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OZET

ASTIMLI BIREYLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI

VE ASTIM KONTROLU

AKkagiindiiz G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢
Hastahklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amagc: Arastirma, astimli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini, astim kontroliinii
belirlemek, ayrica saglik okuryazarligi ve astim kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaci ile yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Analitik-kesitsel olarak 01 Kasim 2019-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 polikliniklere
basvuran, 18 yas iizeri, okuryazar, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirma kriterlerine
uyan 300 astimli birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; “Astimli Birey Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Astim Kontrol Testi (AKT)” ve “Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkge
Uyarlamasi1 (ASOY-TR)” kullanilmistir. Verilerin analizinde; R vers. 2.15.3 programi (R
Core Team, 2013), Shapiro-Wilk, t testi, Tek yonlii varyans analizi, Bonferroni testi, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson korelasyon analizi, Olgeklerin i¢ tutarlilik

diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan astimli bireylerin astim kontrol testine gore astim kontroliiniin
%23.6’smnda “tam ve iyi kontrol” altinda, %76.4’linde ise ‘“kontrol altinda olmadig:”
saptanmistir. Saglik okuryazarligina bakildiginda genel indeks puani (30.98+9.80) olup,
astimli  bireylerin  %60.6’sinin ~ “yetersiz veya sorunlu-smirli” saglik okuryazarlig
kategorisinde oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligmin alt indekslerine bakildiginda
Saglik Hizmeti (32.82+9.64), Saglik Bilgisini Anlama (32.75+10.01) ve Saglik Bilgisine
Ulagma (31.07+10.67), indekslerinin ortalama puanlarinin genel saglik okuryazarligi ortalama
puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaliklardan Korunma (30.57+10.59),
Sagligin Gelistirilmesi (29.46+11.07), Saglik Bilgisini Degerlendirme (29.47+10.63) ve
Saglik Bilgisini Uygulama (30.804+9.86) indekslerinin ortalama puanlarinin genel saglik

viii



okuryazarlig1 ortalama puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Astim kontrol testi
puan ortalamalar1 ile genel ve tiim alt boyutlarin saglik okuryazarlik puan ortalamalar

arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Sonug¢: Arastirmaya katilan astimli bireylerin astim kontrol testine gore astim kontroliiniin

3

“kontrol altinda olmadig1” ve saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda “yetersiz veya

sorunlu-simirli” saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu, saglik okuryazarlik diizeyleri ile

astim kontrolii arasinda 6nemli diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim Kontrol Testi, Saglik Okuryazarligi.
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ABSTRACT

HEALTH LITERACY AND ASTHMA CONTROL

IN ASTHMATIC INDIVIDUALS

Akagiindiiz G. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Department of Internal Medicine Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: The research was conducted to determine the health literacy levels and asthma
control of individuals with asthma and also to evaluate the relationship between health
literacy and asthma control.

Material and Methods: The research consisted of 300 asthmatic individuals over 18 years of
age, literate, who accepted to participate in the study and met the research criteria, who
applied to the Aydin Adnan Menderes University Hospital Chest Diseases polyclinics
between 01 November 2019 and 30 April 2020, analytically-cross-sectionally. In the
collection of data; “Asthmatic Individual Information Form”, “Asthma Control Test (AKT)”
and “European Health Literacy Scale Turkish Adaptation (ASOY-TR)” were used. In the
analysis of data; vers. 2.15.3 program (R Core Team, 2013), Shapiro-Wilk, t test, One-way
analysis of variance, Bonferroni test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson
correlation analysis, Cronbach alpha coefficient in determining the internal consistency levels

of the scales used.

Results: According to the asthma control test of the asthmatic individuals participating in the
study, 23.6% of the asthma control was found to be "complete and well controlled" and
76.4% of them "not under control". Considering the health literacy, the general index score
was (30.98+9.80), and it was determined that 60.6% of the asthmatic individuals were in the
"inadequate or problematic-limited" health literacy category. Considering the sub-indexes of
health literacy, it was determined that the mean scores of the Health Service (32.82+9.64),
Understanding Health Information (32.75+10.01) and Accessing Health Information
(31.07£10.67) indices were higher than the average score of general health literacy. It was

determined that the mean scores of the indices of Protection from Diseases 30.57+10.59,



Health Promotion (29.46+11.07), Evaluation of Health Knowledge (29.47+10.63) and
Application of Health Knowledge (30.80+9.86) were lower than the mean score of general
health literacy. A positive correlation was found between the asthma control test mean scores

and the health literacy mean scores of general and all sub-dimensions.

Conclusion: According to the asthma control test of the asthmatic individuals participating in
the study, it was determined that asthma control was "not under control" and when their
health literacy levels were examined, they were in the "inadequate or problematic-limited"
health literacy category and there was a significant positive correlation between health

literacy levels and asthma control.

Keywords: Asthma, Asthma Control Test, Health Literacy.
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1. GIRIS

Astim farkli tlkelerdeki niifusun %1-20’in1 etkileyen yaygmn bir kronik solunum
hastaligidir. Son yillarda astim hastaliginin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde daha da yayginlastigi
ve Diinya’da yaklasik olarak 300 milyondan fazla kisinin etkilendigi diistiniilmektedir.
Gelismekte olan pek ¢ok iilkede artan prevalans, artan tedavi maliyetleri, hastalar ve toplum
icin artan bir yiik ile birlikte tiim yas gruplarini etkileyen ciddi bir kiiresel saglik sorunudur
(Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020). Astimda mortalitenin ¢ogunlugu 6nlenebilir nedenlere
bagl olmakla birlikte, astim Gliimlerinin %80°ninden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Ulkeler arasinda farkliliklar olsa da son 40 yilda astim ve alerji prevalansinin
arttig1 belirtilirken, batili yasam tarzindaki artis ile astim oranlarindaki artisin dogru orantili
olacagi diisiiniilmektedir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi, 2018-2023). “Kiiresel Hastalik Yiikii, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri Calismasi
(2019)na gore, astim tahminen 262 milyon insan1 etkilemis, 461.000 kisinin 6liimiine neden
oldugu rapor edilmis ve Oliimlerin ¢ogunun yasl eriskinler oldugu bildirilmistir (Global

Burden of Disease, 2019).

Ulkemizde astima dair bildirim sisteminde yeterli veri bulunmamakla birlikte,
yetiskinlerdeki astim prevalanst %1.2-9.4 araliginda, astim benzeri belirti prevalansi %9.8-
27.3 araliginda oldugu goriilmektedir (Asttim Tani1 ve Tedavi Rehberi, 2020). Ulkemizde
astimin goriilme siklig1 yillar iginde giderek artmakta ve yaklasik her 12-13 eriskinden ve 7-8
¢ocuktan birinin asttm hastasi oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yaklasik 3-4 milyon astim
hastast bulundugu tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel
Miidiirliigii, 2018; Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi,
2018-2023). “Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi”nda, Tiirkiye’de ulusal
diizeyde Oliime neden olan 15-59 yas grubundaki ilk 20 hastalifin cinsiyete gore ylizde
dagilimi incelenmis, astimin erkeklerde % 1.1 ile 20. sirada yer alirken, bayanlarda % 1.5 ile
17. sirada yer aldig1 bildirilmistir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, 2018-2023).

Astim 6nemli mortalite ve morbidite nedeni oldugu i¢in, is giicli ve ekonomik kayiplara
yol acan kronik hastaliklarla ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi, 6zellikle astimin erken donemde

saptanmasi, hastalik gelisiminin ve ilerlemesinin Onlenmesi, hastalifin etkin tedavisi,



komplikasyonlarin gelisiminin dnlenmesidir. Toplumdaki bilincin artirilmasi ve iyi bir hasta
egitimi ile astim kontrolii saglanabilir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi, 2018-2023; World Health Organization [WHO], 2017; Yildiz, 2013). Bu
amagcla hastanin astim kontroliinii 6lgebilmek i¢in; basit, kolay uygulanabilir ve tedaviye 151k
tutmasi acisindan yol gosterici olan “Astim Kontrol Testi”nin rutinde kullanilmasi

onerilmektedir (Bozbas, 2011).

Saglhik okuryazarligi Tiirkiye'de son yillarda giindeme gelen ve yeni calisilmaya
baglanmig bir alandir. Saglik sistemindeki degisiklikler, teknolojik gelismeler hastalarin
beklentilerini de degistirmis, bununla beraber hastalar1 kendi baslarina saglik sisteminde
bulunan birgok formu okumak, anlamak, doldurmak ve imzalamakla yiikiimli duruma
getirmistir. Saglik okuryazarligimmin arttirilmasi ile hastalarin gelisen ve degisen sisteme

uyumlarmin arttirabilecegi belirtilmektedir (Onal, 2014).

Saglik okuryazarligi; “genel okuryazarlik ile iligkili ve hayat boyunca yasam kalitesini
sirdirmek veya gelistirmek icin saglik hizmetleri, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili giinliikk hayatta kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi i¢in saglik
bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu
ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve g¢erceveye sahip olma” seklinde tanimlamigtir

(Health Literacy Survey-European Union [HLS-EU], 2012).

Avrupa Birligi’ne iiye 8 tlilkede 8000 kisi ile yapilan saglik okuryazarligi arastirma
sonuglarina gore; tilkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saglik okuryazarlik
diizeyinin tiim Diinya’da diisiik oldugu bildirilmektedir (HLS-EU, 2012). Ulkemizde 2009-
2012 yillart arasinda, 23 farkli ilde 4924 kisi iizerinde ylriitiilen bir calismada, toplumun %
64.6’smin “‘yetersiz veya sinirlt saglik okuryazarlik” diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir

(Tanridver ve digerleri, 2014).

Yeterli saglik okuryazarligina sahip olan bireylerle karsilastirildiginda, saglik
okuryazarlig1 yetersiz olanlarin acil servis maliyetlerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Howard, 2005). Ayrica saglik okuryazarlik seviyesi diisiik kisilerin saglik
diizeylerinin iyi olmadigi ve saglik bilgisinin yetersiz oldugu, kronik hastaligini iyi
yonetemedigi, koruyucu hizmetlerin kullaniminin diisiik oldugu, hastaneye yatislarinda artig

oldugu ve bunun mortaliteyi artiran bir etmen oldugu belirtilmektedir (Sudore, 2006).

Amerika’da Federman ve digerleri’nin (2013, 2014a) yaptig1 iki farkli arastirmada;

saglik okuryazarligi diizeylerinin, hastalarin astim bilgisi de dahil olmak {izere saglik



bilgilerine erisme, isleme ve etkin bir sekilde kullanma becerisini olumsuz etkiledigi ve diigiik
saglik okuryazarhiginin, kotii astim kontrolii, acil servis basvurusu ve hastanede yatma
olasilig1 riskini arttirdigi bulunmustur. Carol ve digerleri’nin (2006) yaptig1 arastirmada ise,
diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin astima bagli yasam kalitesinin, genel saglik
durumunun ve fonksiyonel durumun kétii oldugu ve zayif astim sonuclari arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Yetersiz saglik okuryazarliginin, astim bilgisi, dnlenmesi ve 6z
bakimin Oniindeki en biiyiik engel olarak kabul edilebilecegi literatiirde belirtilmektedir

(Poureslami ve digerleri, 2007).

Hemsirelik bakiminin temel hedefi; hasta kisinin hastalik algisinin psikolojik, sosyal ve
fiziksel boyutlarin1 olumlu sekilde etkilemesini saglamaktir. Hemsireler hastaya danismanlik
yaparak egitici, tedavi edici, bakim verici rolleri ile hastay1 kendi bakim1 konusunda rehabilite
etmeli ve hastanin tedaviye uyumunu saglamalidir. Hastanin tedaviye katilimi, kontrol
duygusunu artirabileceginden tedavinin dnemli derecede basarili olmasini saglayacaktir (Birol
ve Siitgli, 2020). Astim hastalarmin saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak ve astim
kontroliinii saglayabilmek i¢in hemsirelerin rolii ve etkinligi ¢ok Onemlidir (Bilir, 2014).
Astim hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini iyilestirebilmek i¢in; hemsirelerin saglik
okuryazarlig1 farkindaligini, bilgisini ve egitim becerilerini iyilestirmek ve tiim toplumda
saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek hedefler arasinda yer almalidir (Bilir, 2014). Clinkii
literatiirde saglik okuryazarlik diizeyi iyi olan bireylerin ila¢ kullaniminin hemen hemen
olmadigi veya smirli oldugu ve saghk kurumuna basvuru oranmin daha az oldugu

belirtilmistir (Cimen 2015).

Literatiirler tarandiginda Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi, Diyabetes Mellitus gibi
kronik hastaliklarla saglik okuryazarligi lizerine pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen; Diinya’da
astim ve saglik okuryazarhiginin iliskisini inceleyen calisma sayisi azdir. Bu arastirma;
Tiirkiye’de astimli bireylerde astim kontrol 6lgegi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi

belirmek amaciyla ASOY-TR 6lcegi kullanilarak iliskiyi arayan ilk arastirmadir.

Arastirma, astimli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini, astim kontroliini
belirlemek, ayrica saglik okuryazarligi ve astim kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaci ile yapilmustir.



Arastirmanin Sorulart

Soru 1: Astiml1 bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?
Soru 2: Astimli bireylerin astim kontrolii nasildir?

Soru 3: Saglik okuryazarlig1 ve astim kontrolii arasindaki iligki nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Astim

“Astim; hisilti, nefes darligi, oksiiriik, gogiiste sikisiklik hissi semptomlar1 ve bu
semptomlarin varligi, siklig1 ve yogunlugunun ayni hastada zaman i¢inde degisken olmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Semptomlar degisken ekspiratuvar hava akimi kisitlanmasi ile

iligkilidir” (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; GINA, 2021).

2.1.1. Epidemiyoloji

Astim farkl iilkelerdeki niifusun %1-20’sini etkileyen yaygin bir kronik solunum
hastaligidir. Son yillarda astim hastaliginin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde daha da yayginlastig
ve Diinya’da yaklasik olarak 300 milyondan fazla kisinin etkilendigi diisiiniilmektedir.
Gelismekte olan pek ¢ok iilkede artan prevalans, artan tedavi maliyetleri, hastalar ve toplum
icin artan bir yiik ile birlikte tiim yas gruplarini etkileyen ciddi bir kiiresel saglik sorunudur
(Astim Tani ve Tedavi Rehberi, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére, 2019
yilinda astim tahminen 262 milyon insan1 etkilemis, 461.000 kisinin 6liimiine neden oldugu
rapor edilmis (Global Burden of Disease, 2019). Ulkeler arasinda farkliliklar olsa da son 40
yilda astim ve alerji prevalansinin artti1 belirtilirken, batili yasam tarzinda ki artis ile astim
oranlarindaki artisin dogru orantili olacag diisiiniilmektedir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

2.1.2. Risk Faktorleri

Risk faktorleri, bireyi astima yatkin kilan kisisel faktorler ve bireyde astim gelisimine
yol acan ¢evresel faktorler olarak iki grupta toplanmistir (Asttim Tani ve Tedavi Rehberi,

2020; GINA, 2021).



2.1.2.1. Kisisel Faktorler

Genetik: Astim hastalif1 poligenik ve ¢ok faktorliidiir. Anne babadan birinde astim
tanis1 varsa ¢ocukta astim goriilme riski %20-30 iken, anne ve babanin her ikisinde astim
tanis1 varsa bu risk %60-70’e ulagmaktadir. Astim tanili annenin ¢ocugunda astim goriilme
riski, saglikli annenin ¢ocuguna gore 3 kat, astim tanili babanin ¢ocugunda astim goriilme
riski, saglikli babanin ¢ocuguna gore 2.5 kat arttigi bildirilmistir (Astim Tani ve Tedavi
Rehberi, 2020; Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi, 2018-
2023). Astimin genetik ge¢isli bir hastalik oldugunu gosteren yeterli veri bulunmakla birlikte
tek yumurta ikizlerinin ikisinde birden astim goriilme orami ¢ift yumurta ikizlerinden daha
yiksek olmas1 hastaliginin genetik gegisli oldugunu destekleyen bulgulardan biridir (Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Cinsiyet: Cocukluk doneminde astim prevalansi erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarinin
yaklagik 2 kat1 oldugu ancak, yas ilerledik¢e bu farkin kapandigi ve yetiskinlerde astimin
kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Astima bagli hastaneye yatma durumunun,
yetiskin kadinlarda erkeklere gore 3 kat yiiksek oldugu ve menopozda ise azaldigi
gozlenmistir. Cinsiyetin astim siklig1 iizerine etkisi yasamin farkli donemlerinde degiskenlik
gosterdigi, astim patogenezi ile iliskili yolaklar iizerine cinsiyet hormonlarinin diizenleyici bir
etkisi oldugu bildirilmistir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Obezite: Obezite Tiirkiye’de yetiskin astim hastalarinda en énemli komorbiditelerden
biridir. Astimli hastalarda obezite solunum hizini, hava yolu duvari kalinligini, inspiratuar
cabay1 ve obeziteye bagli uyku apnesini tetikleyerek direkt olarak akciger mekaniklerini
degistirmektedir. Yetiskin astim hastalariin %36’sinin obez oldugunu ve normal kilolu
hastalara gore daha diisiik FEV1 degerine ve daha gec¢ baslangichi astim fenotipine sahip
oldugu gosterilmistir. Eriskin viicut kiitle indeksi >30 kg/m* obezlerde astim gelistirme
riskinin belirgin olarak arttigini gosteren bir¢cok arastirma oldugu bilinmektedir (Astim Tam
ve Tedavi Rehberi, 2020). Astim Kontrol Testi yapilan kadin astimlilarda beden kitle indeksi
(BK1) yiiksek ise, asttm kontroliiniin kétii oldugu ortaya ¢ikmustir (Kilig ve digerleri, 2011).
Obez hastalarda yapilan calismalarda, kilo kaybi ile astim kontroliiniin saglandigi, akciger
fonksiyonlariin ve saglik durumunu iyilestigi ve ilag aliniminin azalttig1 goriilmiistiir (GINA,

2021). Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi’nda (2018-



2023), BKI yiiksek olan bireylerde astimm daha ¢ok goriildiigii, astim gelisme riskinin,

obezlerde obez olmayanlara gore 2.7 kat arttig1 bildirilmektedir.

2.1.2.2. Cevresel Faktorler

Alerjenler: Alerjik duyarlanma astim i¢in kuvvetli bir risk faktoriidiir. Alerjen temasi
ve bireydeki duyarlanma arasindaki iliskinin alerjene, alerjen dozuna, maruziyet siiresine,
yasa ve genetik faktorler ile ilgisi oldugu sdylenmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
alerjenlerin daha ileri yaslarda astim goriilme sikligimi arttirdigin1 ve astim alevlenmelerine
yol agtig1 yoniindedir. I¢ ortamda bulunan ev tozu ve akarlari, fare, evcil hayvanlar (kedi ve
kopek), hamam bdcegi, kiif mantarlar1 ve dis ortamda bulunan polenler, kiif mantarlar
duyarlilik ve astim gelisimi acisindan Onem tasimakta, ayrica; brons hiperreaktivitesine ve
solunum fonksiyonlarinda azalmaya sebep olmaktadir. Atopik dermatit veya alerjik rinit gibi
alerjik bir duruma sahip olmak, astim gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (American Lung
Association, 2020; Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; GINA, 2021; Olgun ve digerleri,
2017; Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Enfeksiyonlar: Epidemiyolojik, deneysel ve klinik ¢aligmalar; bakteriyel, viral ve
fungal enfeksiyonlar ve kommensal bakteriler ile hastalik aktivitesi ve astim gelisimi arasinda
bir iligki oldugunu gostermektedir. Solunum sistemi enfeksiyonlariin astimla iliskileri
olduk¢a karmasiktir. Akut viral solunum sistemi enfeksiyonlari, siniizit, cocuk ve eriskinlerde
astim semptomlarinda artisa neden olmaktadir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; GINA,
2021; Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Mesleki Maruziyetler: Astim endiistrilesmis iilkelerde en yaygin mesleksel solunum
sistemi hastaligidir. “Is ortaminda maruz kalman etkenler nedeniyle olusan asttma mesleksel
astim” denir. Mesleksel astim ile iligkili dort ylizden fazla madde oldugu bilinmektedir. Bazi
insanlar icin belirli tozlara (endiistriyel veya aga¢ tozlari), kimyasal dumana, buhara ve
kiiflere maruz kalmanin astimin ilk kez gelismesine neden oldugunu ve yetiskinlerde yeni
astim tanisin1  alanlarin  %5-20’sinin  hobiler ve mesleki maruziyete bagli oldugu
diistiniilmektedir (American Lung Association, 2020; Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi, 2020;
GINA, 2021; Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar Onleme ve Kontrol Programi, 2018-
2023).



Sigara: Sigara icen annenin prenatal donemden itibaren tiitiin dumanina maruz kalan,
cocuklarin akciger fonksiyonlarinda azalmaya sebep oldugu ve yasaminin ilk yillarinda
hiriltili solunum ile seyreden hastalik gelisme riskinin 4 kat fazla oldugu bulunmustur. Pasif
sigara dumani1 maruziyeti bebeklik ve cocukluk ¢aginda alt solunum yolu hastalig1 riskini
arttirmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore tiitiin iriinii kullananlarda astim riski 2 kat
civarinda bir artis gostermektedir. Sigara kullanma ve/veya dumanina maruziyet addlesan ve
eriskinlerde astim gelisime oranini artirarak, astimlilarda akciger fonksiyonunun azalmasini
hizlandirmakta, astim semptomlarin siddetini arttirmakta, steroidlere yanitin azalmasina,
hastalarin inhale ve sistemik tedaviye yanit vermesini ve astimm kontrol altina alinma
olasiligini azaltmaktadir. Ayrica acil bagvurularini, hastaneye yatis sikligini ve 6liimciil astim
riskini 3.6 kat artmasina yol agmaktadir. (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; GINA, 2021;
Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Hava kirliligi: Hava kirliligi solunum sagligin1 olumsuz etkilemekte, 6zellikle siddetli
astima bagl 6liimlere ve hastane yatis oraninda artisa sebep olurken hastaligin insidansini da
arttirmaktadir. Hava kirliligi olan bdlgelerde yasayan bireylerin akciger fonksiyonlarinin
azaldigini, astim alevlenmelerinin de arttigmi ancak astima neden olup olmadig:
bilinmemektedir. Bu durum, hava kirliligine yol agan maddelerde meydana gelen genel bir
artisa ya da bireylerin duyarli oldugu 6zgiil alerjenlerin artmasina bagli olabilmektedir.
Dumanin ana bilesenine maruz kalmak astim riskini artirir. Kentsel bolgelerde biiyiiyen veya
yasayanlarin astim riski daha yiiksektir (American Lung Association, 2020; Astim Tani ve

Tedavi Rehberi, 2020).

