylerde brongektazinin ortaya ¢iktigi1 ve KOAH’in kotiilestigini
gostermektedir [15 ve 16].

Hiriltili solunum ve gégiiste daralma durumu: KOAH’ta hiriltili solunum (wheezing)

ve gogiiste daralma hissiyati bireyden bireye gore farklilik gostermektedir. Hiriltili nefes
alip-verme st solunum yolundan kaynakli ortaya ¢ikmis ise oskiiltasyonda duyulmayabilir
ve bu durumda tanilama dogrulugu igin ek olarak goriintiilleme yontemleri kullanilmalidir.
Bireylerde gogiiste sikisma daha ¢ok aktivite sonrasi ortaya ¢ikar, birey gogiis sikismasinin
odak noktasini tam olarak ifade edemeyebilir [16, 47 ve 48].

Diger sorunlar: KOAH’1n ileri evrelerinde yorgunluk, istahta azalma ve kilo kaybi

yasanmasiyla hastaligin klinik seyri olumsuz etkilenir [49].

2.1.8. KOAH tedavisi

KOAH tedavisinde oncelikli amag sekonder problemleri 6nlemek, risk faktorlerini en
aza indirmek ya da ortadan kaldirmaktir. Tedavide oncelikli amacglarin uygulanmasi ile
bireyin KOAH semptomlari, alevlenmeleri, hastaneye yatiglar1 kontrol altina alinarak,
prognoz ve mortalite {izerinde ilaglardan daha etkili olabilecek yontemler gelistirilebilir [2,

50]. KOAH tedavisinde yapilmasi gerekenler asagidaki gibi agiklanabilir;

2.1.8.1. Risk faktorlerini uzaklastirma/iyilestirme

e Sigara kullamiminin biraktirilmasi: Sigara igmek KOAH igin belirleyici bir risk

faktoriidiir. Sigaranin birakilmasi ile hastaligin etkisi azalmakta, yillik FEV1 kayip miktar
diismekte, belirti/bulgular ve akut alevlenmeler en alt seviyelere inmektedir. KOAH’I1
bireylerde nikotin bagimliligi, KOAH olmayan bireylerden daha fazladir. Bu durum
KOAH tanis1 olan bireylerin sigara birakma oranini azaltmaktadir. Bireylerin sigarayi
birakmasi i¢in nikotini yerine koyma tedavisi, bupropion ve vareniklin yontemleri
uygulanmaktadir [34, 46 ve 47].

e lIc-dis ortam kirliliginin iyilestirilmesi: Insanlar yasamlari boyunca zamaninin

biiyiik bir boliimiinii kapali mekanlarda gecirir. KOAH’I1 bireylerin tedavi siirecinde ev
havasinin temiz olmasi, kimyasal {irlinlere maruz kalmamasi, biyomas madde
kullanmamasi 6nemlidir. Diinyanin yaklasik %350,0’1 evlerini 1sitmak, yemek pisirmek ve
ortami aydinlatma 6zelliginden yararlanmak igin biyomas madde kullanmaktadir [3 ve 4].
Gelismis iilkelerde kullanimi ¢ok fazla tercih edilmezken Cin, Hindistan, Afrika gibi
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yerlerde kullanim oran1 %80,0’1 gegmektedir [30]. Biyomas maddelerde en fazla kullanilan
odun, 1s1 olusturma 6zelligi diislik fakat ortama yaydigi dumana bagli KOAH olugmasinda
onemli bir ajandir [48].

Bireylerin gilinliik hayatta pisirdigi yemegin dumani da i¢ ortam hava kirliligine
sebep olur. Kadinlar yasamlari boyunca yemek ve biyomas yakit dumani ile erkeklere
oranla daha fazla karsilasir ve bu durum hi¢ sigara kullanmamis kirsal kesimdeki
kadinlarda da KOAH goriilme sikligini arttirmaktadir [41]. Endustriyel ortamlarda hava
Kirleticilerinin fazla olmasi ozellikle iscilerde solunum hastaliklar1 gelisme ihtimalini
arttirmaktadir. Sanayi tesislerinden, komiirden ve trafikte egzozdan kaynaklanan dig ortam
kirlilikleri de insan sagligini olumsuz etkiler. Temiz bir hava sahasinin saglanmasina
yonelik diinyada stratejiler gelistirilmelidir ve insanlarin saglik durumu korunmalidir [50].

e Isyeri ortaminin iyilestirilmesi: Calisma ortaminda gereken dnlemler alinmadiginda

bireylerde gaz ve toz gibi ajanlara maruz kalma durumu gériilmektedir. KOAH’ta uzun
stire bu ajanlara maruz kalma ile KOAH’1n klinik seyri olumsuz etkilenir. Gaz ve toz
yogunlugunun fazla oldugu ortamlarda maske kullanmak bireylerin saghgi, filtreli baca

sistemlerini kullanmak ortam ve ¢evre sagligi i¢in 6nemlidir [49 ve 50].

2.1.8.2. Gunliik fiziksel aktivitenin diizenlenmesi

Giinliik fiziksel aktivite “her giinkii islevier sirasinda iskelet kaslart yoluyla meydana
gelen istemli hareketlerin toplami” olarak degerlendirilir. KOAH’ta dispne sebebiyle
sedanter yasam tarzi genellikle tercih edilmekte dolayisiyla bireyde fiziksel inaktivite
durumu ortaya c¢ikmaktadir [49]. Yenilmez’in (2010) yaptigi c¢aligmada, KOAH’I
bireylerin yiiriime veya ayakta kalma zamaninin, otururken veya uzanirken gegirdigi
zamandan az oldugu bildirilmistir [51]. KOAH’ta yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte
normal kalan akciger boliimiiniin de aktif kullanilmamasina bagli hasara ugradigi ve buna
bagli KOAH’l1 bireylerin tekrarli hastaneye yatis yaptirdig: belirtilmektedir [50]. Tekrarli
yatislart ve mortaliteyi azaltmak igin bireylerin yaptig1 aktivite diizeyini saptamak gerekir
[50 ve 51]. Giinimiizde KOAH’l1 bireylerde fiziksel aktivitenin ne kadar olacagi tam
olarak belirtilmese de giinliikk aktiviteye ek haftanin en az bes giinii, giinde 30 dakika

aktivite yapmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir [48, 50].
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2.1.8.3. As1 uygulamasi

KOAH’l1 bireylerde influenza asisinin koruyucu olarak uygulanmasi, KOAH’a
sekonder olugabilecek solunum sistemi enfeksiyonlarini ve mortalite oranin1 azaltmaktadir

[2]. 65 yas lizeri KOAH’I1 bireylerde influenza asisinin yapilmasi 6nerilmektedir [45].

2.1.8.4. KOAH’1n farmakolojik tedavisi

KOAH’ta hava akimi kisitlamast birincil sorun oldugundan uzun etkili bronkodilator
ilaclar ¢ok fazla kullanilir. Patogenezinde kronik inflamasyonun bulunmasi sebebiyle
kortikosteroidler hastalara o6nerilen onemli ajanlardir. Kortikosteroidlerin yan etkileri
fazladir bu sebeple ciddi hastaligi olan veya sik alevlenme geciren hastalarda kullanimi
simirlandirilmistir [52 ve 53]. Oral steroidler alevlenmelerde hastanede kalis siiresini
kisaltabilir [54]. Antibiyotiklerde KOAH’ta bronsit alevlenmelerini azaltabilmektedir [55
ve 56].

2.1.8.5. Pulmoner rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon yine 6nemli bir tedavi se¢enegidir. Pulmoner rehabilitasyon
belirti ve bulgular1 azaltmakta, egzersiz performansini arttirmakta, yasam Kkalitesini
iyilestirmekte ve ayni zamanda hastane bagvuru oranlarimi azaltabilmektedir [57]. Cogu
KOAH’l1 birey tedavi veya pulmoner rehabilitasyondan yararlansa bile hastalikta son
evreye gelmigse yasam kalitelerinde belirgin azalmalar ortaya ¢ikmaktadir [56]. KOAH’I1
bireylerde yasam kalitelerini arttirmak i¢in Akciger Volim Azaltici Cerrahi (AVAC)
yontem kullanilmaktadir. AVAC ile akcigerdeki amfizemli bolgeler ¢ikartilir ve buna bagh
akciger elastik giicii artar, hava akimi obstriiksiyonlar1 azalir. Yapilan bu cerrahinin
basaris1 ve uzun donemdeki sonucu ¢ok az bilinmektedir. Mevcut tedavi yontemleri
arasinda Sigaray1 biraktirma ve oksijen destegi disinda ¢ogu tedavinin KOAH seyrini tam

olarak etkilemedigi diistiniilmektedir [57 ve 58].

2.2. Saghk Okuryazarh@
Okuryazarlik, “yazilari seslendirme ve anlamayla baslayan, bunun etkili bir sekilde
kullamimiyla nesneleri veya olaylari daha iyi bir sekilde anlamay: kapsayan ve

anladiklarina kendi bilgilerinden de bir seyler ekleyerek bireylerin kendini ifade etme”
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seklidir [7, 59]. Saglik okuryazarligi karmasik okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik ve
karar verme yetkinligine sahip olmayir ve yetkinligi saglikla ilgili durumlarda
kullanabilmeyi icermektedir. DSO’ii saglik okuryazarligim “bireylerin iyi saglk hallerini
stirdiirmek ve gelistirmek amaciyla bilgilere erisme, bilgileri anlama, kullanmalarina
tesvik eden ve bu konularda yeteneklerini belirleyen bilissel, sosyal beceriler biitiinii”
olarak tanimlanmistir [59].

Nutbeam’e gore saglik okuryazarlhiginin {i¢ diizeyi vardir:

Birinci diizey: Temel ya da islevsel saglik okuryazarliginda tibbi olgular1 da

kapsayan sekilde giinliik hayata yonelik temel okuma ve yazma becerileri kullanilir.

Ikinci diizey: Iletisimsel saglik okuryazarliginda daha gelismis sosyal becerileri
kapsar. Sosyal becerileri anlama ve farkli iletisim sekilleriyle degisen duruma adaptasyonu
saglar. Yani bireylerin saglik hizmeti verenlerle ortak paydada birleserek birlikte karar
verme becerileridir.

Uciincii_diizey: Elestirel saglik okuryazarliginda bireyler ogrendikleri bilgileri

yorumlama ve kullanma becerisine sahip olur [60].

Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik durumuyla baglantilidir ve bireylerin yasami
boyunca yasam kalitelerini stirdiirmesine, hastaliklar1 dnlemesine, kendisi hakkinda fikir
sahibi olmasina, sagligi hakkinda radikal karar alip bilgilere erismesine ve bunlar
uygulamada gostermesine yardimer olur [61]. Saglik okuryazarligi; sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, irk, egitim seviyesi, gelir miktar1 ve calisma durumu vb.),
sosyokiiltiirel 6zellikler (etnik grup, turist olmak, dil vb.), psikososyal durum (sosyal
destek yoklugu, 6z yeterlilik durumu, hastaligi anlamak), okuryazarlik diizeyi ve hastalik
konusunda tecriibeli olmak gibi faktorlerden etkilenmektedir [62]. Bireylerin genel
okuryazarhigr ve saglik okuryazarhigi baglantili bulunsa bile, saglik sistemindeki
karmagikliklar, hizmeti verenlerin kullandigi tibbi terimler ya da bireylerin saglik
durumlarinda ortaya ¢ikan degisiklikler saglik okuryazarligini olumsuz etkilemektedir [63
ve 64].

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi hastalarin, verilen bilgileri algilamalarinda
zorluga, tedavi uyumlarinda azalmaya, hastaneye yatislarinda artisa ve koruyucu
hizmetlerden rehabilitasyona kadar biitiin olgular etkilemektedir. Bireylerde okuryazarlik
diisitkse saglik risklerini anlama, farkli tedavileri degerlendirme, sagliktaki Onerileri
dikkate almadaki yeteneklerinin daha az olabilecegi saptanmistir [8, 65 ve 66]. DSO’ye

gore saglik harcamalarinin beste {gli yetersiz saglik okuryazarligi nedeniyle



15

gerceklesmektedir [67]. Okuryazarlig1 az olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerinin daha
az farkindadir ve gereksiz hastane basvurularina bagl saglik hizmeti harcamalarinda daha
fazla artisa yol agabilmektedir [65]. Saglik okuryazarliginin arttirtlmasi hastalarin gelisen
ve degisen sisteme uyumlarini saglayarak, yasamsal kararlartyla ilgili stratejileri uygulama
isteklerini arttiracak ve bireyin biligsel yeteneklerini ortaya koyacaktir [8].

Kronik hastaliklar genel olarak yasam tarzina bagh olarak ortaya ¢ikar. DSO’ye gére
gelismis tlkelerdeki o6liimlerin %70-80’i, azgelismis iilkelerdeki Olimlerin %40-50’si
bireylerin yasam stiline bagli olusmaktadir [8, 65 ve 66]. Bu sebeple saglikta olusabilecek
sorunlar1 6nlemek ve bireylere saglikli yasam davraniglar1 kazandirmak gerekmektedir. Bu
durum sadece hastaliktan korunma asamasinda degil, yasam boyu iyiligi saglama ve
arttirma davraniglarini da kapsamalidir [64].

Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin incelendigi 2014 yilinda Tanridver tarafindan
yapilan ilk genis 6lgekli saha galismasinda; toplumun %64,6’sinin yani erigkin niifusun 35
milyonunun “yetersiz ya da sorunlu” saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldig:
saptanmustir [8]. Iyilestirilebilecek faktdrler olan diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizey Tirkiye’de saglik okuryazarligimin sorunlu olma nedenleri olarak bildirilmistir [8,
68]. Tanridver tarafindan yapilan ¢alisma dogrultusunda saglik okuryazarliginin yetersiz ve

siirli oldugunu gosteren faktorler asagidaki gibidir [8];

Saglik okuryazarliginin yetersiz ve sinirli oldugunu gosteren faktorler

e Saglik personelinden gereksiz yere ¢ok fazla yardim istemek,
e Saglik kurulusuna kendi ile okuryazar birini getirmek,

e Bahanelere siginmak (Gozliiklerimi unuttum vb.),

e Ilag kullanimmin da zorlanma veya uyumsuzluk,

e Tedaviye uyumsuzluk,

e Karar verme siirecini erteleme (Evde diisinmem gerekiyor),

e Taklit ederek uygulama yapma (Diger hastada boyle yapmisti gibi sOylemler)
bireylerde olabilir [61, 68].

Saglik okuryazarhiginin yetersiz ve siirli oldugu faktorleri bilmek ve bireylerin
uyumunu saglamak, yapilan tedavilerin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in dnemlidir
[68]. Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerde uyum saglama yontemleri asagidaki

gibidir;
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Saglik okuryazarlig: yetersiz olanlar bireylerde uyum saglama yontemleri

e Saglik personeli bireyin bilgi seviyesi ve becerisini degerlendirmek icin yeterli
zamani ayirmalidir.

e Tibbi terimler kullanmak yerine bireylerin anlayacagi dili tercih etmelidir.

e Bireylerde sozel anlatim gorsel 6geler ve tekniklerle desteklenmelidir.

e Bilgiler aktarildiktan sonra geri doniit almaya yonelik sorular sorularak anlayip
anlamadiklar1 sorgulanmalidir.

e Saglik personeli anlagildigindan emin olmak i¢in “bana goster” ya da “tekrar 6gret”
yaklasimini kullanmalidir. Ornegin; egitimden sonra, hastadan kendi ilaglarmni nasil almasi
gerektigini anlatmasi istenebilir [69 ve 70].

Bireylerin saglik okuryazarligi uyumunu degerlendirmek igin gesitli Olgekler
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari;

Tirkceye uyarlanmis dlcekler

e REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini)
e TOFHLA (Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhig: Testi) (YISOT)
e HALS (Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Testi)
e ¢ HEALS (Elektronik Saglik Okuryazarlig1 Testi)
Tiirkce gelistirilmis dlcek
e Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi (YSOO) [71 ve 72].

2.3. KOAH ve Saghk Okuryazarh@

KOAH’ta saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda saglik bilgilerinin iy1 bir sekilde
iletilmesi gerekmektedir. Saglik bilgilerinin iyi bir sekilde iletilememesi hasta ve hasta
yakinlarimin tedavileri tam olarak anlamalarima engel olmaktadir. Diisliik saglik
okuryazarhigina sahip bireyler verilen tedavileri anlayamamakta ve uygulayamamaktadir.
Diistik saglik okuryazarliginin yasl niifusta daha yaygin olup KOAH 1 yas dagilimi goz
Oniine alindiginda KOAH hastalarinin dzellikle risk altinda oldugu goriilmektedir [72].

Saglik okuryazarligi diisik olan bireylerin, saglik kurumlarina gelme orani ve
tedavilerden beklentileri daha fazladir [8]. Diisiik saglik okuryazarligi olan KOAH’I
bireyler acil servise ve polikliniklere daha fazla bagvurmus, daha bagimli bireyler
olmuslardir [8, 72]. Hastalarin ila¢ kullanimlar1 da saglik okuryazarligi durumuna gore

degismektedir. Saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler uzun doénem ilaglarini yetersiz
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kullanirken akut belirti ilaglarini gereginden fazla kullanmaktadirlar [8, 66]. Puente-
Maestu’nin yaptig1 bir calismada; KOAH’l1 bireylerin %58,0’inda saglik okuryazarlig:
diizeyinin yetersiz oldugu, saglik okuryazarhigi diisiik olan bireylerin benzer akciger
fonksiyonlarina sahip oldugu, saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin yasam iginde daha
bagimli ve fonksiyonlarini yerine getirmede zorlandigi, Sakatlik yasama ve 6liim riskinin

daha fazla oldugu saptanmistir [72].

2.4. Saghk Okuryazarhgi ve Hemsirelik

DSO saglik okuryazarligini, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde bir anahtar
olarak gormektedir [73]. Bireylerin, saglik ¢alisanlarini dogru anlamasi, yazi ile aktarilan
bilgileri dogru okumasi, saglik calisanlarinin da bireylere dogru yonlendirme ve
bilgilendirme saglamasi tani, tedavi ve ilerleyen siireglerde hatalar1 onlemek ve Kaliteli
hizmet saglanabilmesi igin gereklidir [74].

Saglik hizmetlerine ulagim, etkili bakim verme ve bakim kalitesini yiikseltme, saglig1
koruma ve siirdiirme, hasta egitimi gibi konularda aktif gorev alan hemsireler i¢in saglik
okuryazarligir kavrami 6nem arz etmektedir [75 ve 76]. Hemsireler bu gorevlerini saglik
egitimcisi ve danigmanlik rolii kapsaminda yerine getirirken kendi saglik okuryazarlik
diizeylerinin ¢ok iyi olmasi gerekir. Hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
gelistirilmesi ise, hemsirelik egitiminin 6nemli bir bilesenidir. Kaliteli bir saglik
okuryazarlig1 egitiminin verilebilmesi igin hemsirelerin planladigi egitimler 6z bakim
konulari ile sinirl kalmamali, kalici saglik okuryazarligi hakkinda basit ve anlasilir egitim
planlamalarini da kapsamalidir [76 ve 77].

Hemsirelerin saglik okuryazarligi hakkinda bilgi seviyesinin diigiik olmasi, hasta ile
iletisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsirelerin en 6nemli rol ve sorumluklarindan
biri olan hemsirelik egitiminin etkili verilebilmesi i¢in hemsirelerin saglik okuryazarligi ve
genel literatlir hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Christensen (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada, saglik okuryazarligi hakkinda bilgi seviyesi yeterli olan hemsirelerin
hastalara yonelik saglik sonuclarinin iyilestirilmesinde daha etkili oldugu bildirilmistir

[78].
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2.5. Stigma

Stigma bir duruma karsi damgalama, lekeleme, etiketleme, onur kirict davranma
anlamina gelmektedir [10, 79 ve 80]. Eski Yunancada “ortaya ¢ikarilabilen iz” anlamina
gelen stigma; sira disi, alisiilmadik ve kotii bedensel isaretleri tanimlamak amaciyla
kullanilmistir. Stigma terimi giiniimiizde genellikle toplumdaki diger bireyler tarafindan
damgalanan bireye sayginligin azaltilmasi ve bireyin kara leke olarak goriilmesi ile ifade
edilmektedir [11, 13].

Goffman tarafindan ilk kez literatiire kazandirilan stigma kavrami; toplum tarafindan
kabul goriilen kisilerden farkli karakteristik Ozellikleri olan bireylere, toplumun farkli
muamele ve dislayict davranislar sergilemesi olarak tanimlanmistir [10]. Farkli muamele
sorunu yasayan bireylerde kendine kars1 utang duyma, igrenme, suglu hissetme, bikkinlik,
korku, toplum i¢inde pasif davranma, 6fke, umutsuzluk, sosyal izolasyon ve bunlara bagl
6z kiyim durumlari meydana gelebilmektedir [81].