Diyet: Astim gelisiminde diyet ve anne siitiiniin rolii konusunda bir¢ok arastirma
yapilmistir. Anne siitii ile beslenenlere kiyasla, inek siitii ile beslenen g¢ocuklarin, erken
cocukluk doneminde hisiltili solunum gelisme oraninda artis oldugu belirlenmistir.
Epidemiyolojik calismalarda; diyetinde omega-3 yag asitinden zengin olan baligin ¢ok sik
tilketildigi toplumlarda astim belirtilerine daha az rastlandigi goriilmiistiir. Yiiksek meyve ve
sebze tiiketiminin astim riskini azalttigi ve ayrica diyetle %5-10 kilo kaybinin bile astim
kontroli ve yasam Kkalitesinde iyilesme saglandigini gosteren caligmalar vardir. Gebelikte
alerji ya da astimin dnlenmesinde diyet degisikligine gerek yoktur (Astim Tam ve Tedavi
Rehberi, 2020; Diinya Saglik Orgiitii, 2013; GINA, 2021; Olgun ve digerleri, 2017; Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Diger faktorler: Gastrodzofagial Reflii nedeniyle geri kacan mide sivis1 refleks olarak

hava yollarinda daralmaya, oksiiriige, astim belirtilerinin artigina gogilis kemigi altinda agr1 ve

8



baski hissine neden oldugu goriilmektedir (GINA, 2021). Emosyonel faktorler (asir1 giilme
veya aglama, korku, kizginlik), endokrin faktorler (menstiirasyon, hamilelik, tiroid
hastaliklar1), ilaglarin (aspirin, tablet ve goz damlasi seklinde beta-blokerler, nonsteroid

antiinflamatuvarlar) astimi1 agirlastirdigi sdylenebilir (Olgun ve digerleri, 2017).

2.1.3. Astimin Belirtileri

Oksiiriik, hiriltili solunum, nefes darlig1, balgam, asir1 terleme, gdgiiste sikisma ve baski
hissi goriilebilir. Cogunlukla hava degisimi, egzersiz, irritanlar, solunum yolu enfeksiyonlari,
duygu durumdaki ani degisiklikler ve duyarli bireylerde alerjen maruziyeti yakinmalar
baslatir. Belirtiler tekrarlayici, genellikle gece veya sabahin erken saatlerinde artig gosterir.
Oksiiriigiin gece uykudan uyandiracak sekilde inat¢1 olmasi astimin tipik bir belirtisidir. Hasta
koyu kivamli, tikag gibi, az miktarda bir balgam ¢ikarinca rahatlar. Mevsimsel degiskenlik
gosterebildigi gibi kendiliginden yada ilaclarla hafifler ve kaybolur (Astim Tami ve Tedavi
Rehberi, 2020; Birol ve Siitcti, 2020; GINA, 2021; Olgun ve digerleri, 2017).

2.1.4. Astim Tani1 Yontemleri

Astimdaki bulgular ¢ogunlukla Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ya da
yaslilikta goriilen solunum sikintilar1 gibi patolojik durumlarla karigtirilmaktadir. Tedavinin
basarili olmasi i¢in tanmin zamaninda ve dogru konulmasi énem tasimaktadir. Astim tanisi
siklig1 ve siddeti biiylik Ol¢iide kisiden kisiye ve ayni kiside farkli zamanlar arasinda
degisebilir. Astim tanisi belirtilerin yan sira; anamnez, fizik muayene, “Solunum Fonksiyon
Testi” ve diger laboratuar tetkikleri ile konur. Tanisal testlerin pozitif olmasi taniyi

desteklerken, negatif olmasi ise taniy1 dislamamizi saglamaz (Astim Tani ve Tedavi Rehberi,

2020; Birol ve Siiteii, 2020; GINA, 2021).



2.1.4.1. Anamnez

Astim tanisinda anamnezin yeri ¢ok Onemlidir. Astim siklig1 ve siddeti biiyiik 6l¢iide
kisiden kisiye ve ayni kiside farkli zamanlar arasinda degiskenlik gdsterdigi icin, ayrintili bir
sekilde aile, ¢cevre ve is Oykiisii alinir. Anamnez de, ndbetler halinde gelen nefes darligi,
hirilti, gogiiste baski hissi ve oksiiriik, gibi bulgularin varligi sorgulanmalidir. Ailede astim
Oykiisliniin olmasi, egzersiz toleransi, obezite, emosyonel faktorler, gastrodzafagial refli,
uyku apnesi, analjezik intoleransi, aspirin kullanimi, alerji ve atopik hastaliklarin varligi taniy1
koymaya yardimct olur. Alerjinin degerlendirilmesi, kisisel olarak astim belirtilerine sebep
olan risk faktorlerinin ayirt edilmesini saglayabilir. Baz1 duyarli kisilerde bulgularin giin
icinde ya da mevsimlerde degiskenlik gostermesi, dis ortam hava kirliligi, egzersiz ya da
cesitli kokular gibi sebeplerle tetiklenmesi, geceleri artmasi ve uygun astim tedavisine cevap
vermesi astim tanmisini destekledigini gostermektedir. Ozellikle tetikleyici etkenlere maruz
kalindiginda semptomlarin ¢ikmasi, gece ya da sabaha karsi yakinmalarin daha da artmasi,
kendiliginden ya da ilaglarla diizelme olmasi astimin belirgin 6zelliklerindendir (Astim Tani
ve Tedavi Rehberi, 2020; Birol ve Siitcli, 2020; GINA, 2021; Olgun ve digerleri, 2017;
Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

2.1.4.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede sirasinda hasta semptomatik degilse, solunum sistemi muayenesinin
normal olmasi astim tanisini diglamaz. Belirtiler viral enfeksiyonlar, egzersiz, alerjene maruz
kalma, hava kosullarindaki degisiklikler, kahkaha veya araba egzoz dumani, duman veya sert
kokular gibi tahrig edici maddeler tarafindan tetiklenir. Oksiiltasyonla ekspiriyumun uzadigi
saptanir ve ronkiisler duyulabilir, derin inspirasyon sonrasinda oksiiriik gelismesi, hava yolu
duyarhiliginin gostergesi olup astimi diisiindiirtir. Ciddi astim ataklarinda konusma giicliigii,
tagikardi, siyanoz, uykuya meyil, interkostal c¢ekilmeler ve yardimci solunum kaslarinin
kullanimi gibi diger fizik muayene bulgular1 gézlenebilir. Ayrica iist solunum yolu muayenesi
yapilarak rinit, geniz akintis1 ve nazal obstriiksiyon bulgular1 degerlendirilmesi 6nerilmektedir

(Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Birol ve Siit¢ii, 2020; GINA, 2021).
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2.1.4.3. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

SFT hava yolu darliginin derecesinin, reversibilitesinin ve degiskenliginin
belirlenmesine yardimci olurken, test sonucunun normal olmasi astim tamisini diglamaya
yetmez. SFT hastanin ilk bagvurusunda astim tanisin1 koymak ve agirligini belirlemek, tedavi
esnasinda hastanin en iyi degerlerini belirlemek i¢in uygulanir. Diizenli olarak yapilmasi
onerilmemekle birlikte belirtiler goriildiigiinde ve yilda birkag kez tekrarlanabilir (Astim Tani1

ve Tedavi Rehberi, 2020).

Spirometre ile Olgiilen zorlu ekspiratuar akim birinci saniye (FEV1) ve zorlu vital
kapasite (FVC) degerleri ve PEF metre ile oOlgiilen zirve ekspiratuar akim (PEF) degerleri
Olciilerek bu olgiimlerin beklenen degerleri genel popiilasyondan elde edilen cinsiyet, yas ve
boy parametrelerine gore tespit edilir. SFT o6lciimiinde “FEV1: %80 ve iistii normal
(intermitant) FEV1: % 80 ve altindaki degerler diisiik olarak degerlendirilmekle birlikte
FEV1:%80-60 orta persistan ve FEV1:%60’1n altindakiler agir persistan, FEV1/FVC<%70
persistan hava akimi kisitlanmasii (postbronkodilatér)” gostermektedir (Astim Tanmi ve

Tedavi Rehberi, 2020).

2.1.4.4. Laboratuar Tetkikleri

Anamnezinde alerji diigiiniilen hastada deri prick testi yapilmali, sonucunda pozitif olan
alerjen semptoma neden oluyorsa anlamlidir. Kandaki total IgE miktar1 astim fenotipinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Astim siddeti arttikca kandaki IgE miktar1 artmaktadir. Kanda ve
balgam yaymada eozinofil sayisindaki artis taniy1r destekler. Alerjen ile spesifik brons
provokasyon testi, Diinya’da az sayida merkezde mesleksel astim tanist1 ve akademik
aragtirmalarinda  kullanilmaktadir. Bu test astim atagimi tetikleyerek yasami tehdit
edebileceginden rutin olarak uygulanmamaktadir (Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Birol

ve Stitcii, 2020; GINA, 2021; Olgun ve digerleri, 2017).
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2.1.5. Astimda Tedavi

Astim semptomlari Onlemek, alerjenden uzak kalmak, astim ataklarini engellemek,
hastaneye yatiglar1 en aza indirmek, yeterli gilinlik aktiviteyi saglamak, solunum
fonksiyonlarinda normale yakin bir seviyeye ulasmak, astim ilaglarinin yan etkilerinden
korunmak, hastanin ve ailesinin beklentilerini karsilamak tedavinin hedeflerindendir (F.

Ciftci, 2011; GINA, 2021).

Astim tedavisi inhalasyon yoluyla, oral veya parenteral olarak uygulanabilmektedir.
Yetiskin astim hastalarinda ilag uyumu %26-50 araliginda degismektedir. Astim tedavisinde
sistemik yan etkisi en az olan inhalasyon yolu ile ilag uygulamasinin tercih edilmesinin en
onemli sebebi; dogrudan hasta olan bdlgeye ilact vererek etkisinin en kisa siirede basglamasini
saglamaktir. Astimda kullanilan inhale ilaglar; kuru toz inhaleri, basingh 6l¢iilii doz inhaler ve
nebiilizasyon seklinde bulunmaktadir. Astim tedavisi i¢in kullanilan ilaglar “kontrol edici
ilaclar”, “rahatlatict (semptom giderici)” ilaglar ve agir astimda kullanilan fenotipik tedavi

olarak da adlandirilan “ilave ilaglar” olmak tizere iice ayrilir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi,

2020).

Kontrol edici ilaclar: Cogunlukla antienflamatuar etkileri sayesinde astimin kontrol
altinda tutulmasini saglayan, genellikle her giin ve uzun siire kullanilan ilaclardir. Bu ilaglar
hemen hastay1 rahatlatmaz, kisa donemde etkilerini fark edemezler, ancak uzun dénem
diizenli kullanildiginda yararin1 goriirler. Bu sebeple hastalar yakinmalari1 olmasa da ilaglarini
diizenli kullanmalidirlar. Bu grup ilaglar; 16kotrien sistemini etkileyen ilaglar, kortizon igeren
ilaclar, teofilin, uzun etkili beta agonistler ve anti-lgE’dir (Astim Tam1 ve Tedavi Rehberi,

2020; GINA, 2021).

Rahatlatic1 ilaclar: Kullanildiginda hizla etki ederek hava yolundaki kaslar1 gevseten
ve buna bagh belirtileri gideren ve hastaligin agirligina gore diizenli ya da sadece gereginde
kullanilan ilaglardir. Bu grup ilaclar; beta agonistler, antikolinerjik ilaclar ve teofilindir.
Hastalar antienflamatuvar ilaglar1 kullandiklar1 silirece inflamasyon baskilanir, bu sayede
semptomlar kaybolur, solunum fonksiyonlarinda ve brons hiperreaktivitesinde diizelmeler
saglanir. Hastanin semptomu olmasa bile antienflamatuvar ilaglarini diizenli kullanmalidir

(Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; GINA, 2021).

Ilave ilaglar: Yiiksek doz kontrol edici tedaviye ve risk faktorlerinin kontrol edilmesine

ragmen astim kontroliiniin saglanamadig1 ya da atag: olan hastalara eklenebilen ve tek bagina
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kullanilmayan ilaglardir. Bu grup ilaglar; uzun siireli diisiik doz oral steroid tedavisi, uzun
etkili inhale antikolinerjik, yavas salinimli teofilin, biyolojik ajanlar ve farmakolojik olmayan
(alerjen immiinoterapi, bronsiyal termoplasti) islemlerdir (Astim Tami ve Tedavi Rehberi,

2020).

Astim kilavuzlarinda hasta takibinin astim kontrol diizeyine gore yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Hekime basvuran her hastanin Oncelikli olarak astim kontrol diizeyi
belirlenmelidir. Astimi1 kontrol altinda olan hastanin tedavisinde sorun yok demektir. Kontrol
altinda degilse, kontrol saglamaya yonelik tedavi baslanir ve kontroliin siirdiiriilmesi i¢in

hasta diizenli araliklarla izlenmelidir (GINA, 2021).

Astim ataklarla seyreden bir hastaliktir. Ataklarin siddeti kisiden kisiye veya aym kiside
ataktan ataga farklilik gostermektedir. Astim tedavisinin énemli hususlarindan biri kisinin
evde oldugu zamanda astimini nasil ydnetecegini, ataklar sirasinda ne yapacaklarina dair
yazili bir plan verilmesidir. Bunun sonucunda hastanin klinik durumu agirlastiginda neler
yapabilecegi hakkinda bilgi sahibi olup, dogru davranislar1 gsterecek ve kaygisi azalacaktir.
PEF degiskenligine ve/veya belirtilerdeki degisikliklere gore hazirlanmis “Yazili Astim
Eylem Plan1”nda; kullandig1 ilaglarin isimleri, ilaglarin dozunu ne zaman ve nasil artiracagi,
oral kortikosteroidlerin ne zaman baslanacagi yazilmali ve belirtileri hizla kotiilesen hastalara
vakit kaybetmeden acil servise basvurmasi gerektigi mutlaka anlatilmalidir (Astim Tani ve

Tedavi Rehberi, 2020).

2.1.6. Astim Atag

Astim atagi, “astimli bir hastada ilerleyen nefes darligi, oksiiriik, hiriltt veya gogiiste
baski hissi yakinmalarinin ortaya ¢ikisi, buna PEF, FEV1 azalmasi gibi solunum fonksiyon
testi bozukluklarinin eslik etmesi, klinik ve fonksiyonel diizelme igin sistemik steroid
gerekmesi olarak tanimlanir”. Astim ataklar1 akut baslayan ve acil miidahaleyi gerektiren
klinikte en sik karsilagilan bir durumdur. Astim atagi tanisi oykii ve fizik muayene ile
konulur. Tetikleyiciler ile karsilasma veya kullanilan antienflamatuvar tedavinin yetersiz
kalmas1 astim ataginmn baslica nedenlerindendir. i¢ ve dis ortam alerjenleri, hava kirliligi,
viriis enfeksiyonlar: mesleksel tetikleyiciler, vb. astim tetikleyicileri var olan inflamasyonu
arttirarak veya direkt brons diiz kasina etki ederek bronkokonstriksiyona ve astim atagina

sebep olurlar. Astim ataginda tedavi, “Yazili Eylem Plan1” ile hastanin kendi kendini tedavi
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etmesinden, daha agir ataklarin acil serviste ya da birinci basamakta tedavisine kadar uzanan

bir siirectir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

2.1.7. Astim Kontroli

2.1.7.1 Bireysel Kontrol

Astim iilkemizde yeterli 6lgiide bilinmemektedir. Is giicii ve ekonomik kayiplara yol
acan, dnemli mortalite ve morbidite nedeni olan kronik hastaliklarla ilgili toplum bilincinin
olusmasi, astimli bireyin ve/veya ailesinin bilgi diizeyinin artirilmast onemlidir. Hastalik
gelisiminin  ve ilerlemesinin  Onlenmesi, erken donemde saptanmasi, etkin tedavisi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in toplumdaki bilincin artirilmasina yonelik, kontrol
programlari gelistirilmesi ve bu programlarin eksik noktalarin1 gidermeye yonelik egitimlerle

desteklenmesi 6nem tasimaktadir (GINA, 2021; Yildiz ve digerleri, 2013).

Astim tanili hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki igbirliginin en onemli pargasi egitimdir.
Astim tanist alan hastay1r panige ve dehsete siirliklemeden Omriiniin sonuna kadar bu
hastalikla yasamasi1 gerektigi detaylar1 ile anlatilmalidir. Astim egitimi saglik calisaninin
asttmli hasta 1ile karsilastigi her yerde mesela; acil serviste, eczanede, klinikte,
muayenehanede, evde, kamuya agik yapilmalidir. Hastaya saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi
verme ve bu kuruluglari dogru kullanma aligkanligi kazandirma iizerine, tarafsiz ve dogru
bilgi aktarilmalidir. Ayrica hastalarin saglik okuryazarli§i diizeyini arttirmak i¢in dogru
bilgiye erisim kaynaklar1 olan saglik profesyoneli, saglik kitaplar1 ve dergiler hakkinda da
bilgilendirmeler yapmalidir (Asttim Tani1 ve Tedavi Rehberi, 2020; GINA, 2021; Toziin ve
S6zmen, 2014).

Hasta egitiminde alerjenlerden korunma, pulmoner rehabilitasyon, alternatif ve destek
tip hakkinda bilgilendirme yapilmali, akilct ilag kullanimi 6gretilmeli, ila¢ hatalarini azaltacak
bilgilendirmeler yapilmali, her ilacin dogru doz ve dogru siirelerde kullanilmasi gerektigi;
aksi takdirde ilacin bir zehir oldugu egitimleri verilmelidir. Inhalasyon yoluyla verilen ilaglar
degisik cihazlarla uygulanabilmekte oldugundan bu ilaglarin nasil kullanilmasi gerektigi
hastaya anlatilmalidir (F. Cift¢i, 2011; GINA, 2021). Astimli hasta/hasta yakininin almasi

gereken baslica 6nlemler sunlardir:
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® Hastaya hastalig1 ve kullanacag: ilaglar, agiz bakiminin 6nemi, hekime danisilmadan
ilag kullanilmamasini, acil durumda ne yapmasi gerektigini ve diizenli araliklarla

saglik kontroliine gitmesi konularinda bilgi verilmeli,

® Bilinen veya bilinmeyen alerjenden uzak durmali, ev diizenli olarak havalandirmali,

tozu sik sik alinmali, hastalarin nemli ortamlardan uzak yerlerde bulunmasi 6nerilmeli,

® Akar duyarlilig1 olan kisilerin odalarinda akar maruziyetinin yogun olabilecegi esyalar
(hali, kumas kapli koltuk, kalin perde vb.) bulunmamali, olabilirse anti-alerjik

malzemeler kullanmali, yatak ve yastiklara ¢ift kat kilif gecirilmeli,

® Saglikli ve dengeli beslenmeye dikkat etmeli,
® Soguk havada dolasmamali ve asir1 egzersizden kaginmali,

® Evde beslenen hayvanin idrar, tily ve salyasi alerjik reaksiyona yol agabileceginden,

evde hayvan bulundurulmamali,

® Sigara igen astimli hasta sigaray1 birakmalar1 konusunda uyarilmali ve sigara birakma
polikliniklerine yoOnlendirilmeli, ayrica i¢ ve/veya dis ortam hava kirliligi, aktif

ve/veya pasif sigara igilmesi 6nlenmeli,

® Arac ile seyahat Oncesinde ara¢ klimasinin filtresi kontrol edilmeli ya da
degistirilmeli, klima yolculuga baslamadan en az bes dakika once ara¢ camlar1 agik
iken ¢alistirilmasi 6nerilmelidir (Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Birol ve Siitcii,

2020; Olgun ve digerleri, 2017).

Astimi kontrol altina almak ya da dnlemek i¢in yapilan egitimler ve girisimler toplum
icin yararli olacaktir. Nitekim saglik hizmetine ulasim ve bekleme siiresi, hastalik sebebiyle
okul ya da is giinii kayiplar1 gibi faktorlerden dolayli maliyet olusturmakta ve toplam hastalik
yiikiiniin %50’sine sebep olmaktadir. Hastane veya muayenehane {iicreti, tedavi ve tetkik

masraflar1 da maliyeti arttirmaktadir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

Egzersiz genel saglik diizeyine ve yasam kalitesine olumlu etkiler kattig1 i¢in astim
hastalarina onerilir. Diizenli egzersiz; egzersiz kapasitesini, astim kontroliinii, yasam kalitesini
ve kardiyopulmoner performansi artirir. Ayrica astim atak riskini, brons asir1 duyarlilifini,
hava yolu inflamasyonunu, astim ve nokturnal semptomlar1 azaltabilir. Yiizme disindaki
egzersizlerin solunum fonksiyon testlerine katkisinin olmadigini, yoga gibi aktivitelerin
fiziksel ve solunumsal katkilar1 sebebiyle astimda faydali oldugu bilinmektedir. Astim

hastalarinin %70-90’1nda egzersiz sirasinda ya da sonrasinda bir siire gdgiiste baski hissi,
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nefes darligi ve hava yolu obstriiksiyonu gelisebilecegi hususunda hasta bilgilendirilmesi

yapilmalidir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

2.1.7.2. Astim ve Semptom Kontrolii

Astim tedavisinin amaci astim kontroliiniin saglanmasidir. “Astim kontrolii, astim
semptomlarinin ve olusabilecek potansiyel risklerin ne derece azaldigini, tedavi hedeflerinin
karsilanip karsilanmadigim1 ifade eden bir kavramdir”. Astim alevlenmeleri riskinin
artmasimnin en Onemli nedenlerinden biri semptom kontroliiniin yetersiz olmasidir.
Glinlimiizde  ¢aligmalarla  gecerliligi  belirlenmis  astim  semptom  kontroliiniin
degerlendirilmesinde “Astim Kontrol Testi” gibi Olgeklerle hastalarin gilin igerisindeki
belirtilerini, uyku diizenini, kurtarici ilag kullanimini, hastalarin alg1 diizeyini, okul ve is giicii
kaybini, aktivite kisitlanmasini, tetikleyicilere maruziyetlerini sorgulayarak astim belirti
diizeyi konusunda rakamsal veya kategorik olarak degerlendirerek siniflandirma yapilabilir.
Ozellikle basit, kolay uygulanabilir, tedaviye 151k tutmas1 acisindan yol gdsterici olan “Astim
Kontrol Testi’nin rutinde kullanilmasi onerilmektedir. Hastanin degerlendirilmesi ile astim
tanis1 alan hastanin, risk faktorleri ve kontrol diizeyi saptanir, hasta tercihleri, uyumu ve dogru
inhaler kullanimi saglanir. Kontrol saglamaya yonelik tedavi ile ilag tedavisi diizenlenir, risk
faktorleri tedavi edilir ve nonfarmakolojik tedaviler onerilir. Tedavi sirasinda ise belirtiler,
SFT, alevlenmeler, ila¢ yan etkileri ve hasta memnuniyeti takip edilir. Astimli hastalarda
tedaviye uyum %350’den diigiiktiir. Hasta ve saglik calisan1 arasindaki iyi iletisim egitim ve
tedaviye uyumu artiracak planlarin uygulanmasiyla hastanin astim kontrolii artar (Bozbas,

2011; GINA, 2021; Tiirk Toraks Dernegi Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

2.1.8. Astimda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik bakiminin temel hedefi; hastada fiziksel semptomlarin yani sira, gelecek
hakkindaki bilinmezlik, ekonomik stres, korku, gerginlik ve iletisim zorluklar1 gibi
psikososyal sorunlarda yasanir. Bu nedenle hemsire hastayr bir biitiin olarak ele almali,
hastaligini algilamasinda ve kontrol altina almasinda hastaya biiyiik destek olmalidir (Birol ve
Siitcii, 2020). Hemsire hastaya danigsmanlik yaparak egitici, tedavi edici, bakim verici rolii ile
hastay1 kendi bakimi konusunda rehabilite etmeli ve hastanin tedaviye uyumunu saglamalidir.

Astimla ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi, 6zellikle astimin erken donemde saptanmasi, hastalik

16



gelisiminin ve ilerlemesinin Onlenmesi, hastaligin etkin tedavisi, komplikasyonlarin
gelisiminin ~ O6nlenmesi  i¢in  toplumdaki bilincin artirllmasinda, astim kontroliiniin
saglanmasinda hemsirelerin rolii ve etkinligi ¢ok dnemlidir (Bilir, 2014; Birol ve Siit¢ii, 2020;
Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023; Yildiz,
2013).

Egitilecek kisiler; astimli hasta, ailesi ve yakinlari, astimli ¢ocugun oOgretmenleri,
bakimdan sorumlu kisi, ayrica hastanin izleminde rol alan saglik calisanlar1 (hekim, hemsire,
eczact vb.) seklinde siralanabilir. Astim egitiminde amag; saglik calisanlar1 ile hastanin
kendisi ve/veya ailesiyle kurulacak iyi bir isbirligi ve ortak karar verme stratejisiyle hastanin
kendi tedavisini yonetmek i¢in gerekli beceri ve bilginin aktarilmasini saglamaktir (Astim

Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

Egitimlerin tekrarlanmasi astim kontroliiniin saglanmasinda basar1 oranini artirdigini,
ayrica iyi egitimli bir hemsire tarafindan egitim verildikten sonra yiiksek riskli hastalarin
planlanmamis hekim veya acil servis basvuru sayilarinin azaldigi belirtilmistir (Astim Tan1 ve

Tedavi Rehberi, 2020).

Astim hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini iyilestirebilmek i¢in hemsirelerin saglik
okuryazarlig1 farkindaligini, bilgisini ve egitim becerilerini iyilestirmek ve tiim toplumda
saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek hedefler arasinda yer almahidir (Bilir, 2014).
Calismalarda saglik okuryazarlik diizeyi iyi olan bireylerin ila¢ kullaniminin hemen hemen
olmadigi veya smirli oldugu ve saghk kurumuna basvuru oranmin daha az oldugu

belirtilmistir (Cimen, 2015).
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2.2. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Simond tarafindan “Health
Education as Social Policy” isimli makalede kullanilmistir. 1990’larda yeniden tanimlanmaya

ve tartisilmaya baslanmistir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Saglik okuryazarligi Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, “saglikta iyilik halini korumak ve
gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erigim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile
istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerileridir” (Nutbeam, 1998). Amerikan Tip Birligi
(AMA) ise; “saglik hizmetleri ¢evresindeki islevler icin temel okuma ve gerekli sayisal
gorevleri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde agiklamistir. Bu beceriler,
bireylerin recete edilen ilaglari, randevu fislerini ve diger saglikla ilgili materyalleri okuma ve

anlama kabiliyetlerini de igermektedir” (American Medical Association, 1999).

Literatiirde yer almaya basladigi 1970 yilindan itibaren pek c¢ok farkli sekillerde
tanimlanmigtir. Saglik okuryazarlik; “genel okuryazarlik ile iligkili ve hayat boyunca yasam
kalitesini siirdiirmek veya gelistirmek i¢in saglik hizmetleri, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili giinliik hayatta kararlarin alinmasi1 ve yargilara varilmasi i¢in saglik
bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu
ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve g¢erceveye sahip” olma seklinde tanimlamistir

(HLS-EU, 2012).

Ulkemizde “saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi saghg: tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen
biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde ifade edilmektedir (Sagligin Tesviki ve

Gelistirilmesi SozIigi).

Nutbeam (2008), kisilerin biligsel ve sosyal becerilerini gosterdikleri davranis

ozelliklerine gore saglik okuryazarligini, 3 diizeyde ele almaktadir.

1. Temel/Islevsel Saghk Okuryazarh@: “Temel okuma ve yazma becerilerine
dayanmakta olup, bu diizeyde kisiler saglik riskleri ve saglik hizmetlerinin kullanimi

konularindaki egitim materyallerini okuyabilmektedirler” (Nutbeam, 2008).
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2. Interaktif Saghk Okuryazarh@: “Daha fazla okuryazarlik, sosyal beceriler ve
biligsel kazanimlara sahip olunmas1 anlamina gelmekte olup, kisiler saglik aktivitelerinde yer
alarak yararlanabilmekte ve degisen saglik kosullarinda sahip oldugu bilgileri adapte

edebilmektedirler” (Nutbeam, 2008).

3. Kritik Saghk Okuryazarh@: “ileri diizeyde bilissel kazanimlara ve sosyal
becerilere sahip olmay ve elestirel diisiinebilme becerilerini gerektirmektedir. Bu beceriler ile
kisi saglik bilgilerini elestirel olarak degerlendirebilmekte, bireysel ve toplumsal kapasiteyi
gelistirebilmekte, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore davranabilmekte, sagligin
politik ve ekonomik boyutlarin1 anlayabilmekte ve bu boyutlar1 yorumlayabilmektedir”

(Nutbeam, 2008).

2.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Avrupa Birligi’ne iiye 8 iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya, Hollanda,
Almanya, Bulgaristan, Polonya) 15 yas tizeri 8000 kisi ile yapilan saglik okuryazarligi
aragtirma sonuglarina gore; ilkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saghk

okuryazarlik diizeyinin tiim Diinya’da diisiik oldugu bildirilmektedir (HLS-EU, 2012).

Duong ve digerlerinin (2017), 6 Asya iilkesinde (Endonezya, Kazakistan, Malezya,
Myanmar, Tayvan ve Vietnam) 15 yas ve Ustiindeki 10.024 kisi tizerinde HLS-EU 06l¢egini
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada, saglik okuryazarligi genel indeks puami (31.86) olarak
bildirilmistir. Arastirmada, en yiiksek indeks puaninin (34.4) ile Tayvan’da, en diisiik indeks
puaninin ise (26.6) ile Vietnam’da oldugu belirtilirken, iilkeler arasindaki benzer oranlar ile

bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin sorunlu-siirli grupta yer aldigi goriilmektedir.

Yeterli saglik okuryazarliina sahip olan bireylerle karsilagtirildiginda, saglik
okuryazarlif1 yetersiz olanlarin acil servis maliyetlerinin 6nemli dl¢lide daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Howard, 2005). Ayrica saglik okuryazarlik seviyesi diisiik kisilerin saglik
diizeylerinin iyi olmadig1 ve saglik bilgisinin yetersiz, kronik hastaligini iyi yonetemedigi,
koruyucu hizmetlerin kullaniminin diisiik oldugu, hastaneye yatislarinda artis oldugu ve

bunun mortaliteyi artiran bir etmen oldugu belirtmektedir (Sudore, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde iki farkli aragtirmada saglik okuryazarlhigi diizeyleri,

hastalarin astim bilgisi de dahil olmak {izere saglik bilgilerine erisme, isleme ve etkin bir
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sekilde kullanma becerisini olumsuz etkiledigi ve diisiik saglik okuryazarliginin, kot astim
kontrolii, acil servis bagvurusu ve hastanede yatma olasilig1 riskini arttirdigir bulunmustur
(Federman ve digerleri, 2013, 2014a). Carol ve digerleri’nin (2006) yaptig1 arastirmada ise
diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin astima bagli yasam kalitesinin, genel saglik
durumunun ve fonksiyonel durumun kétii oldugu ve zayif astim sonuclari arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Poureslami ve digerleri (2007) yetersiz saglik okuryazarliginin, astim
bilgisi, 6nlenmesi ve 6z bakimin Oniindeki en biiylik engel olarak kabul edilebilecegini

belirtmektedir.

Ulkemizde 2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkli ilde 4924 kisi iizerinde
yuriitiilen ¢alismada, genel saglik okuryazarlik ortalamasi % 30.4 olan Tiirkiye, saglik
okuryazarliginda % 33.8 ile Avrupa ortalamasinin gerisinde kaldig1 sdylenmistir. Toplumun
% 64.6 “yetersiz veya sorunlu-sinirli” saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Saglik okuryazarligin iilkemizde sorunlu bir alan oldugu, saglik sisteminde her cesit
tyilestirme, kalite gelistirme c¢alismalarinda basari igin Oncelikli ve hizla toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik c¢alismalarda bulunulmasina ihtiyag

duyulmaktadir (Tanridver ve digerleri, 2014).

Okyay ve Abacigil (2016) “Avrupa Saglik Okuryazarh@ Olgegi ni kullanarak 15 yas
iizerinde, okuryazar olan 400 birey ile yaptiklar1 calismalarinda katilimcilarin = %352.7’sinin
“yetersiz veya sorunlu-smirli”, %24.8 “yeterli” ve %5.8 “miikemmel” saglik okuryazarligi

diizeyinde oldugunu bildirmistir.

2.2.2. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarlik saglikla ilgili mesajlarin dogru algilanmasi ve uygulanmasi
hastaliklarin tedavisi ve bulasic1 olmayan hastaliklardan korunma acgisindan Onemlidir.
Bireylerin i¢inde bulundugu kiiltiir, toplum, egitim ve saglik sistemi saglik okuryazarliginm
olumsuz ya da olumlu olarak etkileyebilmektedir. Ozellikle genel okuryazarlik diizeyi, diisiik
gelir diizeyi, calisma durumu (issizlik), saglik hizmeti sunumu ile olan deneyim, bilginin

verilis yontemi, kiiltiirel faktorler, yas gibi faktorlerden etkilenmektedir (Akalin, 2012).

Saglik okuryazarligi Tirkiye'de son yillarda giindeme gelen ve yeni ¢alisiimaya
baslanmis bir alandir. Saglik sistemindeki degisiklikler, teknolojik gelismeler hastalarin

beklentilerini de degistirmis, bununla beraber hastalar1 kendi baslarina saglik sisteminde
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bulunan birgok formu okumak, anlamak, doldurmak ve imzalamakla yiikiimli duruma
getirmistir. Saglik okuryazarliginin arttirilmas: ile hastalarin gelisen ve degisen sisteme

uyumlarini arttirabilecegi belirtilmektedir (Onal, 2014).

Saglik okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olan hastalar, hastalif1 etkileyecek seviyede
iletisim sorunlar1 yasamakta, uzun siireli akut alevlenme donemleri olan kronik hastaliklara
maruz kalmakta ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi neticesinde
sosyoekonomik kayiplara neden oldugu bildirilmektedir (Howard, 2005). Ayrica saghk
okuryazarlik seviyesi diigiik kisilerin saglik diizeylerinin iyi olmadigi ve saglik bilgisinin
yetersiz, kronik hastaligin1 iyi yonetemedigi, koruyucu hizmetlerin kullanimmin disiik
oldugu, hastaneye yatislarinda artis oldugu ve bunun mortaliteyi artiran bir etmen oldugu

belirtmektedir (Sudore, 2006).

2.2.3. Saghk Okuryazarhginda Hemsirenin Rolii

Saglik okuryazarligi kapsaminda bilgiye ulasabilmek ig¢in; ilgili bilgiyi edinmek, bu
bilgiyi anlamak ve bilgiyi kullanabilmektir. Tavsiye ve bilgilendirme kaynaklari ise;
cogunlukla saglik calisani, kitap, sosyal medya, internet, aile ve arkadaslari icerir (Johnston
ve digerleri, 2015). Saglik calisanlarindan olan hemsireler saglik hizmeti sunucularinin en
biliyiik grubunu olusturmaktadirlar. Etkili iletisim ve hasta egitimi hemsirelik mesleginin
temel unsurlart oldugundan; saglik hizmetleri sunumunda ve hasta bakiminda, saglik
okuryazarligi ve saglik-bakim kalitesinin artmasinda hemsirelik meslegi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsirelerin planladig egitimler 6z bakim ¢ergevesi sinirli kalmamali, saglik
okuryazarligi hakkinda basit ve anlasilir egitimlerinde planlana eklenmesi gerekmektedir

(Mayer ve digerleri, 2011).

Hemsirelik bakiminin temel hedefi; hasta bireyin hastalik algisinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutlarini  olumlu sekilde etkilemesini saglamaktir. Hemsireler hastaya
danismanlik yaparak egitici, tedavi edici, bakim verici rolleri ile hastayr kendi bakimi
konusunda rehabilite etmeli ve hastanin tedaviye uyumunu saglamalidir. Hem hastanin
tedaviye katilimini, hem de kontrol duygusunu artiracagi i¢in tedavinin biiyiik oranda basarili

olmasini saglayacaktir (Birol ve Siit¢ii, 2020).

Astimda inhaler ilaglarin tedavi basarisi, dogru teknikle kullanildiginda miimkiin

olmaktadir. Ancak yapilan c¢aligmalarda hatali kullanimin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir
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(Molimard, 2003; Rau, 2006). Inhaler cihazi tam ve dogru kullanilmadiginda; hastaligin
kontroliiniin saglanamamas1 veya bozulmasi, daha fazla ilag kullanimi, yan etki artis1, sik akut
atak gecirme ve hastane yatisinin fazla olmasi, ilag israfi gibi sonuglar dogurarak, hem
tedaviye giliveni sarsmakta hem de saglik harcamalarma fazladan yiik getirmektedir. Bu
nedenle hastalara inhaler cihazlarin kullanim teknigi mutlaka ogretilmelidir. Egitimler
oncelikle ilac1 yazan doktor tarafindan yapilmali, poliklinik ve kliniklerde egitimli saglik

calisanlar1 tarafindan birebir ya da grup halinde egitimler sik sik tekrarlanmalidir (Aydemir,
2013).

Astim hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini ve astim kontroliinii saglayabilmek i¢in
hemsirelerin rolii ve etkinligi bu noktada daha bir onemli olabilmektedir (Bilir, 2014).
Hemsirelerin hasta ile iletisimi kuvvetlendiginde, hastalarda saglik bilinci tam anlamiyla
yerlesecek, saglik bakim kalitesini artacak, sagliga ayrilan biitce azalacak ve saglik sistemi
gelisim gostermeye devam edecektir (Kaya ve digerleri, 2019). Astim hastalarinin saglik
okuryazarlik diizeyini iyilestirebilmek icin hemsirelerin saglik okuryazarligi farkindaligini,
bilgisini ve egitim becerilerini iyilestirmek, saglik okuryazarligi diizeyini ylikseltmek hedefler

arasinda yer almaldir (Bilir, 2014).

Ayrica toplumda bireylere yonelik egitim, savunuculuk, danismanlik, liderlik ve
iletisimci rolleriyle faaliyette bulunan hemsirelerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
siirecinde kigilerin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi, diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip kisilere yonelik gelistirme planlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi, gelisen
saglik bilgileri dogrultusunda topluma ydnelik saglik egitimi programlar: ile engellerin

kaldirilmasinda 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Akca ve Ayaz Alkaya, 2019).

2.2.4. Astim ve Saghk Okuryazarhg:

Diisiik saglik okuryazarligin astim da dahil olmak iizere saglik sonuclar tizerindeki
etkisinin giderek daha fazla kabul gordiigiinii ve egitimin astimli hastalarin yasam kalitesini
arttirdigr belirtilmistir. Diislik saglik okuryazarligi toplumumuzda yaygindir ve astimi olan
hastalar hastaliklarin1 yonetmeye ¢alistiklart i¢in bir¢ok zorlukla karsilasmaktadir. Hastalar
astimin Ozellikleri, astim kontroliinii bozan faktorlerden kacginma, kullanilacak tedaviyi
anlama ve tedavi degisikligi yapabilme konularinda egitim aldiklarinda astimin klinik seyrinin

diizeldigi ve hastalik maliyetinin azaldigi belirtilmistir. Diislik saglik okuryazarligi, bilgi
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yetersizligi ve astim kontrolsiizliigii ile iligkilidir (Astim Tanm1 ve Tedavi Rehberi, 2020;

GINA, 2021).

Yetersiz saglik okuryazarliginin, astim bilgisi, dnlenmesi ve 6z bakimin oniindeki en
biiylik engel olarak kabul edilebilecegi literatiirde belirtilmektedir (Poureslami ve digerleri,

2007).

Astim ve saglik okuryazarligi hakkinda ilk yayinlanmis makalelerden birinde, hastanin
okuma seviyesinin astim bilgisi puaninin ve Ol¢iilii doz inhaler tekniginin en giigli
belirleyicisi oldugunu tespit edilmistir (Williams ve digerleri, 1998). Daha sonraki
caligmalarda, diisiik sayisal bilginin, ancak okudugunu anlamanin, astimla iligkili yasam
kalitesinin azalmasi1 ve astimli erigkinlerde hastaneye yatis, acil servis ziyaretleri veya her
ikisinin de artmasi ile iligkili oldugunu bulmuslar (Apter ve digerleri, 2008) ve ayrica diisiik
saglik okuryazarlifina sahip hastalarm astim tedavisinin, yonetiminin ve sonuglarinin kotii

oldugu belirlemislerdir (Mancuso ve Rincon, 2006 a).

Yargilama becerileri, gliclendirme ve saglik okuryazarligi arttik¢a, hastanin 6zyonetim
uygulamalarinin daha iyi oldugu varsayilmistir. Bu nedenle, hastalarin yargilama becerileri ve
psikolojik giiclendirme ne kadar yiiksek olursa, ila¢ kullanimlari, astim kontrolleri, zamaninda
doktorlarina danisma ve talimatlarina uymalart da o kadar iyi olacagi bildirilmektedir

(Londono and Schulz, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, analitik ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman, Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Aydmn ilindeki Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Polikliniklerine 01 Kasim 2019 ile 30 Nisan 2020 tarihleri arasinda bagvuran 18
yas tizeri 300 birey ile gergeklestirilmistir. Hastanede iki adet gogiis hastaliklar1 poliklinigi

olup, hekimler rotasyonlu hizmet vermekte ve ayda ortalama 115 astim hastas1 bakilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran astim tanili bireyler olusturmustur. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniklerine astim tanili 2019 yilinin

ilk 6 ayinda 700 yetiskin birey bagvurmus.

Orneklemi ise bu hastanenin evrenden &rneklem seciminde, olasiliksiz rastlantisal

orneklem tekniklerinden “Evreni Bilinen Orneklem Yéntemi” formiilii kullanilmustir.

Evreni Bilinen Orneklem Yontemi Formiil: %80 gii¢ %95 giiven araliginda;

Nxt* X pxq
E(N-1)+ex(pxq)

t(1-a): t-tablosundan, %95giiven diizeyinde “sonsuz” serbestlik derecesindeki deger
(%95 icin t-tablo degeri =1.96°dir)
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N: Evrendeki birey sayis1

n:Saptanacak optimum 6rnek biiyiikliigii
p:Incelenen olayin goriiliis siklig1

q:(1-p) incelenen olayin goriilmeme olasiligt

d:Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (0,05) (Faul ve digerleri,2009).

700 evren biiyiikligi ile 249 astim tanisi1 alan/takip edilen bireye ulasmak hedeflenmis
ve olast vaka kayiplar1 da disiiniildiigiinden %20 fazlas1 ile arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, basit rastgele Orneklem yontemi ile segilen 300 birey arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya astim tanis1 siiresi en az 6 ay olan, okuryazar, ¢alismaya katilimi
engelleyecek dil, bilissel fonksiyon, gérme ve isitme engelleri bulunmayan astimli bireyler

almmustir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda “Astimli Birey Tanitict Bilgi Formu”, “Avrupa Saglk
Okuryazarhigs Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR)” ve “Astim Kontrol Testi (AKT)”

olmak iizere li¢ ayr1 veri toplama formu kullanilmistir (Ek-1).

3.5.1. Astimh Birey Tanitic1 Bilgi Formu

Astiml1 birey tanitic1 bilgi formu, bireylerin kisisel 6zelliklerinin (yas, medeni durum,
cinsiyet vb.) yer aldig1 9 soru, saglik-bakim durumlarma dair 6zelliklerin yer aldig1 10 soru,
saglik okuryazarlik durumlarinin yer aldigi 4 soru olmak {iizere toplamda 23 sorudan

olusmaktadir.
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3.5.2. Astim Kontrol Testi (AKT)

12 yas ve lizeri astimli bireylerin ¢ok yonlii degerlendirme yapmasi, birinci ve ikinci
basamakta kullanima uygun olmasi, klinik degisimleri belirleyebilmesi, kolay ve cabuk
uygulanabilmesi, degerlendirmesinin kolay olmasi ve hasta kullanimina uygun olmasi
amaciyla hazirlanmistir. Nathan ve digerleri tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olup, Schatz
ve digerleri tarafindan 2006 yilinda gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. AKT nin Tiirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi Uysal ve digerleri tarafindan yapilmistir (Nathan ve

digerleri, 2004; Schatz ve digerleri, 2006; Uysal ve digerleri, 2012).