Bireylerde ortaya ¢ikan stigma (damgalanma) algist bireylerin yasadiklar1 olumsuz
deneyimlerle olabildigi gibi gelecekte yasanabilecek olumsuz deneyimlerden de
kaynaklanabilmektedir [79 ve 80]. Pincus’a gore damgalanmanin ii¢ farkli diizeyi
bulunmaktadir. Bu diizeyler yapisal damgalama, toplumsal damgalama ve ig¢sellestirilmis

damgalamadir [81].

Yapisal damgalama: Bireyin toplum tarafindan ayrimciliga ugramasi sadece

bireydeki tutum ve davranislarla ortaya ¢ikmamakta, toplumdaki kural ve
diizenlemelerdeki sorunlarda bireylerde damgalanmaya neden olmaktadir. Yapisal
damgalama hiikiimet tarafindan bireylere gerekli biitgenin ayrilmamasi, baskici giiglerle
bireye dayatmalar yapilmas1 ve oy kullanabilme, evlenebilme gibi sahip oldugu haklarin

elinden alinmasini1 kapsamaktadir [12, 81].

Toplumsal damgalama: Bireylerin kisilerarasi iligkilerinde hissedebilecegi ayrimcilik

ve tutum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal damgalama tek bireye karsi yapilabildigi
gibi grup diizeyinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Toplumsal damgalamaya gore; hastaligi
bulunan bireylerden kaginma davranigi bireylerde igsellestirilmis damgalamaya da sebep

olabilmektedir [79].

Igsellestirilmis damgalama: Bireyin farkinda oldugu toplumsal damgalamanin birey

tarafindan da kabul edilmesi ile birlikte ortaya ¢ikan bireyin kendisini damgalamasi
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durumudur. Damgalama tiirlerinde bireyde en fazla psikolojik soruna yol acan

damgalanma igsellestirilmis damgalanmadir [82 ve 83].

Damgalanmis kisiler diger insanlardan daha fazla stres durumunu yasamaktadir.
Strese neden olan durumlar zaman igerisinde kronik strese doniiserek bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir [84-87]. Gelismis iilkelerde bireylerin
algiladig1 damgalanma olan igsellestirilmis damgalanma oranm1 daha yiiksek goriiliirken,
gelismekte olan iilkelerde ise toplum tarafindan dayatilan damgalanma oraninin daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir [82, 85].

Damgalanmay1 etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar; inang sistemlerinin
farklilig1, kiiltiir catismasi, tanimlayic1 ozellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
medeni durum, sosyoekonomik durum), mevcut hastalik, hastalik hakkinda toplumun ve
bireyin bilgi seviyesi, ruhsal hastaligin algilanmasi ve bireye yansitilmasi, hastaligin

seyridir [11, 79, 88].

2.5.1. Stigma ve kronik hastalik

Eski caglardan giiniimiize kadar bazi hasta gruplarma karsi tavir alinmasi ve
toplumdan diglanmasina kadar giden tutum ve davranislar ortaya ¢ikmustir [13]. Kronik
hastaliklarda toplum tarafindan dislanma ve damgalanma durumu kronik hastalik tanisinin
konulmast ile baslamaktadir [80, 86]. Kronik hastaligi bulunan birey; hastaligin
olusmasindan kendini sorumlu tutmasi, beden imajinda degisiklige bagli kendini daha
cirkin gormesi ve sosyal etkilesiminin bozulmasi ile zorluk yasayabilmektedir [85].

Tiberkiiloz, kanser, AIDS, KOAH, psikiyatrik hastaliklar ve madde bagimliliklar
gibi hastaliklar toplum tarafindan damgalanmaya sebep olabilmektedir [80, 86]. Kronik
hastaliklarda deneyimlenen stigma olgusu benzer olsa da her hasta grubunda farkl tepki ve
semptomlar goriilebilmektedir. Damgalanma durumu sadece kronik hastaligi bulunan
bireylere degil bireylerin aile ve arkadaslarina yonelikte ortaya ¢ikabilmektedir [87 ve 88].
Aile tiiyelerine yonelik damgalanma bakim yiikiinde artma ve yasam kalitesine yonelik
degisikliklere bagli olusabilmektedir. Stigmaya bagli olarak bireylerde destekleyici
tedavileri kabul veya talep etmede isteksizlikler goriilebilmektedir. Stigma durumu hastalik
ve ila¢ direncinin siddetinin artmasina, bireyin korku yasamasina, morbidite oraninin

artmasina da yol acabilmektedir [82-85].
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Hastaligin kendisi disinda deneyimlenen stigma durumu da hastaligin kendisi kadar
tehlikeli durumlara neden olabilmektedir. Kronik hastaligi bulunan bireyler toplum
tarafindan dislanmaya yonelik bir kaygi yasamaktadir. Bu kaygi bireylerde siirekli olarak
devam eden ve bireylerde ruhsal, bedensel sorunlara yol agan durumlari ortaya
cikarmaktadir [86]. Bu sebeple kronik hastaliklarda beklenen stigma algisinin Slgiilmesi
bireylerde olusabilecek fiziksel ya da psikolojik sorunlari 6nceden saptayarak onlemede
onemli rol oynamaktadir [88 ve 89].

KOAH’ta semptomlarin varli1 ve tedavi siirecine bagli bireylerde yasam kalitesinde
degisiklik, sosyal ve ekonomik alanlarda zorluk durumlar1 goriilebilmektedir [6]. KOAH’I1
bireylerde goriilen Oksiiriik, balgam ¢ikarma, hiriltili solunum, kilo kaybi ya da steroid
ilaglarin alinmasina bagli beden imaj1 degisikligi toplum tarafindan damgalanmaya neden
olabilecek durumlari ortaya ¢ikarmaktadir [72]. KOAH’l1 bireyde bulunan 6ksiiriik bireyin
giinliik yagamdaki etkilesim ve iletisiminde problemlere bagli sosyal izolasyon durumuna
yol agmaktadir [13]. Sigara igen bireylerde ortaya ¢ikan KOAH bireyin hatasi olarak
gortiliip, bireyin kendi kendine zarar vermesi olarak algilanmaktadir [89].

O'Neill’in yaptig1 ¢alismada “KOAH’li bireyler; sokakta solunum giigligiini
gidermeye calistiklart sirada sokaktakilerin gozlerini dikerek onlara bakmalarmin sikinti,
elem, aci duygusu yasamalarina neden oldugunu, sokakta bdyle bir durumla
karsilasmamak igin sosyal etkilesimlerini sinirladiklarini” bildirmislerdir [90]. Stigmaya
bagli tedavi siirecinde de bireylerde bikkinlik, ilag yan etkileri ve oksijen makinelerinin

kullanmasina bagli umutsuzluk gibi durumlar olusabilmektedir [89 ve 90].

2.5.2. Stigma ve hemsirelik

Hemgirelerin en 6nemli rollerinden biri hasta savunuculugudur [76]. Hasta ile en
uzun siire vakit gegirerek, hastalari 24 saat izleme firsat1 bulan hemsireler hastalarin tedavi,
bakim ve aktivitelerinde aktif olarak rol almasina bagli hastayr daha yakindan tanima
firsatina sahip olmaktadir. Hemsireler hastay1 fizyolojik degerlendirmeye ek psikolojik ve
sosyolojik olarak inceleme firsati bulabilmekte, hastalarda ortaya ¢ikabilecek damgalama
durumuna da sahit olabilmektedir [91].

Hastalarda var olan damgalamayi azaltmada hemsirelerin uyguladigi girisimlerin
basinda; hemsirelerin hastalarda damgaya neden olabilecek kronik hastaliga sahip olan
bireylere yonelik, kendilerindeki olumsuz tutumlarmin farkinda olmalart ve bunlar

olumluya ¢evirmeleri bulunmaktadir [89]. Hemsirelerin damgalanma hakkinda fikir sahibi
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olmasi ve hastalara yonelik uyguladigi egitim ve girisimler damgalanmanin azalmasini
saglayabilmektedir [89, 91].
Hemsireler ve saglik profesyonelleri rollerini tam olarak yerine getirebilmek igin

stigma ile miicadele etmede yerlerini almalidir. Bunun i¢in;

e Bireylerin saglik durumunu siirdiirebilmesi, gelistirebilmesi i¢in farkindaliginin
arttirilmasi,

e Toplumda en fazla stigmaya neden olan hastalik gruplarinin belirlenmesi,

o Kitle ve iletisim araglar1 ve egitim materyalleri araciligtyla toplumun stigma ve
stigma ile miicadele konusunda bilgilendirilmesi,

e Stigma ile miicadele eden bireylere yonelik profesyonel destek saglanmast,

e Stigmay1 ortaya c¢ikarabilecek hastaliklara yonelik daha fazla arastirmanin

yapilmasi ve ortaya ¢ikacak kanitlar dogrultusunda gerekli uygulamalar yapilmalidir [84,
87, 91].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma KOAH’l1 bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmek, stigma ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO-1: KOAH’l1 bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1-1: KOAH’l bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yer, Zamani ve Ozellikleri

Arastirma 10 Eyliil 2021- 10 Mart 2022 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi
Gogilis Hastaliklar1 Servisi ve Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Gogiis
hastaliklar1 poliklinigi hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Poliklinik sayis1 doktor sayisina bagli degiskenlik gostermektedir. Poliklinikte hemsire
bulunmamaktadir. Gogiis hastaliklar1 servisi 7/24 hizmet vermektedir. Gogiis hastaliklar
servisi 17 odalidir, dordii izole ve tek yataklidir. Kalan 13 odada ikiser yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Gogiis hastaliklart servisi toplam hasta kapasitesi 30’dur. Serviste 10

hemsire, iki klinik destek eleman1 olmak tizere toplam 12 personel ¢aligmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 10 Eylil 2021- 10 Mart 2022 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet
Hastanesi GoOgilis Hastaliklar1 Servisine yatan ve Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran KOAH tanili bireyler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise; 10 Eylil 2021- 10 Mart 2022 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi GOgiis Hastaliklart Servisine yatan ve Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran KOAH tanili bireylerden c¢alismaya katilmayir kabul eden
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler olusturmustur (n:316). Ornekleme dahil

edilen 6 birey zamani olmadigi ve anket cevaplarini tamamlamadigl igin calisma dist
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birakilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve goniillii olur formunu
imzalayan 310 KOAH’I1 birey ile caligma tamamlanmustir.