Astimli bireylerin son dort haftada giindiiz ve gece astim belirtilerini, kurtarici ilag
kullanimin1 ve astim nedeniyle giinliik aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan 5 sorudan
olusan bir olcektir. Besli likert tipi olan bu 6l¢ekte yanitlarin puanlar toplanarak hastanin
durumu degerlendirilmektedir. Bu testin maksimum puani 25, minimum puani ise 5'tir. AKT
puanlamasi yapilirken 25 puan "tam kontrol", 20-24 puan "iyi kontrol" ve 19 puandan diisiik
"kontrolsiiz" olarak kabul edilmektedir. En yiiksek puan en iyi kontrolu; 19 ve altindaki
puanlar hastaliin kontrol altinda olmadigin1 ve kontrole ulagmak i¢in tedavide degisiklikler
yapilmast gerekliligi ifade eder. AKT'nin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligi; 0.84 (Cronbach
alfa) olarak bulunmustur (Uysal, 2012). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0.78
dir.

3.5.3. Avrupa Saghk OKkuryazarhg Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)

“Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi” Avrupa saglik okuryazarhigi projesi dahilinde
“Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya’da
bulunan “Avrupa Saglik Okuryazarli§i Arastirmasi Konsorsiyumu” tarafindan 15 yas
iizerindeki 8102 kisilik bir ornekleme anket uygulanmis ve raporlart 2012 yilinda
yayimlanmistir. Ankette birbirini kapsayan 12 hiicreli matriks modeli tablo 1°de gosterilmistir

(Deniz, 2018).
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Tablo 1. ASOY-TR Alt Boyutlari

y Saghkla ilgili Saghkla flgili Saghkla Tlgili Saghkla flgili
Saghk Rl
Okuryazarh Bllgller‘e Bilgileri . Bllgllerl o Bilgileri .

Ulasabilme Anlayabilme Degerlendirebilme | Kullanabilme
Saghk 1. Tibbi 2. T1ibbi bilgileri 3. Tibbi bilgileri 4. Tibbi
Hizmetleri bilgilere anlayabilme ve yorumlayabilme ve | konularda karar
Sunumu ulagabilme cikarimlar yapabilme degerlendirebilme verirken bu bilgileri
kullanabilme
Hastahklardan 5. Saglik 6. Saghk 7. Saglik riskleriyle | 8. Saghk
Korunma riskleriyle ilgili | riskleriyle ilgili ilgili bilgileri riskleriyle ilgili
bilgilere bilgileri anlayabilme ve | yorumlayabilme ve | konularda karar
ulagabilme cikarimlar yapabilme degerlendirebilme verirken bu bilgileri
kullanabilme
Saghgin 9. Sahip olunan | 10. Saglikla 11. Saglikla ilgili 12. Saglikla ilgili
Gelistirilmesi saglik bilgisini ilgili meseleleri meseleleri meselelerde
giincelleyebilme | anlayabilme ve yorumlayabilme ve | bilgiye dayali
cikarimlar yapabilme degerlendirebilme fikirler iiretebilme
Tanriover,2014

Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan ASOY-TR olgegi Tiirkce’ ye uyarlanarak
giivenilirlik ve gegerliligini degerlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarhgm incelemek iizere genel
ve li¢ boyut i¢in ayr1 ayri cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. Her maddenin, hem genel 6lgek, hem de “tedavi ve hizmet,
hastaliklar1 Onleme, saghgi gelistirme” boyutlarindaki madde-toplam korelasyonlari
hesaplanmis ve hepsi 0.86 iizerinde bulunmus ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Bu

arastirmada Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.97” dir.

Tablo 2. ASOY-TR’nin ii¢ temel boyut ve dort siireci iceren 3x4’liikk matris bilesenleri ve bu
bilesenlere denk gelen maddeler

Saglikla ilgili | Saghkla ilgili Saghikla ilgili bilgiyi | Saghikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma | bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/ uygulama
Tedavive 1234 5,6,7.8 9,10,11,12 13.14,15,16
hizmet
Hastaliklardan 17.18.19.20 212223 2425262728 20,3031
korunma
Saghgm 32,33,34,35,36 37,38, 39,40 41,42.43 44,4546 47
gelistirilmesi

(Okyay ve Abacigil, 2016)

Tablo 2’ de belirtildigi gibi saglikla ilgili i¢ boyut (tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort

bilgi edinme siirecini (ulagsma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) iceren toplam
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47 maddeden olusan ol¢ekte, her madde “1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay 4=Cok kolay, 5=
Bilmiyorum” olarak kodlanmistir. Olgegin puan araligi 47-188 arasinda olup hesaplama
kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde formiil yardimiyla standardize

edilmektedir.

“Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0lgiit i¢in secilen en yiiksek deger”

Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarhigmi, 50 puan en yiiksek saglk

okuryazarligim1 gosterirken, puanlara gore;
“(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) puan: sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) puan: miikkemmel saglik okuryazarlig1” dir.

Orijinal metodoloji geregi, bir sorunun indeks hesaplamalarinda kullanilabilmesi i¢in o

soruya en az %80 oraninda cevap verilmis olmasi sart1 aranmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

3.6. Veri Toplama Yontemi

01 Kasim 2019 ile 30 Nisan 2020 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniklerine haftanin 5 giinii (Pazartesi, Sali,
Carsamba, Persembe ve Cuma) 09-15 saatleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan
bireylere arastirmaci tarafindan anketler poliklinik bekleme salonunda yiliz ylize goriisme

teknigi ile uygulanmustir. Bireylere arastirmaya katilmanin tamamen goniilliiliik esasina
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dayali oldugu belirtilerek, sozel onam alinmis ve arastirmanin amaci agiklandiktan sonra,
anket ile ilgili kisa bilgi verilmistir. Kendi kendine formu doldurabilen bireylerin kendi
doldurmasi saglanmistir. Bireyler ile goriisme yapilmasi ve anketin doldurulmasi ortalama 20

dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bireylerin sosyodemografik ozellikleri, astim
kontrolleri, saglik bakim durumlari, saglik okuryazarlik diizeyleridir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri; “Astim Kontrol Testi” ile belirlenen astim kontrol durumlar1 ve “Avrupa Saglik
Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamast (ASOY-TR)” olceginden elde edilen saglik

okuryazarlig1 diizeyidir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin verilerinin tek merkeze basvuran astimli bireylerden elde edilmesi ve 300
birey lizerinde gerceklestirilmesi, sadece gogiis hastaliklart poliklinigine basvuran astimli
bireylerden toplanmasi, basit rastgele orneklem yonteminin kullanilmasi, ayrica verilerin

hastane ortaminda toplanmasinin aragtirmay1 sinirlandirdig diistiniilmektedir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Astimli bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in R vers. 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) kullanilmistir. Arastirma verileri raporlanirken minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, liciincii ¢ceyreklik, siklik ve
ylizde kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
aras1 degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek yonlii varyans analizi,

anlamlilik go6zlenmesi durumunda anlamliligin kaynagmi belirlemek i¢in Bonferroni testi
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kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde
Mann-Whitney U test kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla
grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-Wallis test, anlamlilik gozlenmesi durumunda
anlamliligin kaynagini belirlemek i¢in Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Nicel degiskenler
aras1 iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin ic
tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvurulmus ve gerekli onay (Ek-2) alinmistir. Etik kurul onayi sonrasinda arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimliginden gerekli
resmi izin (Ek-3) alinmistir. Ayrica “Astim Kontrol Testi” (Ek-4) ve “Avrupa Saglik
Okuryazarhig: Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)” (Ek-5) kullanimi i¢in mail ortaminda

izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Astimli bireylerin saglik okuryazarligi durumlar ile astim kontrolii arasindaki iliskinin

degerlendirildigi bu aragtirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan astimli bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore astim kontrol
durumlar1 Tablo 3’de sunulmustur. Bireylerin %36.3’1 31-45 yas arasinda, %69.7’si kadin,
%38’1 tiniversite mezunu, %7371 evli, %37.3’1 iki ¢ocuk sahibi ve %81.7’si ¢ekirdek aile
olarak yasamakta, %26’sinin meslegi yok, %55.7’sinin geliri giderine denk, %94.7’sinin de

sosyal glivenceye sahip oldugu belirlenmistir.

Astimli bireylerin yaslarina goére Astim Kontrol Testi toplam puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanirken, (p=0.037) yasi 18-30 arasi olanlarin

puanlarinin en yiiksek, 65-83 yas bireylerin ise en diisiik oldugu (p=0.037) bulunmustur.

Cinsiyet ile Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimindan incelendiginde; istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, astim kontrol puani erkeklerde daha yiiksek

bulunmustur (p>0.05).

Astimli bireylerin egitim durumlarina goére Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu, (p<0.001) iiniversite mezunu olanlarin

puanlarinin diger egitim diizeyleri puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Astimli bireylerin medeni durumlarina gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p=0.042) ve bekarlarin puaninin

evlilerin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Astimli bireylerin ¢ocuk sayilarmma gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.005), cocugu olmayanlarin
puanlarinin 2 ¢ocugu olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.018).

Diger ¢ocuk sayist gruplar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Astimli bireylerin aile tipine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimindan
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, astim kontrol
testine ait puan ortalamalari ¢ekirdek aile ile yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p>0.05).
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Astiml1 bireylerin mesleklerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.040) ve memurlarin puanlarmin meslegi
olmayanlarin ve iscilerin puanlarindan daha fazla oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.046,

p=0.049).

Astimli bireylerin gelir durumlarina gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber, geliri giderinden

az olanlarmin astim kontrol puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Astiml1 bireylerin saglik gilivencesine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, saglik

gilivencesi bulunanlarin astim kontrol puaniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 3. Astiml1 bireylerin tanitic1 6zellikleri ile AKT puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

AKT Toplam p
n (%)

Orttss
Yas 0.037*
18-30 62 (20.7) 17.19+4.72
31-45 109 (36.3) 15.69+4.36
46-64 96 (32) 15.2844.23
65-83 33(11) 15.03+4.45
Cinsiyet *0.789
Kadmn 209 (69.7) 15.75+4.29
Erkek 91 (30.3) 15.9+4.81
Egitim durumu ‘<0.001*
Okuryazar 16 (5.3) 11.5 (10, 15)
Ilkokul 78 (26) 15 (11, 19)
Ortaokul 37 (12.3) 14 (13, 17)
Lise 55 (18.4) 17 (12, 20)
Universite 114 (38) 17 (14, 20)
Medeni durum "0.042*
Evli 219 (73) 15.45+4.15
Bekar 81 (27) 16.74+5.07
Cocuk sayisi ?0.005*
0 71 (23.7) 17.21+4.78
1 45 (15) 16.62+4.12
2 112 (37.3) 15.1344.55
3 44 (14.7) 15.2343.55
4 ve lizeri 28 (9.3) 14.46+4.07
Alile tipi 0.193
Cekirdek 245 (81.7) 15.96+4.42
Genis 55(18.3) 15.09+4.56
Meslek 0.040*
Yok 78 (26) 15.13+4.63
Isci 58 (19.3) 15.02+4.57
Memur 66 (22) 17.12+3.77
Emekli 45 (15) 15.56+3.92
Diger 53 (17.7) 16.19+4.97
Gelir durumu 0.123
Gelir giderden az 114 (38) 15 (11, 20)
Gelir gidere denk 167 (55.7) 16 (13, 19)
Gelir giderden fazla 19 (6.3) 16 (14, 18)
Saglik giivencesi 40.407
Yok 16 (5.3) 14.94+4.11
Var 284 (94.7) 15.85+4.47

* Tek yonlii varyans analizi
" Bagimsiz gruplar t testi

¢ Kruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.
4 Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, iigiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

* p<0.05
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Arastirmaya katilan astimli bireylerin Tablo 4’de saglik-bakim durumlarina iligkin
ozellikleri ile astim kontrolii degerlendirilmistir. Bireylerin genel saglik durumlariyla ilgili
algilar1 sorgulandiginda %54.3’ii orta olarak nitelendirilirken, %82.3 iiniin kronik hastaliginin
oldugu, %50.3’iiniin hi¢ sigara igmedigi, %36.7’sinin astim tanist alali 1-10 y1l oldugu, ayrica
%358.7’s1 ailesinde kendisinden bagka bir kiside astim hastaligi oldugu, %32.3’{ astim ile
ilgili egitim aldig1, %83.7’s1 astim 1ile ilgili ilag kullandig1, %61°1 ise hastalig: ile ilgili diizenli
kontrole gittigini ifade ederken, kisisel beyana dayali1 beden kitle indeks degeri %34’ii normal
kiloda oldugu belirlenmistir. Bireylerin son 1 yilda astim nedeniyle acile basvuru sayilar1 0 ile

20 arasinda degismekte olup ortalama 2.08+3.34 tiir.

Astiml1 bireylerin saglik degerlendirmelerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0.001) ve saglik diizeyini ¢ok kotii
olarak tanimlayanlarin puanlarinin daha diisiik oldugunu, c¢ok iyi olarak degerlendirenlerinin
de astimi iyi kontrollii oldugu tespit edilmistir. Diger saglik degerlendirmeleri arasinda

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Astimli bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore Astim Kontrol Testi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu (p<0.001) ve kronik

hastaliga sahip olanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Astimli bireylerin sigara kullanim1 durumuna gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber, halen sigara igenlerin

astim kontroliiniin daha diisiik bulunmustur (p>0.05).

Astimli bireylerin astim tanisi siirelerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.034) ve 1-10 yildir astim tanisi
olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilirken (p=0.048), diger siireler arasinda

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Astiml1 bireylerin ailesinde astim hastas1 olmasi durumuna gore Astim Kontrol Testi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber, ailesinde

astim hastas1 olanlarin astim kontroliiniin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Astimli bireylerin astim ile ilgili egitim alma durumlarina gore Astim Kontrol Testi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), astim ile ilgili

egitim alanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Astiml1 bireylerin astim ile ilgili ila¢ kullanma durumlarina gére Astim Kontrol Testi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark oldugu (p<0.001), astim ile ilgili

ila¢ kullananlarin puanlarinin daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Astiml1 bireylerin astim nedeniyle acil servise bagvurma sayilarma gore Astim Kontrol
Testi toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), son 1
yilda astim nedeniyle acil servise bagvurmamis olanlarin puanlarinin 1-4, 5-9 ve 10 ve tizeri
kez bagvuranlarin puanlarindan daha fazla oldugu bulunmustur (sirasiyla, p<0.001, p<0.001,

p=0.002).

Astiml1 bireylerin hastalig1 ile ilgili diizenli kontrole gitme durumuna gore Astim
Kontrol Testi toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla
beraber, hastalig1 ile ilgili diizenli kontrole gidenlerin astim kontroliiniin daha iyi oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

Astimli  bireylerin BKI diizeylerine gére Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.036), BKI degeri normal olanlarin
puanlarinin obez bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.035). Diger
BKI diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Astimli Bireylerin Saglik-Bakim
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Durumlarma Iliskin Ozellikleri ile AKT Puan

AKT Toplam

n (%) Orttss P
Saghik degerlendirmesi °<0.001*
Cok iyi 8(2.7) 22 (16.5,22.5)
Iyi 71 (23.7) 19 (16, 21)
Orta 163 (54.3) 16 (13, 19)
Kot 51(17) 119, 13)
Cok koti 7(2.3) 11 (8, 15)
Kronik rahatsizhk <0.001*
Hayir 53 (17.7) 18.15+4.22
Evet 247 (82.3) 15.29+4.34
Sigara kullanim ?0.567
Hig igmedim 151 (50.4) 15.83+4.28
Ictim biraktim 91 (30.3) 16.07+4.65
Halen i¢iyorum 58 (19.3) 15.28+4.6
Astim tamisi siiresi ?0.034*
1-10 y1l 190 (63.3) 16.3+4.15
11-20 y1l 80 (26.7) 15+4.59
21 yil ve lizeri 30 (10) 14.73+5.45
Ailede astim hastahig 0.214
Hayir 124 (41.3) 16.18+4.33
Evet 176 (58.7) 15.53+4.52
Astim ile ilgili egitim alma <0.001*
Hayir 203 (67.7) 15.16+4.49
Evet 97 (32.3) 17.13+4.07
Astim ile ilgili ila¢ kullanim <0.001*
Hayir 49 (16.3) 18.16+4.07
Evet 251 (83.7) 15.33+4.38
Yilda astim nedeniyle acil servise basvurma sayisi ‘<0.001*
0 143 (47.7) 18 (15, 20)
1-4 109 (36.3) 15 (12, 18)
5-9 34 (11.3) 12 (10, 15)
10 ve lizeri 14 (4.7) 12 (8, 16)
Hastahg ile ilgili diizenli kontrole gitme "0.686
Hayir 117 (39) 15.67+4.72
Evet 183 (61) 15.88+4.28
BKI 0.036*
<18.50 (zay1f) 4(1.3) 18 (15, 22.5)
18.50-24.99 (normal) 102 (34) 17 (14, 20)
25.00-29.99 (fazla kilolu) 95 (31.7) 16 (12, 19)
30.00-40.00 (obez) 91 (30.3) 15 (12, 19)
>40 (morbid obez) 8(2.7) 14.5 (10, 21)

*Tek yonlii varyans analizi

® Bagimsiz gruplar t testi

¢ Kruskal-Wallis test, sonu¢lar medyan (birinci ¢eyreklik, ti¢iincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

* p<0.05
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Tablo 5. AKT ye iliskin bilgiler

AKT Toplam
Madde sayis1 5
Min-Maks 5-25
Medyan 16
Orttss 15.8+4.45
ic tutarhhk 0.783

Astim Kontrol Testi toplam 5 maddeden olusmaktadir. Astimli bireylerin 6l¢ek puanlar
5 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 15.80+4.45 iken medyan degeri 16, Olcegi
olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeylerinin 0.783 oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. AKT puan ortalamasiin dagilimi

n %
Tam control (25 puan) 7 2.3
Kismi control (20-24 puan) 64 21.3
Kontrolsiiz (19 puan ve alt1) 229 76.4

Arastirmaya katilan astimli bireylerin astim kontrolii smiflandirilmas: Tablo 6’da
verilmistir. Astim Kontrol Testi sonuglarina gore astim tanili bireylerin %2.3’iiniin hastalig1
“tam kontrol” altinda iken, %21.3’{inilin “iy1 kontrollii”, %76.4’linlin ise “kontrolsiiz” oldugu

saptanmuigtir.

Tablo 7. Astiml1 bireylerin ASOY-TR genel puan dagilimlar

Puan Arah@ n % Kiimiilatif %
0-25 Puan (Yetersiz) 83 27.8 27.8

26-33 Puan (Sorunlu — Sinirlr) 98 32.8 60.6

34-42 Puan (Yeterli) 73 24.3 84.9

43-50 Puan (Miikemmel) 45 15.1 100

Toplam 299 100

Astimli bireylerin kategorilendirilmis saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo 7°de
verilmistir. Yapilan kategorik degerlendirmede bireylerin  %27.8’inin genel saglik

okuryazarlig1 diizeyi “yetersiz” iken, %32.8’inin “sorunlu-smirli”, %24.3’linlin “yeterli”,
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%15.1’1nin ise “miilkemmel” saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu

sonuca gore bireylerin %60.6 “sorunlu-sinirl’” ve “yetersiz” diizeyde saglik okuryazaridir.

Tablo 8. ASOY-TR alt boyutlarina iligkin bilgiler

Madde sayis1 ~ Min-Maks Medyan Orttss i¢ tutarhhk

Genel SOY 47 2.84-50 31.11 30.98+9.80 0.970
Saghk hizmeti SOY 16 7.29-50 32.29 32.82+9.64 0.923
Hastahklardan korunma SOY 15 0-50 30.56 30.57+10.59 0.926
Saghgin gelistirilmesi SOY 16 0-50 29.63 29.46+11.07 0.932
Saglik bilgisine ulasma SOY 13 0-50 31.82 31.07+10.67 0.916
Saghk bilgisini anlama SOY 11 6.06-50 33.33 32.75+10.01 0.891
Saglik bilgisini degerlendirme 12 0-50 29.17 29.47+10.63 0.911
SOy

Saghk bilgisini uygulama SOY 11 0-50 30.30 30.80+9.86 0.871

Orttss: Ortalamatstandart sapma

Arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarlig: alt boyutlari i¢ tutarlilik diizeyleri ve
ortalama puan dagilimlar1 Tablo 8’de goriilmektedir. “Genel SOY” olusturan maddelerin ig¢
tutarlilik diizeylerinin (0.97), “Saglik hizmeti SOY” (0.92), “Hastaliklardan korunma SOY”
(0.93), “Sagligin gelistirilmesi SOY” (0.93), “Saglik bilgisine ulasma SOY” (0.92), “Saglk
bilgisini anlama SOY” (0.89), “Saglik bilgisini degerlendirme SOY” (0.91), “Saglik bilgisini
uygulama SOY” (0.87) oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Astiml1 bireylerin ortalama saglik okuryazarliginin genel indeks puani (30.98+9.80)
olup, bu puan arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarlig diizeylerinin “sorunlu-sinirli”
oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarlik diizeylerinin alt boyut puan dagilimlar
incelendiginde “Saglik hizmeti” (32.82+9.64), “Saglik bilgisini anlama” (32.75+10.01) ve
“Saglik bilgisine ulasma” (31.07£10.67), indekslerinin ortalama puanlarinin “Genel saglik
okuryazarlig1” ortalama puanindan daha fazla oldugu belirlenirken, “Hastaliklardan korunma”
(30.57£10.59), “Saghigin gelistirilmesi” (29.46+11.07), “Saglik bilgisini degerlendirme”
(29.47£10.63) ve “Saghk bilgisini uygulama” (30.80+9.86) indekslerinin ortalama

puanlarinin “Genel saglik okuryazarli§i” ortalama puanindan daha az oldugu ve tim alt

boyutlarda saglik okuryazarligin “sorunlu-smirli” diizeyde oldugunu bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Astiml1 bireylerin ASOY-TR genel ve alt boyut indeks puan dagilimlari

Durumu Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Smirh

n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel SOY 83 (27.8) 98 (32.8) 73(24.3)  45(15.1)
Saghk hizmeti SOY 60 (20.1) 99 (33.1) 78 (26.1) 62 (20.7)
Hastalhiklardan korunma SOY 90 (30.1) 83 (27.8) 77 (25.8) 49 (16.4)
Saghgin gelistirilmesi SOY 112 (37.5) 70 (23.4) 75(25.1)  42(14)
Saghk bilgisine ulasma SOY 84 (28.1) 76 (25.4) 89 (29.8) 50 (16.7)
Saghk bilgisini anlama SOY 66 (22.1) 80 (26.8) 92 (30.8) 61 (20.4)
Saghk bilgisini degerlendirme 107 (35.8) 78 (26.1) 73(244) 41(13.7)
SOY

Saghik bilgisini uygulama SOY 82 (27.4) 94 (31.4) 75(25.1) 48 (16.1)

Saglik okuryazarlig1 “genel ve alt boyut” indeks puan dagilimlar1 Tablo 9°da verilmistir.
Saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda “yetersiz” olma oraninin en yiiksek oldugu 3 alt
boyutun sirasiyla, “Saghigin gelistirilmesi” (%37.5), “Saglik bilgisini degerlendirme” (%35.8)
ve “Hastaliklardan korunma”dir (%30.1). “Miikemmel” olma oraninin en yiiksek oldugu 3 alt
boyutun ise sirasiyla, “Saglik hizmeti” (%20.7), “Saglik bilgisini anlama” (%20.4) ve “Saglik
bilgisine ulasma’dir (%16.7).
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Tablo 10. Astiml1 bireylerin tanitict 6zellikleri ile ASOY-TR genel ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Genel Saghk hizmeti Hastahklardan Saghgin Saghk bilgisine Saghk bilgisini Saghk bilgisini Saghk bilgisini
n (%) korunma gelistirilmesi ulasma anlama degerlendirme uygulama

Ort+ss Orttss Orttss Orttss Ort+ss Ort+ss Orttss Orttss
Yas
18-30 62 (20.7) 37.04+8.52 38.98+8.45 36.25+8.99 35.9249.75 37.3149.14 39.13+8.6 35.49+9.71 36.35+8.68
31-45 109 (36.3) 31.1949.95 33.3149.31 30.68+11.16 29.51£11.39 31.52+10.58 33.05+9.86 29.52+11.05 30.83+10.43
46-64 96 (32) 29.52+8.17 31.35+8.03 29.2149.13 27.8249.89 29.36+9.4 31.53+8.31 27.67+9.29 29.71+8.14
65-83 33(11) 23.1249.22 23.92+9.23 23.52+10.35 21.92+9.35 22.81+10.46 23.3449.32 23.26+9.34 23.45+9.07
'p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Cinsiyet
Kadimn 209 (69.7) 31.55+9.68 33.59+9.61 31.21+10.37 29.79+10.98 31.81+10.59 33.4249.74 29.97+10.52 31.21+9.86
Erkek 91 (30.3) 29.65+9.98 31.03+£9.52 29.1£11.01 28.71x11.28 29.33+10.73 31.19£10.5 28.31+10.84 29.85+9.85
"p 0.123 0.035* 0.115 0.440 0.065 0.077 0.214 0.274
Egitim durumu
Okuryazar 16 (5.3) 19.5(17.7,21.6) 21.9(18.2,27.1) 19.4 (17.8, 26.9) 18.4 (16.7,20.3) 18.1 (16, 20.9) 21.2(19.1,22.7) 19.4 (16.7,27.4) 21.4(16.7,25.8)
Tlkokul 78 (26) 25.8(20.7,29.7) 28.1(22.9,32.3) 25.6 (20, 32.2) 21.9(17.8, 31) 25.6 (20.5,29.5) 28.6 (21.2,31.8) 21.2(19.4,29.2) 25.8(21.2,31.7)
Ortaokul 37 (12.3) 26.2 (19.1,32.9) 27.8 (24, 33.3) 25(21.1,31.1) 24 (16.7, 33.3) 27.8 (20.8, 33.3) 28.8(22.7,33.3) 23.6 (16.7,30.3) 27.1(21.2,31.8)
Lise 55(18.3) 33.3(29.7,41.5) 36.5 (30.6, 43.8) 33.3(27.4,41) 31.3(28.1,41.7) 33.3(29.2,42.3) 34.8 (31.3,45.5) 31.9 (27.8,40.7) 33.3(28.8,39.4)
Universite 114 (38) 35.3(30.9,42.2) 38.5(31.8,44.8) 34.4(28.9,44.4) 33.3(27.8,41.7) 36.2 (31.3,42.3) 37.1(33.3,45.5) 33.3(28.8,41.7) 34.1(30.3,42.4)
‘p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Medeni durum
Evli 219 (73) 30.06+9.32 31.7849.13 29.84+10.2 28.5+10.51 30.09+10.23 31.7249.57 28.53+10.19 30.0849.28
Bekar 81 (27) 33.45+10.66 35.62+10.43 32.54+11.42 32.06+12.13 33.68+11.43 35.52+10.68 31.99+11.41 32.75+11.1
"p 0.008* 0.004* 0.049* 0.013* 0.009* 0.003* 0.012* 0.056
Cocuk sayisi
0 71(23.7) 35.69+8.37 37.69+8.38 35.134£9.13 34.2849.59 36.11+8.99 37.9+8.18 34.27+9.54 34.6249.1
1 45 (15) 32.47+10.17 34.96+8.89 31.95+10.92 30.31+12.16 32.72+11.01 33.92+10.31 30.5+10.53 32.82+10.45
2 112 (37.3) 29.95+9.97 3249.73 29.48+11.05 28.25+10.99 30.33+10.76 31.88+10.11 28.17+10.99 29.63+9.83
3 44 (14.7) 29.3+9.48 29.98+9.05 29+10.41 28.87+10.98 28.55+10.5 31.1149.28 28.39+10.46 29.56+10.03
4 ve lizeri 28(9.3) 23.31+5.44 24.72+6.62 23.62+6.32 21.59+7.37 22.48+6.53 23.85+6.6 22.52+6.43 24.44+5.57
’p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*




Tablo 10. Astimli bireylerin tanitict 6zellikleri ile ASOY-TR genel ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (devam)

Genel Saghk hizmeti Hastahklardan Saghgin Saghk bilgisine Saghk bilgisini Saghk bilgisini Saghk bilgisini
n (%) korunma gelistirilmesi ulagsma anlama degerlendirme uygulama
Ort+ss Orttss Orttss Ort+ss Ort+ss Orttss Orttss Orttss
Aile tipi
Cekirdek 245 (81.7) 31.7+9.53 33.54+9.44 31.39+10.08 30.11+11 31.98+10.24 33.4749.72 30.12+10.34 31.37+9.84
Genis 55(18.3) 27.7+£10.42 29.5349.93 26.88+12.07 26.5£10.99 26.92+11.67 29.48+10.73 26.5+11.46 28.21+9.62
"p 0.006* 0.005* 0.005* 0.029* 0.002* 0.008* 0.023* 0.033*
Meslek
Yok 78 (26) 28.01+8.66 30.1949.42 27.59+8.85 26.19+9.57 27.45+10.04 30.03+8.82 26.71+9.23 28.18+8.65
Isei 58 (19.3) 29.79+10.41 31.56+9.38 28.72+12.32 28.84+11.6 29.88+11.16 31.12+10.64 28.17+11.39 30.16+10.13
Memur 66 (22) 35.13+8.59 36.91+8.38 34.7+9.34 33.7349.71 36.23+8.4 36.61+£8.29 33.25+10.14 34.4+9.56
Emekli 45 (15) 28.67+9.08 29.78+8.84 29.01+9.81 27.08+10.55 28.249.92 30.3949.1 27.61+9.65 28.69+9.45
Diger 53 (17.7) 33.37+10.62 35.5+10.19 33.12+11.13 31.59+12.63 33.62+11.36 35.69+11.57 31.77+11.55 32.61+10.55
’p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 0.001* 0.001*
Gelir durumu
Gelir giderden az 114 (38) 27.3(22.3,34) 30.2 (25.6,35.4) 27.8(21.4,33.3) 26.6 (18.8, 33.3) 29.5(21.8,34.7) 29.4 (24.2,36.4) 26.2(19.4,33.3) 27.8(22.7,33.3)
Gelir gidere denk 167 (55.7) 31.9(25.9,38.7) 33.3(28.1,41.7) 32.2(25.6,38.9) 31.7 (22.9, 36.5) 33.3(25.6,39.7) 33.3(28.8,40.9) 30.6 (23.6, 36.1) 31.8(25.8,37.9)
Gelir giderden fazla 19 (6.3) 36.2(28,39.4) 37.8(29.2,43.8) 33.3(26.7,37.8) 34.4 (30.2,41.7) 34.6 (25.6, 39.7) 39.4 (30.3, 45) 33.3(27.8,38.9) 33.3(30.3,39.4)
‘p 0.002* 0.004* 0.003* 0.003* 0.006* 0.001* 0.001* 0.004*
Saghk giivencesi
Yok 16 (5.3) 31.25+9.65 32.05+8.63 30.86+12.19 31£10.57 30.41+10.24 33.84+10.69 29.32+11.74 31.62+10.24
Var 284 (94.7) 30.96+9.82 32.86+9.7 30.56+10.52 29.37+11.1 31.1£10.71 32.694+9.99 29.48+10.58 30.75+9.86
‘p 0.951 0.590 0.929 0.612 0.531 0.648 0.921 0.979

 Tek yonlii varyans analizi

" Bagimsiz gruplar t testi

¢ Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, Giglincii geyreklik) seklinde sunulmustur.
4Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, {igiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

p<0.05
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Astiml1 bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo 10°da
gosterilmistir. Yasma gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), yas1 18-30 arasi olanlarin ve 31-45 yas
araliginda “Saglik hizmeti ve Saglik bilgisini anlama SOY” “yeterli” diizeyde, yas1 65-83
arast olanlarin saglik okuryazarhigi “yetersiz” diizeyde, diger yas gruplarinda saglk

okuryazarlig1 “sorunlu-simirli” diizeyde oldugu bulunmustur.

Astimli bireylerin cinsiyetine gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05), kadinlarin “genel ve tiim alt
boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugunu (p=0.035),
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kadinlarin “Saglik hizmeti ve Saglik bilgisini anlama saglik okuryazarlig1” “yeterli” ve diger

alt boyutlarda “sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Astimli bireylerin egitim durumuna goére saglik okuryazarligi puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), {iniversite mezunu olanlarin genel ve alt
boyutlar1 saglik okuryazarliginin ve lise mezunlarinin “Genel, Saglik hizmeti, Hastaliklardan
korunma, Saglik bilgisine ulagsma, Saglik bilgisini anlama, Saglik bilgisini uygulama saglik

okuryazarligi”nin “yeterli” diizeyde oldugu saptanmustir.

Astimli  bireylerin medeni durumuna goére “saghik bilgisini uygulama saglk
okuryazarlig1” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05),
bekarlarin “Genel, Saglik hizmeti, Hastaliklardan korunma, Saghgin gelistirilmesi, Saglik
bilgisine ulagma, Saglik bilgisini anlama ve Saglik bilgisini degerlendirme saglik
okuryazarlig1” puanlarinin evlilerin puanlarindan daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (sirastyla, p=0.008, p=0.004, p=0.049, p=0.013, p=0.009,
p=0.003, p=0.012).

Astiml1 bireylerin ¢ocuk sayisina gore saglik okuryazarli§i puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, ¢ocugu olmayanlarin puanlarinin 2, 3 ve >4 ¢ocugu
olanlarin genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarliginin puanlarindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Astiml bireylerin aile tipine gore ¢ekirdek aile ile yasayanlarin “Genel, Saglik hizmeti,
Hastaliklardan korunma, Sagligin gelistirilmesi, Saglik bilgisine ulagsma, Saglik bilgisini
anlama, Saglik bilgisini degerlendirme ve Saglik bilgisini uygulama saglik okuryazarligi”
puanlarinin genis aile ile yasayanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, p=0.006, p=0.005, p=0.005, p=0.029, p=0.002,
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p=0.008, p=0.023, p=0.033). Cekirdek aile ile yasayanlarin “saglik hizmeti ve saglik bilgisini

99 6

anlama saglik okuryazarlig1” “yeterli”, genel ve diger alt boyutlarda “sorunlu-sinirli” diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Astiml1 bireylerin meslegine gore saglik okuryazarligi puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), memurlarin genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi
seviyesinin “yeterli”’, diger meslek gruplarinin “yeterli veya sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu

saptanmistir.

Astiml1 bireylerin gelir durumuna gore saglik okuryazarligi puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.002), geliri giderinden az olanlarin genel ve alt

boyutlar1 saglik okuryazarliginin “sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu bulunmustur.

Saglik giivencesine sahip olma durumlarina gore genel ve alt boyut saglik okuryazarligi
olgek puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber

“sorunlu-smirli” diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 11. Astimli bireylerin saglik bakim durumu 6zellikleri ile ASOY-TR genel ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Genel Saghk hizmeti Hastahklardan Saghgin Saghk bilgisine Saghk bilgisini Saghk bilgisini Saghk bilgisini
n (%) korunma gelistirilmesi ulasma anlama degerlendirme uygulama
Orttss Ort+ss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss
Saghk degerlendirmesi
Cok iyi 8(2.7) 45.5(35.9,48.8) 48.3 (37.5,49) 42.8 (30.6, 48.9) 46.9 (35.4, 50) 44.9(35.3,48.1) 47 (42.2,49.2) 45.8 (32.6, 50) 46 (36.4, 48.5)
Iyi 71(23.7) 34.8 (30.1,42.2) 36.7 (31.3,44.8) 33.3(26.7,44.4) 33.3(27.1,41.7) 34.6 (30.8, 43.6) 36.4 (31.8,45.5) 33.3(27.8,43.1) 33.3(28.8,43.9)
Orta 163 (54.3) 30.5 (25, 34.8) 32(27.1,37.5) 31.1(23.8,34.4) 28.9 (20.8, 33.3) 30.8 (24.1,36.4) 31.8(27.3,37.9) 29.2(20.8, 34.7) 30.2(24.2,33.3)
Kotii 51(17) 23(17.7,33.3) 25.6 (19.8, 33.3) 24.4(17.8, 30) 21.9(16.7,32.3) 23.6 (16.7,33.3) 27.3(19.7,33.3) 20.8 (16.7,31.3) 22.7(16.7,31.7)
Cok kot 7(2.3) 30.9 (21.6,37.2) 30.2 (19.8,41.7) 32.2(21.1,37.8) 25(18.8,32.3) 29.5(19.2, 38.5) 36.4 (22.7,37.9) 23.6 (16.7,36.1) 28.8(21.2,33.3)
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Kronik rahatsizhk
Hayir 53 (17.7) 34.33+9.95 36.76+8.67 33.38+10.92 32.76+11.51 34.5+10.5 36.23+9.31 32.84+11.34 33.9749.98
Evet 247 (82.3) 30.25+9.63 31.97+9.64 29.97+10.44 28.75+10.86 30.32+10.58 32+10.01 28.75+10.35 30.1249.72
"p 0.006* 0.001* 0.033* 0.017* 0.009* 0.005* 0.011* 0.010*
Sigara kullanimi
Hig igmedim 151 (50.3) 31.6+9.86 33.2549.87 31.49+10.43 29.99+11.21 31.76+10.68 33.13+9.95 30.18+10.73 31.59+10
fetim biraktim 91 (30.3) 30.6749.47 32.5+8.98 30.2+10.54 29.3+£10.78 30.31+10.44 32.26+9.69 29.55+10.45 30.68+9.09
Halen igiyorum 58 (19.3) 29.84+10.2 32.2+10.11 28.77+10.97 28.34+11.23 30.45+11.07 32.54+10.78 27.52+10.56 28.93+10.55
’p 0.479 0.730 0.232 0.618 0.528 0.793 0.272 0.216
Astim tanisi siiresi
1-10 y1l 190 (63.3) 32.09+9.19 33.9949.08 31.42+10.09 30.76+10.3 32.29+10.18 3449.27 30.32+10.18 31.8549.29
11-20 y1l 80 (26.7) 28.2+10.76 30.25+10.55 28.2+11.53 26.12+12.07 27.99+11.47 30.15+11.18 27.01+11.44 28.02+10.66
21yil ve tizeri 30(10) 31.36+9.72 32.2249.48 31.57+10.48 30.17+11.52 31.53+10.23 31.73+10.09 30.71+10.42 31.61+10.07
’p 0.011* 0.013* 0.063 0.006* 0.010* 0.013* 0.052 0.012*
Ailede astim hastahg:
Hayir 124 (41.3) 31.21£9.52 33.18+9.18 30.2+10.48 30.08+10.92 31.3+10.24 32.9149.52 29.44+10.63 31.42+9.8
Evet 176 (58.7) 30.81+10.01 32.57+9.96 30.83+10.68 29.03+11.17 30.9+10.99 32.64+10.36 29.49+10.65 30.36+9.91
"p 0.729 0.593 0.615 0.419 0.754 0.813 0.963 0.363
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Tablo 11. Astiml bireylerin saglik bakim durumu 6zellikleri ile ASOY-TR genel ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: (devam)

Genel Saghk hizmeti Hastahklardan Saghgin Saghk bilgisine Saghk bilgisini Saghk bilgisini Saghk bilgisini
n (%) korunma gelistirilmesi ulasma anlama degerlendirme uygulama
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss Ort+ss

Astim ile ilgili egitim alma
Hayir 203 (67.7) 28.89+9.57 30.82+9.34 28.31£10.27 27.44+10.98 28.71+10.58 30.61+9.94 27.39+10.38 29.06+9.56
Evet 97 (32.3) 35.39+8.79 37.05+8.9 35.3649.66 33.73+10.02 36.0549.08 37.28+8.58 33.86+9.81 34.48+9.51
"p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Astim ile ilgili kullanilan ilag¢
Hayir 49 (16.3) 33.144+9.66 35.47+9.4 33.12+10.28 30.87+11.48 33.25+10.2 35.76+9.35 31.46+11.34 32.31£10.33
Evet 251 (83.7) 30.55+9.79 32.349.62 30.07+£10.6 29.19+10.98 30.64+10.73 32.16+10.05 29.08+10.46 30.5+9.76
"p 0.091 0.035* 0.066 0.332 0.117 0.021* 0.152 0.241
Yilda astim nedeniyle acil servise basvurma sayisi
0 143 (47.7) 33.3(27.3,41.5) 34.7 (29.2,43.8) 33.3(26.7,41.1) 33.3(24.4, 38.5) 33.3(27.8,42.3) 34.8 (30, 45) 31.9 (25, 40.3) 33.3(27.8,41.7)
1-4 109 (36.3) 28.7(23.5,33.7) 30.8 (25.8,35.3) 28.9(22.2,34.4) 27.7(19.8,33.3) 29.5(23.1,35.9) 29.8(23.5, 34.8) 28.3(20.8, 33.3) 28.8(22.7,33.3)
5-9 34 (11.3) 25.8 (18.1,33.3) 27.6 (20.8, 34.4) 24.1(17.8,31.8) 23.9(17.7,33.3) 26.3(17.9,33.3) 28.8(19.7,37.9) 22.2(16.7,33.3) 25(21.2,33.3)
10 ve tizeri 14 (4.7) 26.7 (19.6, 31.1) 27.4 (18.8,32.1) 25.1 (20, 30) 26.2 (16.7,32.3) 25.7 (18.5, 30.8) 29.3(19.7,33.3) 25.5(18.1, 33.3) 27(19.7,31.5)
‘p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Hastalhiginiz ile ilgili diizenli kontrole gitme
Hayir 117 (39) 31.55+10.57 33.7410.19 30.82+11.47 30.13+11.92 31.77+11.37 33.61+10.64 29.82+11.59 31.19+10.86
Evet 183 (61) 30.6149.28 32.25+9.25 30.42+10.01 29.03+10.49 30.61+10.21 32.249.57 29.2449.98 30.55+9.18
"p 0.420 0.207 0.757 0.406 0.364 0.235 0.655 0.597
BKI
<18.50 (zay1f) 4(1.3) 31.9 (23.8,41.8) 34.4(25.9,46.4) 30 (21.1, 40) 32.8 (25, 39.6) 30.1(21.3,42.9) 36.4 (27.3,43.2) 29.2 (20.8, 40.3) 30.9 (24.1, 40.9)
18.50-24.99 (normal) 102 (34) 33.7(27.4,41.7) 34.5(29.2,43.8) 33.3(26.7,42.2) 33.3 (26, 40) 33.3(29.2,42.3) 36.4 (28.8, 45) 33.3(26.4,40.3) 32,6 (27.1,39.4)
25.00-29.99 (fazla kilolu) 95(31.7) 29.4 (24.3, 36.5) 31.3 (26, 37.5) 28.6 (22.2,36.7) 27.1(19.8,36.1) 30.8 (21.8,39.7) 31.8(25,37.9) 27.8 (20.8, 34.7) 28.8(22.7,36.4)
30.00-40.00 (obez) 91 (30.3) 29.3(21.6, 33.3) 30.2 (24, 34.7) 29 (21.4,33.3) 27.6 (19.4,33.3) 29.5(21.2,33.3) 30.3 (22.7, 34.8) 27.8(19.4,33.3) 30.2(22.7,33.3)
>40 (morbid obez) 8(2.7) 28.3(22,33.1) 32.3(25.1,35.9) 26.7(21.7,33.3) 25.8(19.9,29.7) 26(19.2,34.7) 29.5(26.5, 34.8) 26.2 (20.1, 34) 29.5(26.3,32.4)
‘p 0.001* 0.001* 0.003* 0.006* 0.001* 0.001* 0.002* 0.087

aTek yonlii varyans analizi
bBagimsiz gruplar t testi
cKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, Gi¢lincii geyreklik) seklinde sunulmustur.

#p<0.05



Astiml1 bireylerin saglik bakim durumlar ile saglik okuryazarligi “genel ve alt boyutlari
saglik okuryazarlig1” olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.
Saglik degerlendirmelerine gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarhi§i” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), saghk diizeyini kotii olarak
tanimlayanlarin puanlarinin “orta, iyi ve ¢ok iyi” olarak tanimlayanlarin puanlarindan daha

diisiik oldugu, saglik okuryazarliginin “sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu bulunmustur.