Arastirmanin  6rneklem sayisinin  hesaplamasinda G Power (v3.1.7) analizi
kullanilmigtir. Tiire [14]’nin KOAH hastalarinda yaptigi ¢alisma temel alinarak yapilan
hesaplamada 300 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir. Veri toplama siiresince 310 KOAH’I1
bireye ulagilmistir. Post-Hoc Power analiz sonucuna gore; %95 giiven araligt (1-a), %5
hata pay1 olacak sekilde toplam gereken hasta sayis1 306’dir. Testin giicii %99 olarak elde

edilmistir.

3.4.1. Dahil edilme Kriterleri
Arastirmanin dahil edilme kriterleri amag, hipotez ve degiskenlerine gore ilgili
literatiir kullanilarak belirlenmistir [4, 6, 11, 14, 92 ve 93].
Dahil edilme Kriterleri:
e Enaz?2 ay 6nce KOAH tanisi alan,
e Sozel iletisim kurabilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dislama kriterleri

KOAH tanis1 2 aydan az olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli  Degiskenler: Bireylerin saglik okuryazarligi ve stigma algis1 puan
ortalamalar1 ¢galigmanin bagimli degiskenleri olarak tanimlanmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Bireylerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, yasadigi yer, meslek), hastaliga iliskin 6zellikleri (KOAH tanisini
ne zaman aldigi, sigara kullanim durumu, hastalik hakkinda bilgi alip-almadigi) bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri, Hasta Tamitim Formu, KOAH Degerlendirme Testi, Kronik
Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi ve Saglik Okuryazarhigi Olgegi kullanilarak

toplanmistir.
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3.6.1. Hasta tanitim formu

Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek [3-6, 11, 14, 93 ve
94] sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi yer, meslek
vb.) ve hastaliga iliskin bilgileri (KOAH tanisini ne zaman aldigi, sigara kullanma durumu,

hastalik hakkindaki bilgi durumu vb) i¢eren toplam 22 sorudan olusmaktadir (EK-5).

3.6.2. KOAH degerlendirme testi (CAT)

Jones ve ark. tarafindan 2009 yilinda KOAH’li bireylerin saglik durumunun
belirlenmesi, yasami nasil etkiledigini ve doktor tarafindan daha hizli tan1 konulmasi
amaciyla gelistirilmistir [94]. Test dogrulanmuis, kisa ve basit bir arag olarak planlanmis ve
8 soruyla olusturulmustur. Sorular dispne, oksiiriik ve balgam gibi KOAH semptomlarini
kapsamaktadir. Alinan toplam puanlarin artmasi hastalik siddetinin arttigini gostermektedir
[94]. Alinan en disiik puan O olurken bu bireyin KOAH tablosunun ¢ok iyi oldugunu
gosterir. En yiiksek puan olan 40 ise bireyin koti bir KOAH tablosu oldugunun
gostergesidir [94]. 2012’de Yorgancioglu ve ark. tarafindan iilkemizde gegerlilik-
giivenilirligi yapilmig ve Cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur. Caligmada KOAH
degerlendirme testi i¢ tutarlilik diizeyi 0,70°dir (EK-6).

3.6.3. Saghk okuryazarhig dlcegi (SOYO)

Saglik okuryazarlig1 6lgegi yetiskin bireylerde saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek
amactyla Suka ve ark (2013) tarafindan 2010 yilinda Japonya’da gelistirilmistir [73].
Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi 2021 yilinda Tiirkoglu tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin; Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi (5 madde), Interaktif
Saglik Okuryazarlig1 (5 madde), Elestirel Saglik Okuryazarligi (4 madde) olmak iizere ii¢
alt boyutu bulunmaktadir. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) ile “kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°1i likert tipindedir. Olgegin
her maddesi ayr1 ayri “1-5” arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda “14-70”
arasinda puan alinmaktadir. Toplam puanin artmasi saglik okuryazarlik seviyesinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkoglu tarafindan yapilan ¢alismada Cronbach alfa
degerinin 0,85 oldugu saptanmistir [70]. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,91°dir.

Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi Alt Boyutu: Bireylerin temel okuryazarlik

durumunu saptamaktadir. Bireylerde saglik riskleri veya saglik sisteminin ne sekilde

kullanilacagini, temel saglik egitimi materyallerini okuyabilme becerilerini (prospektiis,
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recete ve bakim agisindan gereken bilgilerin okunabilmesi) agiklayan bu alt boyut bes
maddeden olusmustur. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5. maddelerdir. Alt boyuttan toplam “5-25”
arasinda puan alinmaktadir. Gegerlilik giivenilirligi yapilan g¢alismada Cronbach alfa

degerinin 0,85 oldugu saptanmustir [70]. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,71°dir.

Interaktif Saghk Okuryazarhigi Alt Boyutu: Ileri seviyede bilissel, okuryazarlik ve
sosyal yetenekler bu boyutta yer almaktadir. Saglikla ilgili aktivitelere katilma durumu,
saglikla ilgili verilen mesajlar1 anlama ve her giin degismekte ve gelismekte olan kosullar
igerisinde saglik bilgilerini dogru uygulayabilmeyi kapsamaktadir. Hasta bireyin bagimsiz
davranig sergilemesi, saglik durumuyla ilgili kararlar1 almas1 ve saglik profesyonelleri ile
etkin iletisime gecmesi seklinde tanimlanmakta olan bu alt boyut bes maddeden
olusmustur. Bu maddeler 6, 7, 8, 9, 10. maddelerdir. Alt boyuttan toplam “5-25 arasinda
puan almmaktadir. Tiirkge gegerlilik giivenilirlik yapilan ¢alismada Cronbach alfa degeri

0,90 [70], bu galismada ise Cronbach alfa degeri 0,86’dur.

Elestirel Saglik Okuryazarligi Alt Boyutu: Saglikla ilgili 6grenilen bilgilerin elestirel
bir boyut olarak incelenmesi ve saglik durumu ile ilgili karar verilmesinde kullanilacak
ileri diizeyde sosyal ve bilissel becerileri igeren bu alt boyut dért maddeden olugmaktadir.
Bu maddeler dlgekte 11, 12, 13 ve 14. maddelerdir. Olgegin bu alt boyutundan toplam *“4-
20” arasinda puan alinmaktadir. Tirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa
degeri 0,87 [70], bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,86’dir (EK-7).

3.6.4. Kronik hastaliklarda beklenen stigma olcegi (KHBSO)

Olgek kronik hastaliga sahip olan bireylerin, ¢evresindeki insanlardan bekledigi
damganin (stigmanin) Slglimiiniin gergeklestirilebilmesi amaciyla Earnshaw ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir [92]. Olgek 2019 yilinda Tiinerir tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir [92]. Sosyal stigmanin, kronik hastaliga sahip olan
bireylerde hastalik yiikiinii fiziksel ve zihinsel olarak arttirdigi saptanmistir. Saglik
calisanlarindan damgalanma bekleyen kronik hastalikli bireylerin, saglik hizmetlerine
basvuru ve erisim imkanlarmin daha az oldugu bulunmustur. Bu verilere baglh dlcek aile ve
arkadaglar cevresinden, is yerindeki bireylerden ve saglik ¢alisanlarindan beklenen

stigmay1 degerlendirme de kullanmak i¢in ti¢ ayr1 alt boyutta hazirlanmistir [89, 92].

Likert tipindeki oOl¢ekte 12 madde bulunmakta olup ilk dort madde arkadas ve
aileden beklenen stigma durumunu o&lgmektedir. Diger 4 maddesi is hayatindaki

bireylerden, son dort madde ise saglik ¢alisanlarindan beklenen stigma durumunu 6lgmeyi
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amagclamaktadir. Ol¢iim yaparken, her maddeye Likert tipinde “1-5” arasinda bir puan
verilmektedir. Her alt boyutta madde puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 hesaplanarak, ti¢ farkli
stigma puani elde edilmektedir. Alt boyutlardan alinan toplam puan “4-20” arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puan ise “12-60” arasindadir. Toplam puanin
artmas1 bireyin algiladig1 stigmanin fazla oldugunu gostermektedir [92]. Olg¢egin Cronbach

alfa degeri 0,95, bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,71°dir (EK-8).

3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, Eyliil 2021
tarihi itibariyle, Nevsehir Devlet Hastanesi Gogiis Servisine yatis1 yapilan ve Orneklem
kriterlerine uyan bes hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalar anket formlarini anladigin1 ve
cevaplamada herhangi bir problem yasamadigini belirtmislerdir. Veri toplama formlarinin
cevaplama siiresi yaklasik 15 dakika siirmiistir. On uygulama sonrasi, anlasiimayan
sorular veri toplama formunda tekrar diizenlenmistir. On uygulamaya katilan hastalar

arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama formlari; Hasta tanitim formu, CAT, SOYO, KHBSO’ diir. Arastirma

verileri yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak 15 dk’lik stirede toplanmaigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr alinmistir (Tarih:21.06.2021, Karar No0:91) (EK-1).
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Nevsehir i1 Saglik Miidiirliigiine bagli Nevsehir Devlet
Hastanesinden kurum izni alinmistir (EK-2). Bireylerin ¢alismaya katilimlarinda
“goniilliliik” esas alinmistir. KOAH’li bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verilip,
arastirmanin amaci aciklandiktan sonra arastirmanin yapilmasi ic¢in Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu (EK-4) imzalatilmistir. Calismanin tiim asamalarinda Diinya Tip

Birligi Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar1 gdzetilmistir.

3.10. Verilerin Analizi
Arastirmada kullanilan veriler, SPSS (Statistical Pack Age for Social Sciences) ve

Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
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istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, frekans ve yiizdelik degerler
kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov test ile 6l¢iilmistiir. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analiz yontemi uygulanmistir ve Olgeklere
iliskin giivenilirlikte Cronbach alpha kullanilmistir. Calismada p<0,05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
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Bu boliimde KOAH’l1 bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeyleri ve stigma

ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligskiye ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. KOAH’I1 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=310)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama Say1 Yiizde %
Yas 70,5+11,0

Cinsiyet

Kadm 128 41,3
Erkek 182 58,7
Medeni Durum

Evli 186 60,0
Bekar 124 40,0
Yasamilan Yer

il 104 335
ilge 95 30,7
Koy/Kasaba 111 35,8
Egitim Durumu

<ilkokul 239 77,1
>QOrtaokul 71 22,9
Calisma Durumu

Calistyor 96 31,0
Calismiyor 214 69,0
Meslek

Emekli 106 34,2
Ciftei 94 30,4
Ev Hanimi 57 18,4
Isci 30 9,7
Serbest Meslek 15 4,7
Memur 8 2,6
Evde Yasadig: Kisiler

Yalniz 24 17,7
Kalabalik Aile 296 92,3
Ev Isinma Sekli

Kalorifer 154 49,7
Soba 156 50,3

Tablo 4.1."de KOAH’1 bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

verilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 70,5+11,0, %58,7’sinin erkek,

%77,1’inin  ilkogretim ve altt mezunu,

%60,0’mnin  evli, %69,0’1n1n c¢alismadig,

%34,2’sinin  emekli, %92,3’liniin evde kalabalik aile ile yasadigi, %50,3iiniin evde

1sinmak i¢in soba kullandig1 belirlenmistir.
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Ozellikler Min—-Maks Say1 (n) Yiizde%o

Ailede KOAH Hastasi

Var 121 39,0

Yok 189 61,0

KOAH ile ilgili Kontrollere Diizenli

Gitme

Gidiyor 60 19,4

Gitmiyor 250 80,6

Sigara Kullanimi

Hig¢ Kullanmamig 124 40,0

Birakmig 133 42,9

Kullanmaya Devam Ediyor 53 17,1

KOAH Tam Siiresi (Y1) 2 ay-11 ay 60 19.4
1 y1l-4 y1l 112 36,4
5 yil-9 yil 76 24,2
10 y11-19 y1l 44 14,2
20 yil ve iizeri 18 58

Pasif Sigara Iciciligi Hakkinda Bilgi

Var 184 59,4

Yok 126 40,6

Pasif Sigara iciciligine Maruz Kalma*

Maruz Kalan 90 29,0

Maruz Kalmayan 94 30,3

KOAH’tan Bagka Kronik Hastahk**

Yok 113 36,5

Var 197 63,5

Hipertansiyon 130 41,9

Diyabet 86 27,7

Kalp Yetmezligi 44 14,2

Astim 18 5,8

Kronik Bobrek Yetmezligi 17 55

Prostat 11 3,5

Koroner Arter Hastalig 5 14

Hastahkla flgili Doktordan Bilgi Alma

Evet 200 64,5

Hayir 110 355

Hastalhkla 1lgili Hemsireden Bilgi

Alma

Evet 37 11,9

Hayir 273 88,1

KOAH Hakkinda Bilgi

Var 180 58,1

Yok 130 419

*YTizdeler n iizerinden hesaplanmistir.

**Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2. KOAH’l1 Bireylerin Hastaliga Ozgii Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=310)
(Devami)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde %
KOAH Katiilesince Neler Yapacagimi Bilme

Biliyor 96 31,0
Bilmiyor 214 69,0

KOAH Hakkinda Yeni Bir Bilgi Okuyunca
Hemen Uygulama

Uygular 163 52,6
Uygulamaz 147 47,4
KOAH Smmiflama*

Evre | 47 15,2
Evre Il 174 56,1
Evre 111 85 27,4
Evre IV 4 1,3

*Siniflama bilgisi hasta dosyasindan alinmugtir.

Tablo 4.2.°de KOAH’li bireylerin hastaliga 06zgii 6zelliklerine iligkin bulgular
verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %61,0’1nin ailesinde KOAH hastaligi olmadigi,
%80,6’sinin kontrollere gitmedigi, %42,9’unun sigaray1 biraktigi ve %29,0’mnin pasif
sigara igiciligine maruz kaldig1 saptanmustir.

KOAH’l1 bireylerin %63,5’inin ek kronik hastaliga sahip oldugu ve %41,9 ile en
fazla goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu, %64,5’inin doktor tarafindan
bilgilendirildigi, %11,9’unun hemsireler tarafindan bilgi aldigi, %58,1’inin KOAH
belirtileri hakkinda bilgisi oldugu, %69,0’1n1in KOAH kétiilesince ne yapacagini bilmedigi,
%52,6’smin yeni bir bilgi 6grenince hemen uyguladigi, %56,0’mmin GOLD’un KOAH
evresine gore Evre 11’de oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. KOAH’l1 Bireylerin CAT, SOYO ve KHBSO Puan Ortalamalar1 (n=310)

Olcek Min-Maks Medyan Ort. =SS
CAT 0,0 - 40,0 27,0 27,673
SOYO

Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi 5,0-25,0 13,0 13,5+4,6
Interaktif Saglik Okuryazarlig: 5,0-25,0 13,0 12,2+ 5,1
Elestirel Saglik Okuryazarligi 4,0-20,0 12,0 11,1+4,4
Toplam 14,0-70,0 37,0 36,8 £12,8
KHBSO

Aile/Arkadas 4,0-20,0 16,5 14,9 +5,3
Isveren/Is Arkadaslar 4.0-20,0 5,0 7.8 +4.6
Saglik Calisanlari 4,0-20,0 6,0 7,7+3,9
Toplam 12,0-60,0 31,0 30,4 +8.,5

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma

Tablo 4.3.’de KOAH’l1 bireylerin CAT, SOYO ve KHBSO’ne iliskin veriler
incelenmistir. KOAH’l1 bireylerin CAT ortalama puaninin 27,6+7,3 oldugu belirlenmistir.
SOYO alt boyutlarina gére; Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 ortalama puani 13,5+4,6,
Interaktif Saglik Okuryazarligi ortalama puami 12,2+5,1, Elestirisel Saghk Okuryazarlig
ortalama puanmi 11,1444, toplam Saglik Okuryazarligi ortalama puani 36,8+12,8°dir.
KHBSO alt boyutlarma gore Aile/Arkadas ortalama puan 14,9+5,3, Isveren/Is arkadaslar
ortalama puani 7,8+4,6, Saglik calisanlar1 ortalama puan1 7,7£3,9, toplam KHBSO

ortalama puani ise 30,4+8,5°tir.
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Tablo 4.4. KOAH’l1 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SOYO ve KHBSO
Ortalama Puanlar1 (n=310)

SOYO KHBSO

Ort.£SS Medyan Min-Maks Ort.£SS Medyan Min-Maks
Yas
<65 42,8 +£10,3 44,0 18,0-70,0 28,8+8,1 29,0 12,0- 60,0
>65 33,8+12,9 33,0 14,0-63,0 32,5+10,1 33,0 14,0- 60,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-5,798 p=0,001 Z=-5,499
Cinsiyet
Kadin 32,1£12,2 31,0 14,0-70,0 24,7+6,5 25,0 12,0-39,0
Erkek 40,2+12,2 41,0 14,0-43,0 34,4474 34,0 14,0-60,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-5521 p=0,001 Z=-10,460
Medeni Durum
Evli 30,9+12,5 29,0 14,0-39,0 28,3+8,8 28,0 13,0 -56,0
Bekar 40,8+11,4 42,0 14,0-70,0 31,8+8,1 32,0 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-6,668 p=0,001 Z=-3,623
Egitim Durumu
< Ilkokul 343+12,5 34,0 14,0-70,0 29,5+8,7 29,0 12,0-60,0
2 Ortaokul 45,3+10,0 49,0 21,0-38,0 33,3472 33,0 14,0-49,0
Test ve p degeri p=0,001 7=-6,354 p=0,001 Z=-3,735
Caliyma Durumu
Caligtyor 40,8+10,6 42,0 14,0-59,0 34,4#8,1 34,0 17,0-60,0
Calismiyor 34,4+13,6 33,0 14,0-63,0 27,6+7,6 28,0 12,0-49,0
Test ve p degeri p=0,001 X2=15,103 p=0,001 X2=40,201
Evde Yasadig1 Kisiler
Yalniz 34,4+12,7 32,5 15,0-39,0 32,0+10,2 335 14,0-56,0
Kalabalik Aile 37,0+£12,8 37,5 14,0-70,0 30,3+8,4 30,0 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,352 Z=-0,931 p=0,323 Z=-0,989
Yasadig1 Yer
il 38,2+12,9 39,5 14,0-60,0 30,4+7,9 30,5 13,0-49,0
lige 37,9+12,7 38,0 14,0-63,0 31,5+8,7 32,0 14,0-56,0
LS8y 34,6+12,6 35,0 14,0-59,0 204489 300 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,074 X2=5211 p=0,208 X2=3,140
Ev Isinma Sekli
Kalorifer 38,6£12,6 40,0 14,0-43,0 30,3+8,1 29,5 13,0-56,0
Soba 35,1£12,8 35,0 14,0-70,0 30,5489 31,0 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,019 Z=-2,338 p=0,849 Z=-0,191

KKruskal-Wallis,

MMann-Whitney U
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KOAH’I1 bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ile SOYO ve KHBSO puanlarinin
dagilimlar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.

65 yas ve alt1, erkek, bekar, calisan, egitim durumu ortaokul ve iistii olan bireylerde
SOYO toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.4).

Aragtirmaya katilan KOAH’I1 bireylerin KHBSO toplam puan ortalamalarina gore;
65 yas lzeri, erkek, calismayan, bekar, ortaokul ve iistiinde egitim almis olan bireylerde
KHBSO niin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. KOAH’I1 Bireylerin Hastaliga Ozgii Ozelliklerine Gére SOYO ve KHBSO

Ortalama Puanlar1 (n=310)