Kronik hastalig1 olmayanlarin saglik okuryazarligi puanlar1 bakimindan kronik hastaligi
olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(swrastyla, p=0.006, p=0.001, p=0.033, p=0.017, p=0.009, p=0.005, p=0.011, p=0.010).
Kronik hastaligi olmayanlarin “Genel, Saglik hizmeti hastaliklardan korunma, Saglik
bilgisine ulasma, Saglik bilgisini anlama ve Saghk bilgisini uygulama saglik

2 (3

okuryazarliginin” “yeterli” diizeyde oldugu, “Saghgin gelistirilmesi ve Saglik bilgisini

degerlendirme saglik okuryazarligi”nin “sorunlu-sinirl” diizeyde oldugu bulunmustur.

Sigara kullanim1 durumlarina gbre genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber, hi¢ i¢meyenlerinin

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Bireylerin astim tanis1 siirelerine gore “Hastaliklardan korunma ve Saglik bilgisini
degerlendirme saglik okuryazarligi” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakla beraber (p>0.05), “Genel, Saglik hizmeti, Saglik bilgisine ulasma, Saglik
bilgisini anlama, Saglik bilgisini uygulama ve Saglhigin gelistirilmesi saglik okuryazarlik”
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. 1-10 yildir astim
tanis1 olanlarin puanlarmin 11-20 yildir tanisi olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Astiml1 bireylerin ailelerinde astim hastasi olmasi durumlarina gore “genel ve alt
boyutlart saglik okuryazarligi’” puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamagstir (p>0.05).

Astimli bireylerin astim ile ilgili egitim almis olanlarin saglik okuryazarligi puanlarinin
egitim almamis olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.001). Astim egitimi almis olanlarin “genel ve alt boyutlar1 saghk okuryazarligi”

puanlarinin “yeterli” diizeyde oldugu bulunmustur.

Astimli bireylerin astim ile ilgili ila¢ kullanma durumlaria gore “Genel, Hastaliklardan

korunma, Saghgin gelistirilmesi, Saglik bilgisine ulasma, Saglik bilgisini degerlendirme ve
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Saglik bilgisini uygulama saglik okuryazarligi” puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Astim ile ilgili ila¢ kullananlarin “Saglik hizmeti ve
Saglik bilgisini anlama saglik okuryazarligi” puanlarinin ilag kullanmayanlarin puanlarindan
daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla,
p=0.035, p=0.021). Astim ile ilgili ila¢ kullanmayanlarin “Genel, Saglik hizmeti,
Hastaliklardan korunma, Saglik bilgisine ulagsma ve Saglik bilgisini anlama saglik
okuryazarlig1i” puanlarmin “yeterli” diizeyde, “sagligin gelistirilmesi, Saglik bilgisini
degerlendirme ve Saglik bilgisini uygulama saglik okuryazarlig1” puanlarmin da “sorunlu-
sinirli” diizeyde oldugu astim ile ilgili ila¢ kullananlardan “genel ve tiim alt boyutlarda saglik

okuryazarliginin” yiiksek oldugu belirlenmistir.

Astim nedeniyle acil servise bagvurma sayilarina gore saglik okuryazarligi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001) ve son 1 yilda astim nedeniyle
acil servise hi¢ bagvurmamis olanlarin puanlarinin 1-4, 5-9 ve >10 kez bagvurmus olanlarin
puanlarindan daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Acil servise hi¢ bagvurmamis olanlarin

29 ¢c

“genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarhiginin” “yeterli” diizeyde oldugu belirlenmistir.

Astiml bireylerin hastalig1 ile ilgili diizenli kontrole gitme durumlarina gore “genel ve
alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamagstir (p>0.05).

BKI diizeylerine gore “Saglik bilgisini uygulama saglik okuryazarligr” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). “Genel, Saglik
hizmeti hastaliklardan korunma, Sagligin gelistirilmesi, Saglik bilgisine ulagma, Saglik
bilgisini anlama ve Saglik bilgisini degerlendirme saglik okuryazarlig1” puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, p=0.001, p=0.003, p=0.006, p=0.001,
p=0.001, p=0.002) ve BKI diizeyi normal olanlarin puanlarinin saglik okuryazarligmin

“yeterli” diizeyde oldugu bulunmustur.
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Tablo 12. AKT puanlari ile ASOY-TR puanlarmin iliski diizeyleri

AKT Toplam

r P
Genel SOY 0.387 <0.001*
Saghk hizmeti SOY 0.409 <0.001*
Hastaliklardan korunma SOY 0.342 <0.001*
Saghgin gelistirilmesi SOY 0.345 <0.001*
Saglik bilgisine ulasma SOY 0.359 <0.001*
Saghk bilgisini anlama SOY 0.374 <0.001*
Saghk bilgisini degerlendirme SOY 0.367 <0.001*
Saghk bilgisini uygulama SOY 0.380 <0.001*

Pearson korelasyon analizi

*p<0.05

Astimli bireylerin astim kontrol durumlar ile saglik okuryazarligi puanlarinin iliski
diizeylerinin karsilastirilmas1 Tablo 12°de gosterilmistir. Astim Kontrol Testi toplam puanlari
ile “Genel, Saglik hizmeti, Hastaliklardan korunma, Saghgin gelistirilmesi, Saglik bilgisine
ulagma, Saglik bilgisini anlama, Saglik bilgisini degerlendirme ve Saglik bilgisini uygulama
saglik okuryazarlig1” puan ortalamalar1 arasinda 6nemli diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur

(p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Polikliniklerine bagvuran astimli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini, astim kontroliinii
belirlemek, saglik okuryazarligi ve astim kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
300 bireyin tanitict 6zellikleri, saglik bakim durumlari, “Astim Kontrol Testi” ve “ASOY-TR

Olgegi” kullanilarak yiiriitiilmiis ve arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir 1s181nda

tartisilmastir.

5.1. Astimhi Bireylerin Astim Kontrol Durumlari ile Tamtict Ozelliklerinin

Karsilastirmasi

Astiml1 bireylerin %36.3’i 31-45 yas arasinda, %69.7°si kadin, %38’1 iiniversite
mezunu, %73’ evli, %37.3’1 iki cocuk sahibi ve %81.7’si ¢ekirdek aile olarak yasamakta,
%26’s1min meslegi yok, %55.7’sinin geliri giderine denk ve %94.7’sinin de sosyal giivenceye

sahip oldugu belirlenmistir.

Yas ile Astim Kontrol Testi toplam puanlari agisindan incelendiginde istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanirken (p=0.037), yas1 18-30 aras1 olan puanlarinin en yiiksek oldugu
(p=0.049), 65-83 yas bireylerin puanlarinin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Bahgecioglu
(2013) aragtirmasinda 20-30 yas bireylerin Astim Kontrol Testi toplam puanlari en yliksek ve
61-70 yas hastalarin puanlarmin ise en diisiik oldugunu bulmustur. Yaslanmaya baglh
akcigerlerde gelisen fizyolojik degisiklikler, ilaglara alinan cevabin daha az olmasi, ilaglarin
yan etkilerinin daha fazla goriilmesi ve diger hastaliklar i¢in kullanilan ilaglarla gecimsizlik
olmasi1 gibi nedenlerle yaslilarda astim kontroliiniin azaldig1 diisiiniilmektedir (Kalpaklioglu

ve Baccioglu, 2018).

Cinsiyet ile Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimidan incelendiginde; istatiksel
olarak onemli bir fark bulunmamakla beraber, Astim Kontrol Testine ait puan ortalamalarinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Caligmalara bakildiginda
aragtirmamizla aynt dogrultuda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadig:

gorlilmektedir (Arslan, 2019; Bahgecioglu, 2013; Cerit Cakir, 2018; Desalu ve digerleri,
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2012; Gonzalez Barcala ve digerleri, 2010; Mat, 2019; Sozgen Oreng, 2015). Literatiire
bakildiginda cinsiyetin astim siklig1 {izerine etkisinin yasamin farkli donemlerinde degiskenlik
gosterdigi, kadinlarda hormonal nedenler, brons hipereaktivitesinin daha ¢ok goriilmesi,

puberte sonrasi akciger ve hava yollarinin gelisiminin erkeklere gore daha az olmasi ile

iligkilendirilebilir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Bozkurt ve digerleri, 2006).

Egitim durumlarma gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugu (p<0.001), lise ve {lniversite mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Bahgecioglu (2013) arastirmasinda
yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinda astim kontrol testi puan ortalamasmin digerlerinden
yuksek oldugunu bildirmistir. Savas (2019) arastirmasinda, kontrolsiiz astimli olgularin
kontrol altinda astimi1 olan olgulara gore daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklarini
gozlemlemistir. Bu sonuglar da bize bireylerin egitim seviyesi arttikca dogru orantili olarak

astim kontroliiniin de arttigini diigiindirmektedir.

Mesleklerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu (p=0.040) ve memurlarin puanlarinin daha yiiksek, iscilerin puanlarinin
ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bahgecioglu (2013) calismasinda meslek gruplarina
gore Astim Kontrol Testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulundugunu, ev hanimlarinda astim kontroliiniin en diisiik oldugu belirtmistir. Astimh
kadinlarda sosyoekonomik diizey ile hastalik kontrolii arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada, vasifsiz iscilerin asttmmin kontroliiniin diisiik oldugu tespit edilmistir (Ozden
Sertgelik; 2020). Hegewald ve Crapo (2007) calismasinda, yiiksek meslek sinifina ait olan
hastalarda astim kontroliiniin daha iyi oldugu ve bu durumun bu hastalarin ilaglarina olan
uyumunun daha iyi olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmistir. Buda bize egitim ve
ekonomik diizeyi yiiksek olan meslege sahip olan bireylerin astim kontroliiniin de yiiksek

oldugunu diisiindiirmektedir.

Medeni duruma gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimindan incelendiginde
bekarlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.042). Ulkemizde vyapilan farkli
caligmalarda arastirmamiza paralel olarak medeni duruma gore Astim Kontrol Testi puan
ortalamalar1 arasinda énemli bir fark oldugunu ve astim kontrol puanlarinin bekar hastalarda
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Arslan, 2019; Bahgecioglu, 2013). Bu durumun
bekarlarin gen¢ yasta olmasi ve kendine ayiracak zamaninin daha ¢ok olmasindan

kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz.
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Cocuk sayilarina gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugunu (p=0.005), ¢ocugu olmayanlarin 2 ¢gocugu olanlarin puanlarindan daha
yuksek oldugu gorilmiistiir (p=0.018). Ayni sekilde Bahgecioglu (2013) arastirmasinda bir
cocuk sahibi olan hastalarin puan ortalamasinin en yiiksek oldugu bulmustur. Cocuk sayisinin
arttikca ebeveynlere diisen sorumluluklarda arttig1 igin, ebeveynlerin kendilerine ve

dinlenmelerine ayirdiklar1 zamanin azalmasi, bu sonucun sebebi olarak diisiintilebilir.

Astimli bireylerin aile tipine goére Astim Kontrol Testi toplam puanlari agisindan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, Astim Kontrol
Testine ait puan ortalamalar1 ¢ekirdek aile ile yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Benzer sekilde Arslan’in (2019) arastirmasinda aile tipi ile Astim Kontrol Testi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte ¢ekirdek
aile ile yasayanlarin astim kontroliiniin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ozden Sertgelik
(2020) aragtirmasinda evde yasayan kisi sayisi ile astim kontrolii arasinda iliski olmadigini
gostermistir. Kalabalik ailede yasayan kisilerin fiziki ortam ve maddi yetersizlik gibi nedenler
ile kendi 6z bakimlarini yerine getirmekte zorlanabilecekleri i¢in astim kontroliinde yetersiz

olabilecegini diislinmekteyiz.

Astiml1 bireylerin gelir durumlar1 gére Astim Kontrol Testi toplam puanlart bakimindan
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber, geliri giderinden
az olanlarinin astim kontrol puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p>0.05).
Farkli aragtirmalarda da gelir durumu ile astim kontrol puan ortalamasi arasinda anlamh
farklilik olmadig: bildirilmistir (Arslan, 2019; Bozbas ve digerleri, 2011; Cerit Cakir, 2018;
Desalu ve digerleri, 2012; Ozden Sertcelik, 2020). Caligmalarin sonucunda gelir diizeyi

arttikca paralel olarak astim kontroliiniin de arttigin1 gérmekteyiz.

Astiml1 bireylerin saglik gilivencesine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
acisindan karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber,
saglik glivencesi bulunanlarin asttim kontrol puanmin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Cerit Cakir (2018) calismasinda saglik giivence degiskenleri ile astim kontrol puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilk olmadigini bildirmistir. Ulkemizde gelir durumuna
bakilmaksizin Sosyal Giivenlik Kurumu aracilifiyla saglik hizmeti alinmasindan

kaynaklandig1 diistinmekteyiz.
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5.2. Astimh Bireylerin Astim Kontrol Durumlari ile Saghk-Bakim Durumlarina iliskin

Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Bireylerin genel saglik durumlariyla ilgili algilar1 sorgulandiginda %54.3’{ orta olarak
nitelendirilirken, %482.3’linlin kronik hastaliginin oldugunu, %50.3’liniin hi¢ sigara
icmedigini, %36.7’sinin astim tanisi alali 1-10 yil oldugunu, ayrica %58.7’si ailesinde
kendisinden bagka bir kiside astim hastalig1 oldugunu, %32.3’1 astim ile ilgili egitim aldigini,
%83.7’s1 astim ile ilgili ila¢ kullandigini, %61°1 ise hastalig1 ile ilgili diizenli kontrole gittigini
ifade etmiglerdir. Ayrica bireylerin kisisel beyana dayali olarak %34 {iniin beden kitle indeks
degerinin normal kiloda oldugu ve son 1 yilda astim nedeniyle acile basvuru sayilar1 0 ile 20

arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.08+3.34 tiir.

Saglik degerlendirmelerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0.001) ve saglik diizeyini ¢ok kotii olarak
tanimlayanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu, ¢ok 1yi olarak degerlendirenlerin de astiminin
“iy1 kontrollii” oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda bireylerin algiladiklar1 ve beyan ettikleri

saglik durumlari ile astim kontrol diizeyinin birbirine uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Kronik rahatsizliga sahip olma durumlarina gére Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0.001) ve kronik rahatsizliga sahip
olanlarin puanlarinin kronik rahatsizligi olmayanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir.
Denizli ilinde bir hastanenin gogiis hastaliklar1 kliniginde takip edilen 125 astim hastasi ile
yapilan bir arastirmada, ek kronik hastali§1 olanlarin astim kontrol testi puan ortalamalarini
daha diisiik oldugu bulunmustur (Bozkurt ve Bozkurt 2015). Ozden Sertgelik (2020)
arastirmasinda hastalarin astim kontrol durumuna gore hekim tarafindan tanisi konulan ek
hastalik varligt durumu incelendiginde “kontrolsiiz ve iyi kontrol”’de olanlarin, “tam
kontrollii” hastalara gore ek hastalik bulunma durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ek
hastaligin varlig1 sagligi olumsuz yonde etkiledigi i¢in paralel olarak astim kontroliinii de kot

yonde etkilemektedir.

Astiml1 bireylerin sigara kullanimi durumuna gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmamakla beraber, halen sigara
icenlerin astim kontroliiniin daha diisiik oldugu bulunmustur (p>0.05). Literatiirdeki
arastirmalar incelendiginde, sigaranin astim kontrolii lizerine etkisi olmadigini bildiren birgok

arastirma ile karsilasilmistir (Bozkurt ve Bozkurt, 2015; C6l, 2020; Desalu ve digerleri, 2012;
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Gonzalez Barcala ve digerleri, 2010; Ozden Sertgelik, 2020). Mat (2019) calismasinda aktif
sigara i¢en bireylerde, icmeyenlere gore kontrolsiiz astim oraninin istatistiksel olarak anlamli
yiksek oldugunu bildirmistir. Sigara kullanimi bireylerde astim gelisme oranini artirarak,
astimlilarda akciger fonksiyonunun azalmasini hizlandirmakta, astim semptomlarin siddetini
arttirmakta, steroidlere yanitin azalmasina, hastalarin inhale ve sistemik tedaviye yanit
vermesini ve astimin kontroliiniin diismesine neden olmaktadir (Astim Tani ve Tedavi
Rehberi, 2020; GINA, 2021; Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, 2018-2023).

Astim tani siirelerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p=0.034) ve 1-10 yildir astim tanis1 olanlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.048). S6zgen Oreng (2015) arastirmasinda, astim tani siiresi
ile astim kontrolii arasinda iliski saptanmadigini bildirmistir. Arastirmamizdaki farkliligin
nedeni olarak; astim tani siiresi 1-10 yil olan bireylerin daha geng¢ olmasi ve genglerin astim

kontroliiniin diger bireylerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ailesinde astim hastasi olmasi durumuna gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber ailesinde astim hastasi
olanlarin astim kontroliiniin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Col (2020)
arastirmasinda aile 6ykiisii ile astim kontrolii puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini tespit
etmistir. Cin’de hastalarin astimlarinin kontrol altinda olma durumlarinin degerlendirildigi bir
arastirmada, benzer sekilde ailesinde astimli kisilerin olmasinin astim kontroliine etkisinin
olmadig: tespit edilmistir (Xiang ve digerleri, 2016). Ebeveynlerin birinde astim tanis1 varsa
cocukta hastaligin goriilme riski %20-30 iken, ebeveynlerin her ikisinde astim tanis1 varsa bu
risk %60-70’lere ulagmaktadir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, 2018-2023). Literatiire bakildiginda calismamizla uyumlu olarak bireylerin

ailesinde astim hastasi olmasinin astim kontrolii tizerine etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Astim ile ilgili egitim alma durumlarina goére Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), astim ile ilgili egitim alanlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Okuma yazma bilmeyen astim tanili kadin
hastalar iizerinde yapilan bir aragtirmada, kabul sirasinda yapilan Astim Kontrol Testi
sonuclarina gore hastalarin astimlarinin “kontrolsiiz” oldugu ve sonrasinda yapilan egitimin
etkinligi neticesinde astim egitiminin astim kontrolii iizerine olumlu etkisi oldugunu
bildirmiglerdir (Pur Ozyigit ve digerleri, 2014). Calismamiz sonuglari ile paralel literatiirdeki

caligmalar bize; astim hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirme arttikga astimin kontrol
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altinda olma oraninin arttigini1 géstermektedir (Choi ve Cho Chung, 2011; Savas, 2019; Van
der Meer ve digerleri, 2009).

Astim ile ilgili ila¢ kullanma durumlarina gore Astim Kontrol Testi toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), astim ile ilgili ilag
kullananlarin puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yal¢inkaya (2021) ¢aligmasinda
astim ilac1 kullananlarin astimin kontrol altinda olmadigi bulmustur. Ceylan Dogru (2021)
arastirmasinda katilimcilarin kullandiklar1 astim ilaglarinin sayisi ile Astim Kontrol Testi
puanlar1 karsilastirmis ve astim ila¢ sayisi ile Astim Kontrol Testi puanlar arasinda iligki
saptanmadigim bildirmistir. Arastirmanuzin aksine Ozden Sertgelik (2020) astim ilaglarini
diizenli kullanan hastalarin astim kontroliiniin daha iyi yonde etkiledigini ve ileri donemdeki
astim ile iliskili riskleri azalttigini belirlemistir. Arastirmamizda bireylerin ilag kullanmasina
ragmen; asttim kontroliiniin istenen diizeyde olmamasi, ilaglarimin dogru ve diizenli
kullanilmamasindan, bireylerin astimla ilgili bilgi eksikliginden ve farkindaligin diisiik

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Astim nedeniyle acil servise basvurma sayilarmma goére Astim Kontrol Testi toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), son 1 yilda astim
nedeniyle acil servise bagvurmamis olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ulkemizde {iciincii basamak 28 hastaneden toplam 2336 astim tanili hastanin astim
kontroliiniin ve belirleyicilerinin degerlendirildigi arastirmada, kontrolsiiz astimli hastalarin
son bir yilda hastane bagvurularinin ve plansiz acil ziyaretlerinin daha sik oldugu séylenmistir
(Turktas ve digerleri, 2010). Sullivan ve digerleri (2007) arastirmasinda kontrolsiiz astim ile
acil servis ziyareti ve hastaneye yatis arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Aragtirmamizda
astim ile ilgili egitim alan bireylerin astim kontroliiniin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda astim ile ilgili egitimlerin tekrarlanmasi ile astim kontroliiniin
saglanmasinda basar1 oraninin arttig1 ve acil servis basvuru sikliginin azaldig: belirtilmektedir

(Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

Hastalig1 ile ilgili diizenli kontrole gitme durumuna gore Astim Kontrol Testi toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber hastalig: ile ilgili
diizenli kontrole gidenlerin astim kontroliiniin daha iyi oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bu
durum bize astimli bireylerin ¢ogunlugunun diizenli kontrole gitmesinin bir sonucu oldugunu
diisiindiirmektedir. Literatiire bakildiginda hastaligi ile ilgili diizenli kontrole gitme durumuna

gore astim kontrol testi puanlari arasinda iliski karsilastirilmasina rastlanmadi.
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BKIi diizeylerine gore Astim Kontrol Testi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p=0.036), BKI degeri normal olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.035). Ulkemizde 218 yetiskin astim hastas1 ile yapilan bir
arastirmada hastalarin %54 unun obez oldugu, bu hastalarin astim kontroliiniin kétii oldugu,
kilo aliminin da astim kontroliinii bozdugu bildirilmistir (Celebi ve digerleri, 2016). Fazla
kilolu/obez olan astim tanili hastalarda astim kontroliiniin degerlendirildigi bir arastirmada,
normal kiloda olan astiml1 hastalarin obez/fazla kilolu olanlara gore Astim Kontrol Testi’nden
daha yiiksek puan aldiklari, dolayisiyla astim kontrollerinin daha iyi oldugu saptanmistir
(Ceylan Dogru, 2021). Juel ve digerleri’'nin (2012), obezite ve astim kontrolii ile ilgili
arastirmalarinda obezitenin kotli astim kontrolii ile iligkili oldugunu, kilo vermenin astim
semptomlarini azaltarak astim kontroliinii diizelttigini belirtmiglerdir. Astiml1 bireylerde astim
kontroliinii etkileyen faktorlerden biride obezitedir. Diinya genelinde obezite giderek
artmakta, bircok hastalik icin zemin olusturarak, tedavi seyrini kotii etkiledigi

bildirilmektedir, arastirmamizin sonuglar1 da bu dogrultudadar.