SOYO KHBSO

Ort.£SS Medyan  Min-Maks Ort.£SS Medyan Min-Maks
Aile KOAH Hastasi
Var 41,3£12,0 43,0 14,0-70,0 30,1£8,0 31,0 12,0-49,0
Yok 34,0+£12,5 33,0 14,0-43,0 30,6+8,9 31,0 13,0-60,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-4,983 p=0,718 Z=-0,363
Sigara Kullanimi
Hi¢ Kullanmams 32,0£12,5 30,5 14,0-59,0 24,746,6 260  12,0-39,0
Birakmug 41,7£11,7 42,0 15,0-63,0 33,2474 33,0 14,0-70,0
Kullanmaya Devam Ediyor 35,9+11,8 36,0 14,0-55,0 36,7+7,1 370  15,0-50,0
Test ve p degeri p=0,001 X?=37,760 p=0,001 X2=108,834
Pasif Sigara Iciciligi Hakkinda
Bilgi
Var 41,7+11,3 43,0 14,0-70,0 30,1+8,2 30,0 13,0-56,0
Yok 29,8+11,6 27,0 14,0-39,0 30,8+8,9 31,0 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-7,995 p=0,579 Z=-0,555
Pasif Sigara Iciciligine Maruz
Kalma
Maruz Kaliyor 40,1+11,1 41,0 16,0-70,0 27,6£7,6 28,0 13,0-44,0
Maruz Kalmiyor 43,1+11,4 45,0 14,0-43,0 32,5+8,2 33,0 14,0-56,0
Test ve p degeri p:0,043 Z:‘2,023 p:0,00I Z:'4,145
KOAH’a Ek Kronik Hastahk
Yok 42,6£9,7 42,0 20,0-39,0 32,5+8,9 32,0 14,0-60,0
Var 33,5+13,2 32,0 14,0-70,0 29,248,1 29,0 12,0-50,0
Test ve p degeri p=0,001 7=-5877 p=0,002 7=-3,150
KOAH Evresi
Evre | 43,7£9,8 47,0 20,0-59,0 29,5+7,8 31,0 14,0-45,0
Evre Il 37,0+12,5 37,5 14,0-60,0 30,4+9,0 29,0 13,0-60,0
Evre I1l-1V 32,9+13,3 32,0 14,0-63,0 30,947,9 320  12,0-56,0
Test ve p degeri p=0,001 X2=22,261 p=0,647 X2=0,871
KOAH Tamsi1 Sonras1 KOAH
Hakkinda Bilgi Alma
Bilgi Aldi 40,7£12,0 42,0 14,0-43,0 31,484 31,0 12,0-60,0
Bilgi Almadi 29,7+11,0 27,5 14,0-70,0 28,6+8.,4 28,0 13,0-49,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-7,242 p=0,015 Z=-2,424
Doktordan Bilgi Alma
Bilgi Ald1 40,7+12,0 42,0 14,0-43,0 31,4484 31,0 12,0-60,0
Bilgi Almadi 29,7+11,0 27,5 14,0-70,0 28,6+8.,4 28,0 13,0-49,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-7,242 p=0,015 7=-2,424
Hemsireden Bilgi Alma
Bilgi Ald1 38,7+12,6 40,0 14,0-39,0 30,5+8,3 29,0 14,0-56,0
Bilgi Almadi 36,6+12,8 36,0 14,0-70,0 30,4+8,6 31,0 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,336 Z=-0,962 p=0,955 Z=-0,057

KK ruskal-Wallis, "Mann-Whitney U
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Tablo 4.5. KOAH’I1 Bireylerin Hastaliga Ozgii Ozelliklerine Gére SOYO ve KHBSO

Ortalama Puanlar1 (n=310) (Devami)

30Y0 KHBSO

Ort.+SS Medyan Min-Maks Ort.+SS Medyan  Min-Maks
KOAH Belirtileri Hakkinda
Bilgi
Var 42,6£10,7 445  16,0-39,0 31,3+8,2 320 12,0-56,0
Yok 28,9+11,1 27,0 14,0-70,0 29,1+8,8 28,5 13,0-60,0
Test ve p degeri p=0,001 7=-9,273 p=0,009 Z=-2,631
KOAH’ta Belirtiler Kotiilesince
Neler Yapacagini Bilme
Biliyor 43,5+11,2 45,5 16,0-39,0 31,8+7,6 32,0 14,0-56,0
Bilmiyor 33,8+£12,3 33,0 14,0-70,0 29,7+8,8 29,0 12,0-60,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-6,218 p=0,023 7=-2,273
Hastahk Hakkinda Yeni Bilgi
Okuyunca Hemen Uygulama
Uyguluyor 34,5+12,2 34,0 14,0-39,0 30,3+8,9 31,0 12,0-60,0
Uygulamiyor 39,4+13,0 42,0 14,0-70,0 30,5+8,0 30,0 14,0-56,0
Test ve p degeri p=0,001 Z=-3,472 p=0,971 Z=-0,037
Kontrollere Gitme
Gidiyor 40,2+11,5 41,5 15,0-63,0 30,4+9,2 31,0 14,0-56,0
Gitmiyor 32,2+12,7 30,0 14,0-59,0 31,3+8,7 31,0 14,0-60,0
Test ve P degeri p:0,00l X2=15,650 p:0,782 X2=0,492

KK ruskal-Wallis, "Mann-Whitney U
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KOAH’l1 bireylerin hastaliga 6zgii 6zelliklerine gére SOYO ve KHBSO puanlarinin
dagilimlar1 Tablo 4.5.’te verilmistir.

Arastirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin SOYO toplam puan ortalamalarma gore;
Ailede KOAH tanist olan, KOAH tanis1 konulduktan sonra bilgi alan ve bu bilgiyi doktor
tarafindan alan, KOAH kdétiilesince ne yapacagini bilen, hastalik hakkinda yeni bir bilgi
okuyunca hemen uygulayan, KOAH hastalig: ile ilgili kontrollere diizenli olarak giden ve
sigara kullanmay1 birakan bireylerde SOYO toplam puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Pasif sigara i¢iciligine maruz kalan, KOAH’a ek kronik
hastalig1 bulunan ve KOAH evresi daha ileri olan bireylerde SOYO toplam puani anlamli
olarak daha diisiiktiir (p<0,05), (Tablo 4.5).

Pasif sigara igiciligine maruz kalan ve KOAH’a ek kronik hastaligi olan bireylerde
KHBSO toplam puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmstir (p<0,05). KOAH
tanist konulduktan sonra bilgi alan, KOAH hakkinda doktordan bilgi alan, KOAH’ta
belirtiler kotiilesince ne yapacagimi bilen, KOAH belirtileri hakkinda bilgisi olan ve sigara
kullanmaya devam eden bireylerde KHBSO &lcegi toplam puanmin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. KOAH’l1 Bireylerin SOYO ve KHBSO Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (n=310)

SOYO
FonSI;Sgll)i Enel Instzglflilf Elestirel Saglik Tgﬁ!;m

KHBSO
_ r 0,121 0,410 0,315 0,148
Aile/Arkadas 0 0,034 0,000 0,000 0,009
. . : 0,047 0,444 20,261 0,139
Isveren/Is Arkadaslar 0 0,405 0,000 0,000 0,014
) " 0,122 0,335 20,298 0,077
Saglik Calisanlar: 0 0,032 0,000 0,000 0,175
‘ 0,110 0,446 0322 0,142
Toplam Puan b 0,053 0,000 0,000 0,013

Spearman Korelasyon

Tablo 4.6.’da KOAH’I1 bireylerin SOYO ve KHBSO toplam puanlari arasindaki

iliskinin incelenmesine ait bulgular verilmistir.

SOYO fonksiyonel saglik okuryazarlig1 alt boyutu ile KHBSO aile/arkadas, saglik
calisanlar1 alt boyut puanlar1 arasinda ve SOYO interaktif saglik alt boyutu ile KHBSO
toplam aile/arkadas, isveren/is arkadaslar1 ve saglik galisanlart puan ortalamasi arasinda
anlaml pozitif yonlii, diisiik diizeyde iliski gézlenmistir (p<0,05). SOYO toplam puani ile
KHBSO aile/arkadas, isveren/is arkadaslar1, toplam skoru arasinda anlamli pozitif yonlii,

diisiik diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).

SOYO elestirel saglhk alt boyutu ile KHBSO aile/arkadas, isveren/is arkadaslari,
saglik calisanlari, toplam skoru arasinda anlamli negatif yonli, diisiik diizeyde iligki tespit

edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.6).

5. TARTISMA
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Bu bolimde KOAH’ll bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmek ve stigma ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir kapsaminda {i¢ alt baglikta tartisilmistir.

- KOAH’l1 bireylerde stigmanin sosyo-demografik ve hastaliga 6zgii 6zelliklerine
gore tartigilmasi

- KOAH’l1 bireylerde saglik okuryazarliginin sosyo-demografik ve hastalia 6zgii
Ozelliklerine gore tartisilmasi

- KOAH’l1 bireylerde stigma, saglik okuryazarligi ve birbirleri arasindaki iligkinin

tartigilmasi

5.1. KOAH’h Bireylerde Stigmanin Sosyo-Demografik ve Hastahga Ozgii
Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Kronik hastaliklarin siklig1 yas ile birlikte artmaktadir [95]. Calismaya katilan
KOAH’]1 bireylerin yas ortalamas1 70,5+11,0’dir. Calismaya gore; 65 yas lizeri KOAH’I1
bireylerin stigma diizeyi daha yiiksektir. Yaslanmayla birlikte bireylerde fiziksel ve
psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Yash bireylerde postir ile ilgili
degisiklikler, kronik hastaliklarda artma ve daha fazla bakima ihtiya¢ duyma gibi sorunlar
bakim vericiler tarafindan bireye karsit farklt davranma durumu olan stigmaya neden
olabilmektedir [11]. Bilge ve arkadaslar1 (2010) stigma ile ilgili yaptiklar1 caligmada “yas
arttikga, stigma artmaktadir” sonucuna ulagmiglardir [96]. Calisma literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Caligmaya katilan KOAH’l1 erkeklerde stigma diizeyi daha yiiksektir. Stigmay1
degerlendirmek amaciyla yapilan farkli hasta gruplarinin yer aldig: caligmalarda kadinlarin
stigma diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [97 ve 98]. Bu ¢aligmanin sonucu
literatiirden farklilik gostermektedir. Bu farklilik ¢alismada erkek sayisinin daha fazla
olmast ile iliskilendirilebilir. KOAH’l1 bireylerde stigma ile ilgili ¢aligmalar yapildik¢a

farkin daha iyi goriilecegi diistiniilmektedir.

Calismada KOAH’l bireylerin medeni durumu incelendiginde; ¢gogunlugu (%60,0°1)
evli bireyler olusturmaktadir. Calismaya katilan bekar bireylerin stigma diizeyi daha
yiiksektir. Literatiirde farkli hasta grubu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ¢alismaya benzer
olarak bekar bireylerin daha fazla stigmay1 deneyimledigi sonucuna ulasilmistir [99 ve

100]. Stigmanin bekar bireylerde daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin, bekarligin toplumsal
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temelde olumsuz olarak algilanmasi ve kamusal alanda olumsuz davraniglara daha fazla
maruz kalinmasina bagl olabilir [101].

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin stigma diizeyinin egitim seviyesiyle birlikte
daha da artti@i tespit edilmistir. Bununla birlikte Lulebo’nun (2015) stigmay1
degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada, bireylerde egitim seviyesinin artmasinin
stigmay1 azalttigi bildirilmigtir [102]. Calisma literatiirden farklilik gdstermektedir. Bu
caligmaya dahil olan KOAH’li bireylerin %60,1°i hastalik hakkinda bilgi sahibidir.
Calismada bireylerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen stigma diizeylerinin
yiiksek ¢ikmasi bireylerin farkindaliklari ile iligkilendirilebilir.