Astim Kontrol Testi sonuglarina gore arastirmamizda astim tanili bireylerin %23.6’sinin
“tam ve iyi kontrol” altinda, %76.4’{iniin "kontrolsiiz" oldugu saptanmistir. Ulkemizde 2014
yilinda yapilan bir aragtirmada ise astimli hastalarin %48.9’unun “tam ve iyi kontrol” altinda,
%51.1’inin ise “kontrolsiiz” oldugu belirlenmistir (Coban ve Aydemir, 2014). Ozden
Sertgelik (2020)’in arastirmasinda ise; astim kontrol testine gore katilimcilarin %31.4’1in “tam
ve iyi kontrol” altinda ve %68.6’simnin "kontrolsiiz" oldugu goriilmiistiir. Bozbas ve
digerleri’nin (2011) 100 astim hastasinin astim kontroliinii inceledikleri aragtirmada % 32’inin
“tam ve 1yl kontrol” altinda, % 68’inin "kontrolsiiz" oldugu saptanmistir. 2010 yilinda
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan arastirmada 50 astim hastas1 degerlendirilmis
ve bunlarin sadece %36’s1 “tam ve iyi kontrol” altinda ve %640 "kontrolsiiz" oldugu
bulunmustur (Hayat ve digerleri, 2014). Suudi Arabistan'da bes biiyiik iiclincli basamak
hastaneye bagvuran astim tanili hastalarda Astim Kontrol Testi kullamlarak 1.060 kiside
yapilan bir calismada; hastalarmin astiminin %36’sinda “tam ve 1iyi kontrol” altinda,
%64’iinde ise "kontrolsiiz" oldugu saptanmistir (Al-Jahdali, 2008). Literatiir incelendiginde
calisgmamiza benzer olarak iilkemizde astim bireylerin astimmin "kontrolsiiz" oldugu

goriilmektedir.
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5.3. Saglik Okuryazarhg Genel ve Alt Boyut Olcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda ASOY-TR 6l¢eginin cronbach alfa degerleri “Genel SOY” i¢in (0.97),
“Saglik hizmeti SOY” (0.92), “Hastaliklardan korunma SOY” (0.93), “Saglik bilgisine
ulagsma SOY” (0.92), “Saglik bilgisini anlama SOY” (0.89), “Saglik bilgisini degerlendirme
SOY” (0.91), “Saghk bilgisini uygulama SOY” (0.87) oldugu belirlenmistir. ASOY-TR
Olceginin Tirkiye’de yapilan gecerlilik gilivenirlik calismasinda; Cronbach alfa degerleri
“Tedavi ve hizmet” boyutu i¢in (0.86), “Hastaliklardan korunma SOY” boyutu i¢in (0.87),
“Saglig1 gelistirme” boyutu icin (0.91), “Genel SOY” igin de (0.95) olarak bildirilmistir
(Okyay ve Abacigil, 2016). Arastirmamizdaki ASOY-TR giivenirlik katsayilar1 ile 6l¢egin

gecerlilik giivenirlik calismasindaki katsayilar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizin genel indeks puani 30.98+9.80 olup, bireylerin %27.8’inin genel saglik
okuryazarlig1 diizeyi “yetersiz” iken, %32.8’inin “sorunlu-smirli”, %24.3’linlin “yeterli”,
%15.’inin  “miikemmel saglik okuryazarlik” diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclara gore bireylerin %60.6’sinin “yetersiz ve sorunlu-sinirl’” saglik okuryazari oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamizda kullanilan ASOY-TR 6lgeginin orijinal hali olan HLS-EU
anketi kullanilarak Avrupa Birligi’nin sekiz iilkesinde yaklasik 8000 kisi iizerinde yapilan
calismada, katilmecilarin genel indeks puani 33.8+8.0 olup, bireylerin %47.6’sinin “yetersiz
veya sorunlu-sinirli” saglik okuryazarligi kategorisinde oldugunu bildirmislerdir (HLS-EU,
2012). Davis ve digerleri’nin (2020) Amerika’da yaptig1 bir ¢alismada, toplumun %48.2’sinin
“yeterli”, %51.8’inin ise “yetersiz” saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.
Duong ve digerleri’'nin (2017) 6 Asya iilkesinde (Endonezya, Kazakistan, Malezya,
Myanmar, Tayvan ve Vietnam) 15 yas ve listiindeki 10.024 kisi ile HLS-EU 6l¢egi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, saglik okuryazarligi genel indeks puani 31.86 olarak bildirilmis ve
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin “sorunlu-sinirli” grupta yer aldigini tespit edilmistir.
Okyay ve Abacigil (2016) “Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullanarak 15 yas iizerinde
505 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada; genel indeks puani 32.847.3 olup, katilimcilarin % 52.7’inin
“yetersiz veya sorunlu-smirli” saglik okuryazari oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
iilkemizde Durusu Tannover ve digerleri'nin (2014) 23 ilde 4924 katilimciyla
gergeklestirdikleri “Tirkiye Saghk Okuryazarligi Arastirmasi”nda ise, “genel saglik
okuryazarligi indeksi” ortalama puani 30.4 olup toplumun % 64.6’sinin “yetersiz veya

sorunlu-sinirli” saglik okuryazari oldugu belirlenmistir. Aragtirmamiz genel indeks puani ve
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saglik okuryazarlik diizeyi bakimindan Avrupa’nin gerisinde olsa bile ililkemizde yapilan

caligmalarin sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizin saglik okuryazarliginin genel indeks puani (30.98+9.80) olup, saglik
okuryazarlik diizeylerinin alt boyut puan dagilimlar1 incelendiginde; “Saglik hizmeti
(32.82+£9.64), Saglik bilgisini anlama (32.75+10.01) ve Saglik bilgisine ulasma
(31.07+10.67)”, indekslerinin ortalama puanlarinin “genel saglik okuryazarligi” ortalama
puanindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. “Hastaliklardan korunma (30.57+10.59),
Sagligin gelistirilmesi (29.46+11.07), Saglik bilgisini degerlendirme (29.47+£10.63) ve Saglhk
bilgisini uygulama (30.80+9.86)” indekslerinin ortalama puanlarinin genel saglik
okuryazarlig1 ortalama puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. “Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’nin saglik okuryazarliginin alt indekslerine bakildiginda; “Saglik
bilgisini anlama (31.2) ile Saglik hizmeti (31.1) ve Saglik bilgisini uygulama (31.1)”
indekslerinin ortalama puanlarinin genel saglik okuryazarlig1 ortalama puanindan daha yiiksek
oldugu, “Saglik bilgisine erisim (29.0), Saglik bilgisini degerlendirme (29.2), Hastaliktan
korunma (29.8) ve Sagligin iyilestirilmesi (29.9)” indekslerinin ortalama puanlarinin genel
saglik okuryazarligi ortalama puanindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Genel saglik
okuryazarligi ve alt indeksleri ortalama puani agisindan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi”nin bulgular ile arasgtirmamizin bulgularinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir

(Durusu Tanriover ve digerleri, 2014).

5.4. Saghk Okuryazarh@ Genel ve Alt Boyut Olcek Puanlarinin Astimhi Bireylerin

Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirmasi

Astimli bireylerin yasina gore “genel ve alt boyut saglik okuryazarli§i” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), yas1 18-30 arasi olanlarin
saglik okuryazarlig1r “yeterli” diizeyde, diger yas gruplarinda “yetersiz veya sorunlu-sinirli”
diizeyde oldugu bulunmustur. Okyay ve Abacigil (2016) ve Tanriover ve digerleri’nin (2014)
caligmalarinda; yas arttikca saglik okuryazarligi puanlarinin anlamli olarak diistiigii, 65 ve
tizeri yastaki her iki yashidan birinin saglik okuryazarligmmin “yetersiz” diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Isparta da toplumun saglik okuryazarlik diizeyini belirleyebilmek icin 401 kisi
iizerinde yapilan ¢alismada; kisilerin yaslar1 arttik¢a saglik okuryazarligi diizeylerinin diistiigii

saptanmistir (Degerli ve Tiifekci, 2018). Ozayhan’in (2019) KOAH ve astim hastalariyla

57



yaptig1 calismada, yas arttikca saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugunu bulmustur. K.I.
Ciftei’nin (2015) kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 ¢alismada ise saglik okuryazarlig
ortalama puaninin 60 yas lizeri bireylerde diisiik oldugunu bildirmistir. Almanya’da 2016
yilinda 2000 katilimer ile yapilan bir ¢alismada; “sorunlu-sinirli” saglik okuryazarligi oraninin
yagsla birlikte arttig1 bildirilmistir (Berens ve digerleri, 2016). Kamberi ve digerleri’nin (2013)
Kosova’da yaptig1 calismada ise; saglik okuryazarlii puanmi en yiiksek olan grubun geng
katilimcilardan olustugunu ve yaslilarin okuryazarlik diizeyinin ise en diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Literatlire bakildiginda bizim arastirmamizda oldugu gibi yas ile saglk
okuryazarlig1 diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yas arttik¢a saglik
okuryazarligindaki diisiisiin nedeni olarak, ileri yastaki kisilerin egitim seviyelerinin diistik
olmasi, ilerleyen yasla birlikte bilissel fonksiyonlarda azalma, teknolojik gelismelerden ve

sosyal ortamlardan uzak kalmadan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Cinsiyetine gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p>0.05), kadinlarin genel ve alt boyutlar1 saglik
okuryazarligi puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu (p=0.035), kadinlarin Saglik
hizmeti ve Saglik bilgisini anlama saglik okuryazarligi “yeterli” ve diger alt boyutlarda
“sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildiren arastirmamiza uyumlu sonuglarla
karsilagilmistir (Carvolha ve digerleri, 2015; Giiven, 2016; Sorensen ve digerleri, 2015;
Tiirkoglu, 2016; Vozikis ve digerleri, 2014; Zhang ve digerleri, 2016). Bu durum bize
aragtirmaya katilan kadmlarmn egitim durumlarinin, erkeklerden daha yiiksek olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Egitim durumuna gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarlig1” puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), iiniversite mezunu olanlarin saglk
okuryazarlig1 “yeterli” diizeyde oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda bireylerin egitim
diizeyleri arttikca saglik okuryazarliklarinin da anlamli olarak arttifini gosteren caligsmalar
mevcuttur (Ergiin, 2017; HLS-EU Consortium, 2012; Okyay ve Abacigil, 2016; Ozdemir ve
digerleri, 2010; Tanridver ve digerleri, 2014; Tokuda ve digerleri, 2009). Farkli ¢calismalarda
egitim diizeyi ve saglik okuryazarlik diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski bulunmus, egitim
diizeyi diislik olanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugunu veya egitim diizeyi
yiksek olan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Duong
ve digerleri, 2017; Lee ve digerleri, 2015; Ozdemir ve digerleri, 2010). Egitim seviyesinin

yiiksek olmasi; okuma, yazma ve anlama gibi becerilerin daha iyi gelismesini, bireyin
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edindigi bilgiyi hayatina daha kolay entegre etmesini saglar (Epcagan, 2018). Bu durum bize
bireyin egitim diizeyi arttikga dogru bilgiye nasil ulasabilecegini bilerek, saglik okuryazarlik

diizeyini arttirabilecegini diistindiirmektedir.

Medeni durumuna gore saglik okuryazarligi puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p>0.05), bekarlarin “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligr” olcek
puan ortalamalar1 “sorunlu-sinirli” diizeyde ve evlilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Malatya’nin Akg¢adag il¢esindeki arastirmada, bekarlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin evli
olanlardan daha fazla oldugu bildirilmistir (Deniz, 2018). Yakar ve digerleri’'nin (2019)
yaptiklar1 aragtirmada medeni durumla saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli fark oldugunu ve
saglik okuryazarligi diizeyinin bekarlar da daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bekar
bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek ve yaglarinin gen¢ olmasinin, saghk okuryazarlik

puanlarinin daha yiiksek saptanmasina yol a¢tig1 diisliniilmektedir.

Cocuk sayisma gore “genel ve alt boyutlart saglik okuryazarligi” Olcek puan
ortalamalar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Cocugu olmayanlarin puanlarinin 2, 3 ve >4 ¢ocugu olanlarin puanlarindan daha ytiksek
oldugu (p<0.001) ve saglik okuryazarlik diizeyininde “yeterli” oldugu belirlenmistir. Manisa
ilinde aile saglig1 merkezine basvuranlar kisilerle yapilan arastirmada, ¢cocuk sayisi1 3 ve daha
fazla olan kisilerin saglik okuryazarligi puanlar diisiik olarak bulunmustur (Sen Ugur, 2016).
Bir¢ok arastirmada sonuglarinda da ayn1 sekilde ¢cocuk sayisi ile saglik okuryazarligi arasinda
negatif iliski tespit edilmis ve gocuk sayisi arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyinin diistigiini
sOylemislerdir (Demirli, 2018; Duman, 2017; Kavuncuoglu, 2020; Yakar ve digerleri, 2019).
Bunun nedeninin; ¢ocuk sayisinin artmasi ile sorumluluklarin artmasi, kisilerin kendilerine,

egitimlerine ve dinlenmelerine ayirdiklari zamanin azalmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Aile tipine gore c¢ekirdek ailede yasayanlarn “genel ve alt boyutlar1 saglik
okuryazarlig1” puanlarinin genis ailede yasayanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla oldugu (p<0.001), “Saglik hizmeti ve Saglik bilgisini anlama saglik
okuryazarlig1” seviyesinin “yeterli”, genel ve diger alt boyutlarda “sorunlu-sinirli” diizeyde
oldugu saptanmistir. Ankara’da annelerin emzirme ile ilgili saglik okuryazarligi diizeyini
olgmeyi amaclayan bir arastirmada, ¢ekirdek aile tipine sahip annelerin saglik okuryazarlig
puanlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Avci, 2013). Tip 2 Diabetes Mellitus tanili
hastalar ile yapilan bir ¢calismada; genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore,
anlamli derecede daha diisiik saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip olduklarini tespit etmistir

(Eker, 2021). Bunun nedeninin kalabalik ailelerde yasayan kisilerin kendi sagliklarini
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ilgilendiren saglik okuryazarligina yeterince vakit aywramamalar1 ve aileden gelen

maddi/manevi destegin yetersiz olabileceginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Meslegine gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” 6lgek puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.001), memurlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin “yeterli”, diger meslek gruplarinin “sorunlu-siirli” diizeyde oldugu
saptanmistir. Cimen’in (2015) kronik hastaliga sahip olan yaghilarin saglik algis1 ve saghk
okuryazarlig1 iligkisini inceledigi ¢alismasinda, devlet memurlarinin saglik okuryazarligi
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozgiir (2019) ¢alismasinda en yiiksek puan alan
meslek grubunun akademisyenler oldugunu, sonrasinda memurlarin geldigini ve bu durumun
egitim seviyesi daha iyi olan meslek gruplarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha
yiksek olusundan kaynaklanmig olabilecegini bildirmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada,
calisma durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyi arasinda anlaml iligki oldugu tespit edilmis ve

<

ayni calismaya gore yiiksek egitimli olan biiro ¢alisanlar1 ve memurlarin “yeterli” saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Ugpunar, 2014). Haghdoost ve
digerleri’nin (2015) iran’da yaptig1 bir calismada, diizenli is sahibi olanlarin ve dgrencilerin
saglik okuryazarligi, gecici islerde ¢alisanlara gore ve igsizlere oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bir iiniversite hastanesinin diyet poliklinigine basvuran yaslt bireyler ile
yapilan ¢alismada; egitim ve ekonomik diizeyinin yiiksek oldugu iicretli ¢alisanlarin genel ve
alt boyut saglik okuryazarligi puanlar1 diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Kozak, 2021). Buna gore meslek durumu ve saglik okuryazarligi seviyesi

arasindaki iligkinin egitim ve ekonomik diizey ile de baglantili oldugu diisiinmekteyiz.

Gelir durumuna gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarhi§i” o6lgek puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.002), geliri giderinden
az olanlarin saglik okuryazarhiginin “sorunlu-sinirl’” diizeyde oldugu bulunmustur. Birgok
calismada bireylerin ekonomik durumlart ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugunu ve ekonomik durumunu iyi olarak niteleyenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Poorman ve digerleri, 2014;
Suka ve digerleri, 2015; Tang ve digerleri, 2019; Ugpunar, 2014; Unver, 2020; Vozikis ve
digerleri, 2014). Giliven (2016) calismasinda, gelire gore saglik okuryazarlik diizeyleri
incelendiginde, kisi basi diisen hane halki geliri arttikca saglik okuryazarlik diizeyininde
arttigin1 sOylemistir. Durusu Tanridver ve digerleri’nin (2014) yetiskinlerle yaptigi bir
arastirmada da arastirmamiza benzer olarak sosyoekonomik diizey diistikkce saglik

okuryazarlig1 diizeyinin de diistiigii gorilmektedir. Gelir diizeyi diisiikk olan bireylerin
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ekonomik zorluklarla basa cikarken egitim ve saghik durumunu arka plana attiklarin

sOyleyebiliriz.

Saglik giivencesine sahip olma durumuna gore ‘“genel ve alt boyutlar1 saglik
okuryazarlig1” Olgek puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamakla beraber “sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Eker
(2021) calismasinda, saglik giivencesinin olup olmamasi durumunun, saghk okuryazarlig
diizeyini ve tedaviye uyumu etkilemedigini bildirmistir. Kog¢’un (2020) tarim iscileri iizerine
yaptig1 c¢alismada saglik giivencesine sahip olma durumu ile saglik okuryazarligi puani
arasinda fark bulunamamistir. Ayni sekilde Toksoy’un (2019) yapmis oldugu calismada
katilmeilarin saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik gilivencesi arasinda anlamli farklilik

bulunmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamizin sonucu literatiir ile uyumludur.

5.5. Saghk Okuryazarhgi Genel ve Alt Boyut Olcek Puanlarimin Saghk-Bakim

Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Astiml1 bireylerin saglik degerlendirmelerine gore ‘“genel ve alt boyutlar1 saglik
okuryazarlig1” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.001),
saglik diizeyini “kotii” olarak tanimlayanlarin puanlarinin “orta, iyi ve ¢ok iyi” olarak
tanimlayanlarin puanlarindan daha diistik oldugu tespit edilmistir. Tatar (2020) yapmis oldugu
calismada kendi genel saglik durumunu degerlendirme sekillerine gore saghigini “iyi” olarak
degerlendirenlerin “orta ve koti” olarak degerlendirenlere gore saglik okuryazarlig
diizeylerini yiiksek bildirmistir. Cimen (2015) calismasinda sagligini “iyi ve ¢ok 1y1” olarak
algilayan kisilerin saglik okuryazarligi puanimi daha yiiksek bulmustur. Okyay ve Abacigil
(2016) arastirmalarinda genel saglik durumunu “kotii” olarak nitelendiren bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi “yetersiz veya sorunlu” olarak tespit ederken, genel saglik durumunu
“miitkemmel” olarak tanimlayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi “sorunlu” olarak tespit
etmislerdir. Tokuda ve digerleri’nin (2009) calismasinda, psikolojik ve fizyolojik sagligin
“koti” olarak degerlendirenler ile diigiik saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski

oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmamizin sonuglart literatiir ile uyumludur.

Kronik rahatsizligi olmayanlarin “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlari
bakimindan kronik rahatsizligi olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.005). Arastirmamiza paralel olarak kronik rahatsizligi
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olmayan astim hastalarmin “genel ve tiim alt boyut” puanlar1 ek kronik hastaligi olan
hastalardan daha yiiksek bulunmustur (Goker, 2021). Ayni ilde tarim is¢ilerinde yapilan bir
arastirmada kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore saglik okuryazarlik diizeyinin diistik
oldugu tespit edilmis (Kog, 2020). K.i. Ciftci (2015) tarafindan yapilan arastirmada kronik
hastaligina eslik eden bagka bir hastalig1 olanlarin saglik okuryazarligi puanlar1 baska bir
hastaligi olmayanlarin puanlarindan daha diisiik ¢ikmistir. Aymi sekilde Sokmen (2019)
arastirmasinda KOAH disinda bir hastaligi olan hastalarin puanlari, hastaligi olmayanlarin
bilgi puanlarindan daha diisiik oldugunu belirtmistir. Sirbistan’da yapilan ¢alismada, kronik
hastalik olmasma gore saglik okuryazarligi diizeylerinin farklilik gosterdigi ve “yetersiz
saglik okuryazarlig1” diizeyine sahip olanlarin cogunlugunun en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu, kronik hastaligi olmayanlarin tamaminin “yeterli saglik okuryazarligi” diizeyinde
oldugu bildirilmistir (Jovic Vranes ve digerleri, 2011). Toci ve digerleri’nin (2014)
arastirmasinda kronik hastalik sayis1 arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin diistigi
bulunmustur. Heijmans ve digerleri’nin (2015) arastirmasinda, kronik hastalik sayis1 li¢ ve
iizeri olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin, kronik hastalik sayis1 bir ve iki olan hasta
gruplarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diisiik saglik okuryazarlig1 kronik hastaliklara

neden olmakla kalmayip, kronik hastalik yonetimini de zorlastirdigin1 diisiinmekteyiz.

Sigara kullanim1 durumlarina gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarlig1” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber hi¢ igmeyenlerinin
puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir (p>0.05). Von Wagner ve digerleri’nin
Ingiltere’de yaptiklar1 galismalarinda sigara icmeyenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin
yuksek oldugu saptanmustir. Literatiirde arastirmamizin sonucu ile paralel olarak sigara
kullanom durumu ve saglik okuryazarhi§i arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Cimen, 2015; Géker, 2021; Ozayhan, 2019; Ugpunar,
2014). “Akademisyenlerde saglik okuryazarligi diizeyinin olumlu saglik davranislariyla
iliskisi”’nin incelendigi bir calismada, sigara igmeyen ve alkol tiilketmeyen akademisyenlerin
yeterli saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dogan ve Cetinkaya,
2019). Sigara kullananlarin davranis degisikligi icin egitilmesi, bilgilendirme g¢aligsmalarinin
yapilmasint ve girisimlerin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini olumlu etkileyecegini

disiinmekteyiz.