Literatirde KOAH ve stigma ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde ¢ogu
meslegin KOAH ve stigmay1 etkiledigi goriilmektedir [102-104]. Arabaci’nin (2015)
yaptig1 ¢alismaya gore; ¢alismayan bireylerin stigma durumunu daha fazla yasadig: tespit
edilmistir [105]. Calismada literatiire benzer olarak, ¢alismayan bireyler stigma durumunu
daha fazla deneyimlemektedir. Bu durum toplumsal algiya paralel olarak KOAH’li
bireylerin kendini yetersiz hissetmesi ile agiklanabilir.

Caligmada KOAH’a ek kronik hastaligi olan bireylerde stigma diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Literatiirde kronik hastaliklarda stigmanin ve ortaya cikabilecek
olumsuz sonuglarin Onlenebilmesi i¢in sosyal olarak kucaklayici ortama ve giivenli bir
cevreye ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir [85 ve 86]. Calisma sonucunda da literatiir ile
uyumlu olarak, KOAH’a ek kronik hastalig1 bulunan bireylerin destekleyici ¢evresine bagl

olarak stigma diizeyi diisiik ¢ikmis olabilir.

5.2. KOAH’h Bireylerde Saghk Okuryazarhgmmin Sosyo-Demografik ve Hastahga
Ozgii Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Calismada 65 yas tsti KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligi daha diistiktiir.
Saglik okuryazarlhig ile ilgili yapilan diger calismalarda 45 yas ve {istli bireylerde saglik
okuryazarligmin diisiik oldugu tespit edilmistir [61, 106]. Yas arttikca saglik
okuryazarliginin daha diisiik olmasinin nedeni; bireylerin sosyal yasamdan daha fazla
uzaklagmasi, egitim diizeyinin daha az olmasi, teknoloji ve ulasim araglarini kullanmay1
azaltmasi ve aile liyelerinin yardimina bagimli olmasi ile iligkili olabilir [106].

Calismaya katilan erkek bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarlifi ve cinsiyet arasindaki iliskinin

incelendigi calismalarda, ¢alismaya benzer olarak erkeklerde saglik okuryazarliginin daha
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yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir [96-98]. Toplumda erkeklerde okuma-yazma ve
egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi nedeniyle erkeklerde saglik okuryazarligimin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bekar bireylerin saglik okuryazarligi daha ylksektir. Literatiir
incelendiginde medeni durum ve saglik okuryazarligi arasinda iliski olmadig1 saptanmistir
[107 ve 108]. Bu caligmada bekarlarda saglik okuryazarliginin yiiksek saptanmasinin
nedeni, bekarlarin daha geng ve egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi olabilir.

KOAH’ta bireylerin egitim diizeyi hastaligin prognozu acisindan énemlidir. Hastalik
hakkinda bilgi sahibi olan bireyler hastaligin tedavisine daha etkin katilmakta ve bakim
stirecini daha iyi planlamaktadir [1, 6]. Calismada egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olan
bireylerin saglik okuryazarliginin daha iyi oldugu belirlenmistir. Literatiire gore bireylerde
egitim seviyesi arttikga saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir [7, 92, 107-109]. Calisma
sonucu literatiir ile uyumludur.

Literatiirde saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ¢alisma
durumunun Dbireylerin saglik okuryazarligin1 etkiledigi gorilmektedir [108-110].
Calismayan Dbireylerde saglik okuryazarligmin daha diisik oldugu belirlenmistir.
Mollakhani’nin (2014) calismasinda herhangi bir meslekte aktif gérev almayanlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir [110]. Calisma literatiirii destekler
niteliktedir.

Caligmada pasif sigara i¢iciligi hakkinda bilgi sahibi olan ve pasif sigara igiciligine
maruz kalan ve maruziyeti devam eden bireylerde saglik okuryazarligi puani daha
diisiiktiir. Bu durum KOAH’l1 bireylerin sigaranin zararlarini tam olarak bilmemesi ve bu
konuda yetersiz egitim almalarina bagli olabilir. Puente-Maestu’nun (2016) yaptig1 bir
calismada sigara igenlerde ve pasif sigara igiciligine maruz kalanlarda saglik
okuryazarhigimmin daha diisiik oldugu saptanmistir [72]. Calisma literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada KOAH tani siiresinin artmasma bagli bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin azaldig1 saptanmustir. Kronik hastaliklara sahip bireylerin saglik okuryazarlig: ve
iligkili faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda da benzer sonuclar elde edilmistir [9, 64, 111].
Literatiir dogrultusunda bu durum, hastalik siiresinin uzamasiyla alinan tedavilerin daha
karigik hale gelmesine bagl saglik okuryazarliginin azalmasi seklinde yorumlanabilir.

Caligmaya gore saglik okuryazarligi ile KOAH evresi arasindaki iligki incelediginde;

KOAH evresi ilerlemesi ile saglik okuryazarliginin azaldigi saptanmistir. Puente-Maestu
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ve ark.’nin (2016) yaptig1 caligmada, saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin KOAH’ta
daha ileri evrelerde oldugu sonucuna ulasilmistir [72]. Bu sonucun bireyin hastalik
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasina bagl hastalik prognozunun daha fazla koétiilesmesi

ile ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.

5.3. KOAH’lh Bireylerde Stigma, Saghk Okuryazarhg: ve Birbirleri Arasindaki
Iliskinin Tartisilmasi

KHBSO toplam puaninin azalmasi, bireylerde stigma diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir [92]. Calismada KOAH’11 bireylerin stigma diizeyinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. KOAH’l1 bireylerde stigmay1 degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismalarda;
bireylerin KOAH’a bagl toplumda daha fazla sorun yasadig1 ve yasam kalitesi degisikligi
ile daha fazla stigmaya maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir [112 ve 113]. Calisma
literatlirden farklilik gostermektedir. Bu ¢alismadaki farklilik, calismaya katilan bireylerin
destekleyici ¢evresine bagl ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismada KHBSO’de en diisiik puan saghk calisanlari alt boyutundadir. Bu
durumun saglik ¢alisanlarinin basarili tutumundan kaynaklandigi ya da bireylerin
damgalanabilecegini diisiinmesi sonucu saglik birimine basvurmamast nedeniyle ortaya
ciktig1 diigiiniilmektedir.

KOAH’I1 bireyler giinliikk yasamlarin1 siirdiirmek, saglik kontrollerine diizenli gitmek
ve tedavilerini dogru uygulamak icin hastalik hakkinda egitimlere ihtiya¢ duymaktadir
[114-116]. KOAH’l bireylerin ve bakim vericilerin tani, tedavi ve ilerleyen siiregleri takip
edebilmesi i¢in belli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir [117].
Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarliginin diistik oldugu belirlenmistir. KOAH’I1
bireylerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda da saglik
okuryazarligimin diisiik oldugu tespit edilmistir [118-120]. Calisma literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada SOYO’de en diisiik puan interaktif saglik okuryazarlig1 alt boyutundadir.
Interaktif saghik okuryazarhigi, saglk bilgilerini dogru uygulayabilmeyi kapsamaktadir.
Caligmada KOAH’I1 bireylerin interaktif saglik okuryazarliginin en diisiik puani almasinin
KOAH hakkinda bilgi sahibi (%58,1) olsa bile KOAH kétiilesince ne yapacagini bilmeyen
(%69,0) bireylere bagl ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir.

Calismada bireylerin stigma diizeyi ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonli

diisiik diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Literatlirde incelendiginde; Crowe,
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Cheng ve Mackert’in yaptig1 ¢alismalarda stigma ve saglik okuryazarligi arasinda iliski
tespit edilmezken [118-120], Corrigan tarafindan yapilan g¢alismada, ¢alismaya benzer
olarak stigma ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir [121].
Calisma literatiirii destekler niteliktedir. Calismada KOAH’I1 bireylerin algiladig1 stigma
diizeyinin diisiik olmasi ve bu nedenle hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ¢aba sarf

etmemesine bagli saglik okuryazarhigi da diisiik ¢ikmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
KOAH’I1 bireylerin stigma ve saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek ve
stigma ile saglik okuryazarliginin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e KOAH’l1 bireylerin CAT puanmin yiiksek, SOYO ve KHBSO puanlarmn diisiik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

e 65 yas Ustii, kadin, evli, calismayan, pasif sigaraya maruz kalan ve egitim seviyesi
ilkokul ve altinda olan bireylerde SOYO puaninin anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 4.4.).

e 65 yas isti, erkek, bekar, egitim seviyesi en az ortaokul olan ve hastalik nedeniyle
calismayan bireylerde KHBSO puani anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.4.).

e KOAH’li bireylerin bilgilendirilmesinde, hemsireler tarafindan bilgi verilme
oraninin (%11,9) diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

e KOAH’I1 bireylerde KHBSO alt boyutlarindan en diisiik puan1 saglik caliganlari
almigtir. Bireylerin saglik ¢alisanlarindan algiladiklar1 stigmanin daha az oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5.).

e Saglk okuryazarligi ve stigma arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6.).

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e KOAH’l1 bireylerin saglik okuryazarligi seviyesini arttirmak ve mevcut stigma
algisin1 daha fazla azaltmak igin multidisipliner (hekim-hemsire) bir ekip tarafindan

daha fazla bilgi verilmesi ve girisimlerin uygulanmasi,

e KOAH’lLl birey ile calisan saglik profesyonellerinin stigma kavramini, stigmaya
neden olan durumlari, stigmanin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini bilmesi,

stigmay1 Onlemeye ve azaltmaya yonelik girisimleri uygulamasi,

e Hemsirelerin KOAH hakkinda egitim verme diizeylerinin yiikseltilebilmesi i¢in

hemsirelere hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

e KOAH’l bireyleri bilgilendirmede danigma hatlar1 olusturulmasi,
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Bireylere hastalik hakkinda bilgi verdikten sonra dogru algilayip/algilamadiklarinin

degerlendirilmesi,

KOAH’11 bireylerde stigma ve saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in benzer
caligsmalarin farkli bolgelerde, hastaneye ek hastane disindaki KOAH’11 bireyleri de

dahil ederek daha genis 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi Onerilir.
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EK-3. Olgek Kullanim izinleri

Elif Acar
Merhaba ben Amasya Universitesi yikseklisans édrencisiyim. Saglik okuryazari ile ilgill olan tez calismamda algedinizi kullanmalk istiyerum.

Nihan Tirkeglu
Alici ben =

Sayin Acar, 6icedi ve analiz yontemini ekte gonderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Kimden: "Elif Acar" <elfacar49@gmail.com=>
Kime: nturkoglu@atauni.edu.tr

Gonderilenler: 18 Mayis Carsamba 2022 11:54:04
Konu: Olgek-Calisma izni

HLS-14.docx
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Test kullanim izni  Gelen Kutusu x

Elif Acar
Merhabalar ben ya univ

iyl agrencisiyim calismamda koah dederlendirme testini kullanmak istiyorum.