Astim tanisi siirelerine gore “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber, astim tan siiresi 1-10 yil

arasinda olan bireylerin “Saglik hizmeti ve Saglik bilgisini anlama” boyutunda saglik
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okuryazarlik diizeyi “yeterli”, genel ve diger alt boyutlarda “sorunlu-siirli” oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Diyabetli bireyler ile yapilan ¢alismada hastalifin siiresi arttik¢a bireyin
saglik okuryazarhig diizeyinin etkilenerek azaldigini belirtmislerdir (Ozonuk, 2017). Demirdz
(2021) caligmasinda diyabet tani siiresi 1-5 yil arasinda olan diyabet hastalarimin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Yeni tan1 almig bireylerin hastalig ile
ilgili saghgr gelistirici davraniglart 6§renme cabasi ile arastirma yaptigi ve boylece saglik

okuryazarlig1 seviyesinin yiikselmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Astiml1 bireylerin ailelerinde astim hastas1 olmasi durumuna gore “genel ve alt boyutlar
saglik okuryazarligi” puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla
beraber (p>0.05), ailesinde astim hastalig1 olmayanlarin “Saglik hizmeti saglik okuryazarlik”
diizeyinin “yeterli”, “genel ve diger alt boyutlar saglik okuryazarligi” diizeyi “sorunlu-sinirl”
olarak degerlendirilmistir. Literatiirii inceledigimizde ailesinde astim hastas1 olma durumu ve

saglik okuryazarlig1 arasinda iligkiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlayamadik.

Astim ile ilgili egitim almis olanlarin “genel ve alt boyutlar1 saglik okuryazarligi”
puanlar1 egitim almamis olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.005). Nielsen Bohlman ve digerleri (2004) calismalarinda yetersiz
saglik okuryazarligina baglh olarak kisinin astimla ilgili bilgilere erismesini, anlamasini ve
degerlendirmesini etkiledigini ve ayrica tedavi Onerilerine uymamasina neden olabilecegini
bildirmislerdir. Passche Orlow ve digerleri’nin (2015) arastirmalarinda yetersiz saglik
okuryazarliginin kotii astim ilact bilgisi ve 6lgiilii doz inhaler teknigi ile iligkili oldugunu
gostermistir. Dogrucan Katranci’nin (2019) hipertansiyon tanili hastalar {izerinde yaptigi
arastirmada, hastalarin saglik okuryazarligi Olceginden aldiklar1 puan ortalamalari ile
hastaligin tedavisi ile ilgili egitim alma durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu, egitim alanlarin puan ortalamalarmmin almayanlara gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Ozcan’m (2019) yapmus oldugu calismada, diyabet hakkinda egitim alanlarin
egitim almayan hastalara gore genel, saglik hizmetleri, hastaliktan korunma ve sagligin
iyilestirilmesi boyutlarinda saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit

etmistir. Arastirmamizin sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir.

Astim ile ilgili ila¢ kullanma durumlarina gore saglik okuryazarligi puanlar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir  (p<0.001). Astim ile ilgili ilag
kullanmayanlarin “Genel, Saglik hizmeti, Hastaliklardan korunma, Saglik bilgisine ulagsma ve
Saglik bilgisini anlama saglik okuryazarligi puanlarinin  “yeterli” diizeyde, Sagligin

gelistirilmesi, Saglik bilgisini degerlendirme ve Saglik bilgisini uygulama saglk
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okuryazarlig1” puanlarinin da “sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu astim ile ilgili ilag
kullananlardan “genel ve tiim alt boyutlardan™ yiiksek oldugu belirlenmistir. Berkman ve
digerleri’nin (2011) ilaglarin1 diizenli olarak kullanmadiklarini, hastalikla ilgili bilgileri iyi
anlayamadiklarin1 ve bu durumun yiiksek mortalite ile sonlandigini bildirmistir. Federman ve
digerleri’nin (2014b) astim tanili yaslilar iizerinde yaptig1 arastirmada ilaglara ve inhaler
teknigine uyum, saglik okuryazarlig: diisiik olanlar arasinda daha kétii oldugunu sdylemistir.
Cimen’in (2015) yaptig1 calisma sonucunda ilag kullanmayan 65 yas {stii bireylerin
kullananlara gore saglik okuryazarligi puan ortalamasini daha yiiksek bulmustur. Bu durumun
nedeninin saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin ila¢ kullaniminda daha bilingli

yaklagim sergiledigine bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Astim nedeniyle acil servise bagvurma sayilarina gore “genel ve alt boyutlar1 saglik
okuryazarlig1” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001) ve son 1
yilda astim nedeniyle acil servise hi¢ bagvurmamis olanlarin puanlarinin 1-4, 5-9 ve >10 kez
basvurmus olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cimen (2015)
calismasinda bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 diistiik¢e acil servise basvuru
sayisinin artmakta oldugunu bildirmistir. Yurtdiginda yapilan bazi aragtirmalar da bizimkine
benzer sonuclar ile karsilasilmis, diislik saglik okuryazarligina sahip kisilerin acil hizmetlerini
daha fazla kullandig1 tespit edilmistir (Berkman ve digerleri, 2011; Griffey ve digerleri, 2014;
HLS-EU Consortium, 2012; Mancuso ve Rincon, 2006). Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan
kisilerin olas1 sorunlar1 dnceden bildigi i¢in, diizenli kontrole giderek sagligini kontrol altinda

tuttugunu ve acil saglik hizmetine ihtiya¢c duymadiklarini diisiinmekteyiz.

Astiml1 bireylerin hastaligi ile ilgili diizenli kontrole gitme durumlarina gore “genel ve
alt boyutlar1 saglik okuryazarligi” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamakla beraber, hastaligi ile ilgili diizenli kontrole gitmeyenlerin saglik okuryazarlik
diizeyi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Astim hastalari lizerine yapilan
bir baska ¢aligmada periyodik saglik muayenesi yaptiranlarin saghk okuryazarligi puani,
yaptirmayan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Goker, 2021). Demirdz
(2021) ayda 1 kez kontrole giden hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Beyoglu (2019) calismasinda 6 ayda 1 kontrole giden hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek oldugunu bulmustur. Astimli bireylerin her ay diizenli olarak
kontrole giderek saglik ¢alisanlari ile goriislip egitim almasi, gelisebilecek komplikasyonlarin

oniline gegilmesini, sorularini sorarak bilgi diizeyini arttirmasi saglik okuryazarligi diizeyinin
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ylikseltecegini diisiindiirmektedir. Aragtirmamizin bulgular1 farkli olasinin nedeninin diizenli
kontrole gitmeyen grubun sagliginin iyi olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

BKI diizeylerine gore “Saglik bilgisini uygulama saghk okuryazarlig1i” puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). “Genel, Saglik
hizmeti, Hastaliklardan korunma, Saghigin gelistirilmesi, Saglik bilgisine ulasma, Saglik
bilgisini anlama ve Saglik bilgisini degerlendirme saglik okuryazarlig1” puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.005) ve BKI normal olanlarin puanlarinin
fazla kilolu ve obez olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Soylar ve
Kadioglu’nun (2020), 680 kisi ile yapmis oldugu arastirmalarinda kisilerin BKi’leri ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu, saglik okuryazarlig1 “yetersiz” diizeyde
olanlarin ¢ogunlugunu hafif kilolu ve obez kisilerden olustugunu bildirmistir. Géker (2021)
caligmasinda BKI arttik¢a saglik okuryazarli§i puanmin azalmakta oldugu tespit etmis. “HLS-
EU Consortium” (2012) tarafindan yapilan arastirmada, genel saglik okuryazarligi indeks
puani artik¢a fazla kilolu ve obez olma yiizdelerinin azaldigi, genel saglik okuryazarliginin
artis1 ile BKI 6lciisiiniin artis1 arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
Michou ve digerleri’nin (2018) saglk okuryazarhg ve BKI diizeylerinin incelendigi
arastirmalarinda BK1 ve diisiik saglik okuryazarhig: arasinda negatif yonlii bir iliskili oldugu
bildirmislerdir. Arastirma sonuglarina bakildiginda “yetersiz” saglik okuryazarliginin obezite

ile iligkili oldugu diistintilmiistiir.

5.6. Astimh Bireylerin Astim Kontrol Durumlan ile Saghk Okuryazarhg Puanlarinin

iliski Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Astim kontrol testi puan ortalamalar1 ile “Genel, Saglik hizmeti, Hastaliklardan
korunma, Saghgin gelistirilmesi, Saglik bilgisine ulagsma, Saglik bilgisini anlama, Saglik
bilgisini degerlendirme ve Saglik bilgisini uygulama saglik okuryazarlig1” puan ortalamalari
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.01). Arastirmamizdan bagimsiz es zamanli Adana
ilinde bir {niversite hastanesinde 112 astim hastas1 ile yapilan arastirmada “Astim
Hastalariin Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Astim Kontroliine Etkisi” ne bakilmis, “Astim
Kontrol Testi” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarlik-32 Olgegi” puan ortalamalari ile genel ve
tiim alt boyutlarda saglik okuryazarlik diizeyi ve astim kontrolii arasinda aragtirmamizla ayni

sekilde pozitif yonlii iliski bulundugu bildirilmistir (Goker, 2021). Federman ve digerleri’nin
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(2014b) arastirmalarinda, yaslilarda kotii astim kontrolii ile diisiikk saglik okuryazarlik
diizeyinin iliskili oldugunu belirtmislerdir. New York’ta saglik okuryazarligi ile astim
sonuglar1 arasindaki iligkiyi 6lgmek icin yapilan calismada da arastirmamizla aym sekilde
daha az saghk okuryazarligmin kotii astim sonuclariyla iliskili oldugunu gostermistir
(Mancuso ve Rincon, 2006). Apter ve digerleri (2013) orta siddetli astimda saglik
okuryazarligimin uyum ve sonuclarla iligkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda saglik
okuryazarligi hem matematik hem de basili okuryazarlik olarak degerlendirilmistir. Her iki
saglik okuryazarlig1 Olciisii daha 1yi yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ve yalnizca yazili
saglik okuryazarligin daha iyi astim kontrolii ile iliskilendirilmistir. Arastirma sonucumuz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Astiml1 bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini, astim kontroliinii belirlemek, ayrica

saglik okuryazarligi ve astim kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu

arastirma sonucunda;

Arastirmaya katilan astimli bireylerin tanitict 6zelliklerine gore; 31-45 yas arasinda,
kadin, iiniversite mezunu, evli, iki ¢ocuk sahibi, ¢ekirdek aile ile yasayan, gelirinin
giderine denk ve tamamina yakininin sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan astimli bireylerin saglik-bakim 6zelliklerine bakildiginda; genel
saglik durumlar1 orta, kronik rahatsizliginin bulunmadigi, hi¢ sigara igmedigi, astim
tan1 siiresinin 1-10 y1l oldugu, yarisindan fazlasinin ailesinde astim hastalig1 oldugu,
astim ile ilgili egitim aldig1, astim ile ilgili ila¢ kullandig1, hastalig: ile ilgili diizenli
kontrole gittigi, normal kiloda olduklari, bireylerin son 1 yilda astim nedeniyle acile
basvuru sayilarinin O ile 20 arasinda degistigi ve ortalama 2.08+3.34 oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmamizda astimli bireylerin astim kontrol durumlar ile tanitict 6zelliklerinin
karsilastirmasinda; cinsiyetin, aile tipinin, gelir durumunun ve saglik giivencesinin
astim kontrolii iizerine etkisi olmadigi tespit edilirken, 18-30 yas, TUniversite
mezunlarinin, memurlarin, bekar ve ¢ocugu olmayanlarin astim kontrol puanlarinin en
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Astimli bireylerin astim kontrol durumlar1 ile saglik-bakim durumlarma iliskin
ozelliklerinin karsilagtirmasinda; hastalig: ile ilgili diizenli kontrole gitme, ailesinde
astim hastas1 olmas1 ve sigara kullanimi durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi, saglhigini ¢ok kotli olarak degerlendirenlerin, kronik hastaliga sahip
olanlarm ve astim ile ilgili ila¢ kullananlarin puanlarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. 1-10 yildir astim tams1 olanlarin, astim ile ilgili egitim alanlarin, BKI
degeri normal olanlarin ve son 1 yilda astim nedeniyle acil servise basvurmamis
olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik okuryazarligi genel ve alt boyut 6lgek puanlarinin bireylerin tanitic1 6zellikleri
ile karsilastirmasinda; saglik giivencesine sahip olma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi, yas1i 18-30 arasit olanlarin, kadinlarin, iiniversite

mezunlarinin, memurlarin ¢ocugu olmayanlarin, ¢ekirdek aile ile yasayanlarin, saglik
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okuryazarlig1 “yeterli” diizeyde oldugu saptanirken, bekarlarin saglik okuryazarligi
genel ve alt boyut Olgek puan ortalamalar1 “sorunlu-sinirli” diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Saglik okuryazarligi genel ve alt boyut 6l¢ek puanlarinin saglik-bakim durumlarina
iliskin 6zelliklerinin karsilagtirmasinda; sigara kullanimi, astim tanis1 siiresi, ailesinde
astim hastas1 olmasi, diizenli kontrole gitmesi, astim ile ilgili egitim almasi, astim
nedeniyle acil servise basvurma sayis1 ve BKI durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi, saghgimi kotii olarak degerlendirenler ile kronik hastalifi
olanlarin saglik okuryazarligimin diisiik oldugu belirlenmistir.

Ayrica astim ile ilgili ilag kullanma durumlarina goére “Genel, Hastaliklardan
korunma, Saghgin gelistirilmesi, Saglik bilgisine wulasma, Saglik bilgisini
degerlendirme ve Saglik bilgisini uygulama saglik okuryazarligi” puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, Saglik hizmeti ve Saglik bilgisini
anlama saglik okuryazarlig1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir.

Astim tanili bireylerin Astim Kontrol Testi’ ne gore astim kontroliiniin "kontrolsiiz"
oldugu,

Astim tanili bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda genel ve tiim alt
boyutlarda “yetersiz veya sorunlu-siirli” saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu,
Astiml bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile astim kontroliinii arasinda pozitif

yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir;

Saglik okuryazarligi artirmak icin Oncelikle toplumun saglik okuryazarlik diizeyi
belirlenmeli, toplumun kiiltiirel yapisi, mevcut saglik sistemi ile egitim sistemi
degerlendirilmeli,

Saglik kurumlarina basvuran astimli bireylere verilecek olan saglik hizmetinin
verimliligini artirabilmek i¢in, her tiirlii kitle iletisim araclar1 kullanilmali, el ilanlar1
afis ve brogsiir gibi saglikla ilgili materyaller hazirlanmali, dokiimanlarin igeriginin

giivenilir, kolaylikla anlasilabilir ve ulagilabilir olmas1 saglanmali,
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Astim tanist olan bireylerin poliklinikte/klinikte degerlendirirken kullanilan Astim
Kontrol Testi’nin tedaviye 151k tutmasi agisindan rutinde kullanilmasi saglanmali,

Hastaliga 6zel kisisel ve ¢evresel risk faktorleri ile ilgili bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerini arttirmak amaciyla uygun egitim verilerek; astim kontroliinii saglama,
ataklar1 6nleme, astimli bireylerin hastaneye yatis sikligini, okul ve is giicli kaybini ve

astimin topluma olan maliyeti azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak hedeflenmelidir.
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Ek-1.Astiml1 Birey Tanitic1 Bilgi Formu

1- TANITICI BILGI FORMU Tarih:..............
1. Kag yagindasimiz? ..........

2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin  2) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okuryazar 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5) Universite

4. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli  2) Bekar

5. Kag ¢ocugunuz var?............

6. Aile tipiniz nedir? 1) Cekirdek 2) Genis

7. Mesleginiz: 1) Yok 2)Is¢i 3) Memur 4)Emekli 5) Diger............
8. Gelir durumunuz nedir? 1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere denk

3) Gelir giderlerinden fazla

9. Saglik giivenceniz? 1)Yok 2) Var

Saghk-Bakim Durumlar

1. Sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1)Coklyi 2)iyi 3)Orta 4)Kéti 5) Cok kotii

2. Kronik rahatsizliginiz var mi? 1)Hayir 2) Evet

3. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Hig igmedim  2) i¢tim biraktim  3) Halen I¢iyorum

4. Astim tanist alali ne kadar oldu?

)1-5yi 2)6-10y1il  3) 11-15y1l  4)16-20y1l  5) 21 yil ve tizeri
5. Ailede sizden baska astim hastalig1 olan var m1? 1) Hayir 2) Evet

6. Astim ile ilgili egitim aldimiz m1? 1) Hayir  2) Evet

7. Astim ile ilgili kullandiginiz ila¢ var m1? 1) Hayir ~ 2) Evet

8. Son bir yilda astim nedeniyle kag kez acil servise bagvurdunuz?...............

9. Hastaligimiz ile ilgili diizenli kontrole gider misiniz? 1) Hayir  2) Evet

Saghk Okuryazar Diizeyleri
1. Bir yilda kag kitap okursunuz? .........



2. Saglikla ilgili bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda en sik tercih ettiginiz ii¢ bilgi kaynagini

sirayla numara vererek (1., 2., 3. seklinde) belirtiniz.

() Saglik ¢alisani () Arkadas () TV programlari
( ) Internet ( ) Kitap () Dergi
( )Diger ......oocvvevennn.l.

3. Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlar::

1) Her zaman kendim okur ve doldururum 2) Refakat¢ime okutur ve doldurturum
3) Saglik personeline okutur ve doldurturum

4. Hastaliginiz ile ilgili egitim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1)CokIyi 2)Iyi 3)Orta 4)Kéti 5) Cok Kétii

2. ASTIM KONTROL OLCEGI

ASTIM KONTROL TESTI | PUAN |
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1. Son 4 hafta igerisinde astiminiz sizin iste, okulda veya evde c¢alismanizi ne siklikta

engelledi?
Her zaman Cogunlukla Bazen Cok az Hig¢bir zaman
1 2 3 4 5
2. Son 4 hafta icinde ne siklikta nefes darlig1 hissettiniz?
Gilinde >1 kez | Giinde 1 kez Haftada Haftada Higbir zaman
3-6 kez 1-2 kez
1 2 3 4 5

3. Son 4 hafta icerisinde astim sikayetleriniz (hiriltili, 6ksiiriik, nefes darligi, gogiis
kez gece veya sabah normal kalkis saatinizden once sizi uyandirdi?

veya agrisi) kag

sikismasi

Haftada
en az 4 gece
1

Haftada
2-3 gece
2

Haftada
1 kez
3

Haftada
1 veya 2 kez
4

Hicbir zaman

5

4. Son 4 hafta igerisinde rahatlatici inhaler cihazinizi veya salbutamol tiirii nebiilizer ilacinizi
kag kere kullandiniz?

Glinde Gilinde 1 Haftada Haftada Higbir zaman
en 3 kez veya 2 kez 2 veya 3 kez <1kez

1 2 3 4 5
5. Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?
Hig kontrol Zayif Orta Iyi Tam kontrol
altinda degil altinda

1 2 3 4 5
TOPLAM PUAN

3. AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
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TURKCE UYARLAMASI (ASOY-TR)

Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaclar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her

ifadede belirtilen konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursamiz

asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? . E ‘
S| &=
JNEIER
“lealelS|F
- < |
1. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak
2. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak
3. | Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak
4. | Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi
bulmak
5. | Doktorunuzun size ne dedigini anlamak
6. | Ilacinizin prospektiisiinii anlamak
7. | Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak
8. | Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz
gerektigi ile ilgili talimatlarin1 anlamak
9. | Doktordan aldigimiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu
degerlendirmek
10. | Farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek
11. | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢c duyup
duymadiginiza karar vermek
12. | Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar
vermek
13. | Hastaligimizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi
kullanmak
14. | ilag tedavisinde talimatlar1 takip etmek
15. | Acil bir durumda ambulans ¢agirmak
16. | Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek
17. | Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiikketimi gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi bulmak
18. | Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa
cikilacagi hakkinda bilgiyibulmak
19. | Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak
20. | Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yliksek kolesterol gibi
durumlar1 6nleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak
21. | Sigara i¢gmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi
davraniglar hakkindaki saglik uyarilarini anlamak
22. | Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak
23. | Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak
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24, | Sigara i¢gmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi
konularla ilgili saglik uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna
karar vermek

25. | Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman gidilmesi gerektigine
karar vermek

26. | Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek

27. | Hangi saglik taramalarin1 yaptirmaniz gerektigine karar vermek

28. | Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar
vermek

29. | Grip asis1 olmaniz gerektigine karar vermek

30. | Aileniz ve arkadaslarimizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi
hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek

31. | Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza karar vermek

32. | Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler
hakkinda bilgi bulmak

33. | Ruh saghiginiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak

34. | Yasadi@iniz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline
gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak

35. | Saghig etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak

36. | Isyerinde saghigimz gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak

37. | Aile iiyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini
anlamak

38. | Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

39. | Nasil daha saglikli olunacagy ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

40. | Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak

41. | Yasantimzin saghginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar
vermek

42. | Konut kosullarmin saglikli kalmaniza nasil yardimci olduguna
karar vermek

43. | Giindelik davranislarinizdan hangisinin sagliginizla ilgili olduguna
karar vermek

44. | Saglhiginiz1 gelistirmek icin kararlar almak

45. | Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak

46. | Saghgimiz1 ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullariizi kontrol
etmek

47. | Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere

katilmak
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Hemsirelik Fakiiltesi
i¢ Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Dog. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL’in “Astimli Bireylerde Saglik Okuryazarligi ve Astim
Kontrolii ” baglkli aragtirmasinin 15.04.2019 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmigti. 30.04.2019 tarihli
" gelen dilekgesi ve ekleri gériigiildii. istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiigtiir.

Sonugta klinik aragtirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestiriimesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2’nin 14.1.’in son béliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasmnmn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektifinin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen géstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmigtir.

Evraki Dogrulamak i¢in: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/KAB64LY

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Mevki 09010 Bilgi igin: Emir Hatice Selda Korkmaz
Efeler’/AYDIN )
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