Arzu Yorgancioglu
Alici: ben -

Elbette refere ederek kullanabilirsiniz
Basarilar d.ilerim

Arzu Yorgancioglu

Professor of Respiratory Medicine , ATSF, FERS
GARD Chair

ERS Advocacy Chair

Celal Bayar University Medical Faculty

Department of Pulmonalogy

Manisa Turkey

Gonderen: Elif Acar <zlfacar49@gmail.com>
Gonderildi: 25 Mayis 2022 Carsamba 16:42
Kime: arzuyo@hotmail.com <arzuyo@hotmail.com>

Konu: Test kullanim izni
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KOAH’h Birevylerde Sticma ve Saghk Okurvazarhgi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Arastirmanin Amaci: KOAH’l1 bireylerde stigma ve saglik okuryazarligin1 saptamak ve

iliskisini incelemek amaciyla gergeklestirilecektir.
Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi GoOgiis Hastaliklart Servisi ve Gogiis
Hastaliklar1  Poliklinigine bagvuran KOAH tanili bireylere gerceklestirilecektir.
Aragtirmada veriler, Hasta Tanitim Formu, CAT testi ve Saglik Okuryazarhg Olgegi,
Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi kullanilarak yiiz yiize bireylerle goriisiilerek

toplanacaktir.

Bu arastirma protokolii Amasya Universitesi etik degerlendirme komisyonu
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik

prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyas1 saklamaniz igin verilecektir.
Alternatif Tedaviler: Alternatif tedavi yok. Girigimsel bir uygulama olmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: COVID-19 pandemi nedeniyle gogiis
hastaliklar1 servisi risk olusturabilmektedir. Ancak yardimci hemsirenin zaten klinikte aktif

olarak calismasi ve gerekli onlemlere dikkat etmesi halinde bir risk durumu ortadan

kalkmaktadir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:
Elif ACAR

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler
kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri

arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
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garantilemek lizere aragtirmaya iligkin kayitlarimizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmay1 izleyen yayinlar
icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaclar i¢in kullanilmayacak veya tligiincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve

diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil
ve sozll agiklama agagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen
tim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih



EK-5. Hasta Tanitim Formu

1. Yasimz? (Belirtiniz)...........

2. Cinsiyetiniz? 1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni durumunuz?  1.Bekar 2.Evli

4. Yasadigimz yer? 1.11 Merkezi  2.1lge Merkezi3. Koy ya da Kasaba

5. Egitim durumunuz? 1.0kuryazar 2.1lkokul 3.0rtaokul 4.Lise
5.0n Lisans 6.Lisans Diger (Belirtiniz)..........

6. Cahisiyor musunuz?
1. Evet 2. Hastaligim nedeniyle ¢alismiyorum
3. Calismiyorum
7. Mesleginiz?
1. Memur 2. Emekli 3. Isci
4. Serbest Meslek 5. Ev hanimi 6. Ciftci
7. Diger (Belirtiniz)..............
8. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalniz yasiyorum 2. Esim ile birlikte 3. Cocuklarim ile
4. Esim ve ¢ocuklarim ile birlikte
5. Es, cocuklar, torunlar hep bir arada kalabalik bir aile ile birlikte
9. Evinizin 1sinma sekli nedir?
1. Soba 2. Kalorifer 3. Elektrikli soba
4. Diger (Belirtiniz........ )
10. Ailenizde KOAH hastas1 var m1?
1. Evet 2.Hayir
11. KOAH hastahiginizla ilgili kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
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EK-5. Hasta Tanitim Formu (Devam)

12. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayr
2. Biraktim  Biraktiysaniz ne kadar siire once biraktiniz? (Belirtiniz)...............
3. Evet Evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? (Belirtiniz)..............
Evet ise giinde kag adet sigara kullaniyorsunuz? (Belirtiniz).............
13. Pasif sigara iciciligi hakkinda bilginiz var m?
Bu soruya “hayw” yanmiti verdiyseniz 14. soruyu bos birakiniz. 1. Evet 2. Hayr
14. Pasif sigara icicilig¢ine maruz kaliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

15. Ne kadar siiredir KOAH  hastasisimz? (Yil ve ay  olarak

belirtiniz) ... ....c.cocveeveeveeveevee e,

16. KOAH’tan baska kronik hastali@iniz var mi1?

1. Hayir 2. Evet Evet ise hangi kronik hastalik oldugunu belirtiniz................
17. KOAH tanis1 konulduktan sonra hastalik hakkinda bilgi aldiniz mi1?

Bu soruya “hayir” yanit1 verdiyseniz 18. soruyu bos birakiniz. 1. Evet 2. Hayir

18. KOAH hakkinda bilgiyi nerden aldimz? (Belirtiniz) ......................

19. KOAH hakkinda bilginiz var m1?

Bu soruya “hayir” yanit1 verdiyseniz 20. soruyu bos birakiniz. 1. Evet 2. Hayr
20. KOAH kadtiilesince neler yapacagimizi biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

21. Hastalik hakkinda yeni bir bilgi okuyunca hemen uygular misimz?

1. Evet 2.Hayir

22. KOAH Simiflandirilmasi:
()Evrel()Evre2 () Evre3()Evre4
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KOAH Degerlendirme Testi (CAT Testi)

Bu boliim, hastaligin saghiginiza ve giinlilk yasaminiza etkisini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmistir. Asagidaki kutucuklarda su an sizi en iyi tanimlayan kutucugu

isaretleyiniz. Her bir satir1 bir kez isaretleyiniz.

Ornek:

Cok Mutluyum

[®

Cok Uzgiiniim

Hig¢ 6kslirmiiyorum ® | Siirekli oksiirtiyorum

Akcigerlerimde hi¢ balgam ® Akcigerlerim tamamen

yok balgam dolu

Gogstimde hi¢

tikanma/daralma ® | Gogsiimde ¢ok daralma var

Hissetmiyorum

Yokus veya bir kat Yokus veya bir kat

merdiven ciktigimda ® | merdiven ciktigimda

nefesim daralmiyor nefesim ¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde hig ® Evdeki hareketlerimde ¢ok

zorlanmiyorum zorlantyorum

Akcigerlerimin  durumuna Akcigerlerimin durumu

ragmen evimden disari ® | nedeniyle evimden disari

¢ikmaya ¢ekinmiyorum cikmaya ¢ekiniyorum
Akcigerlerimin durumu

Rahat uyuyorum ® | nedeniyle rahat
uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiglii/enerjik ® Kendimi hig

hissediyorum

giiclii/enerjikhissetmiyorum
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EK-7. SOYO

Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOYO)

Bu boliim, saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.
Asagidaki kutucuklarda su an size en uygun kutucugu isaretleyiniz. Her bir satir1 bir kez
isaretleyiniz.

Littfen asagidaki sorulam size |\ oo Ne Katihyorum, Kesinlikle

uygun olan ve katilma diizeyinize Katilmiyorum Katiliyorum

. .. Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiltyorum

gore isaretleyiniz
KOAH ta okudugum bir¢ok

! materyal var. @ © ©) ® ®
Yazilar genellikle

2 okuyabildigim sekilde. ® ® @ @ @
Hastalik igerigini anlamam

3 zor degil. ® ® @ @ @
Hastalikla ilgili brosiirleri

4 okumak c¢ok uzun zaman ® ® @ @ @
aliyor.
Brosiirleri okumak igin

5 yardima ihtiyac ® ® @ @ @
duymuyorum.
Hastalik hakkinda ¢esitli

6 kaynaklardan bilgi toplarim. ® ® @ @ @
KOAH’ta istedigim

! bilgilere ulasabilirim. ® ® @ @ @

8 Bilgileri anlamaya g¢aligirim (D ® @ @ @
Hastaligimla ilgili fikirleri

9 ¢evremdeki insanlarla @ ® @ @ (5)
paylasirim
Kazandigim bilgileri

10 hayatimda uygularim @ @ © ® ®©
Bilgilerin benim i¢in uygun

1 olup olmadigm diistiniirim ® ® @ @ @
Bilgilerin inandirict  olup

12 olmadigini diistiniiriim @ @ © ® ®©
Bilgilerin  giivenilir olup

13 ’ . @ @ ® @ ®
olmadigini kontrol ederim
Saglhigimla ilgili kararlan

14 uygulamak igin bilgi ® @ @ @ @
toplarim
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EK-8. KHBSO
Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma (")lg:egi (KHBSO)

Kronik hastalig1 olan kisilere karsi, diger bireylerin bazi tutum ve davraniglarini tarif
etmektedir. Bu ifadeleri okuyup, bu ifadelerden gelecekte hangilerinin gergeklesebilecegini
g0z Oniine alarak en uygun segenegi isaretleyiniz. Her bir satir1 bir kez isaretleyiniz.

Liitfen asagidaki sorulari size uygun olan ve katilma | Hi¢ Miimkiin | Miimkiin . Biiyiik
Lo . . <. Belki | Muhtemelen | . °°

diizeyinize gore isaretleyiniz Degil Degil Ihtimalle
Hastalandiginizda bir arkadasmiz  ya da

1 ailenizden biri size kizgin olacak ® ® @ @ @
Bir arkadasiniz ya da ailenizden biri

2 iyilesmediginiz i¢in size suglayacak (D ® @ @ @
Bir arkadasiniz ya da ailenizden biri

3 hastaligimnizin sizin hataniz oldugunu diisiinecek ® @ @ @ @
Bir arkadagimiz ya da ailenizden biri size olan

4 saygisini ve takdirini yitirecek (D ® @ @ @
Isvereniniz sizi terfi ettirmeyecek

5 Y @ @ ® |® ®
Isyerinizden birisi size ayrimeilik yapacak

6 4 Yy yap (-D ® @ @ @
Isvereniniz zorlu bir projede sizi degil bagkasmi

7 gorevlendirecek @ @ ® @ ®
Isyerinizden  birisi  sizin  isinizle  ilgili
sorumluluklarinizi  yerine getiremeyeceginizi

8 diisiinecek CD @ @ @ @
Bir saglik calisan1 sizden bikmis, size olan

9 sabrini yitirmis olacak ® ® @ @ @
Bir saglik calisani size yetersiz bakim verecek

10 e sey @ @ ® ® ®
Bir saglik calisan1 iyilesmediginiz igin sizi

11 suclayacak ® ® @ @ @
Bir saglik c¢aligan1 sizin kot bir hasta

12 oldugunuzu diisiinecek (D @ @ @ @




