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Kontrolü Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 
Döndü ŞANLITÜRK1 

ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı astım hastalarında sağlık okuryazarlığı 
ile hastalık kontrolü arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipteki bu çalışma, 
Tokat’ta bir hastanede 220 astımlı hasta ile gerçekleştirildi. Veriler 
hasta tanıtım formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Astım Kontrol 
Testi kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, 
tanımlayıcı istatistikler, tek yönlü ANOVA, Student t testi, Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmadan elde edilen bilgilere göre; hastaların %54.1'i 
18-26 yaş aralığında, %72.7'si kadın, %61.8'i bekar ve %60.9'u 
üniversite mezunuydu. Hastaların sağlık okuryazarlık puanı düşüktü 
ve hastalık kontrolü %45.5'inde “iyi kontrol” düzeyindeydi. Hastalık 
kontrolü ve sağlık okuryazarlığı üzerine hastaların yaş, öğrenim 
durumu, gelir düzeyi, tetikleyicileri bilme ve tetikleyiciden 
uzaklaşma davranışları gibi sosyodemografik özelliklerinin etkili 
olduğu belirlendi. Hastalık kontrolü ile sağlık okuryazarlığı puanları 
arasında negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
bulundu (r=-0.367, p<0.001). 
Sonuç: Araştırmaya katılan astım hastalarının hastalık kontrol 
düzeylerinin iyi olduğu ve sağlık okuryazarlık düzeylerinin ise düşük 
olduğu sonucu elde edildi. Astım hastalarında sağlık okuryazarlığı ve 
hastalık kontrolünü arttırmaya yönelik girişimleri içeren 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.  
Anahtar kelimeler: Astım, hastalık kontrolü, sağlık okuryazarlığı, 
hemşirelik 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
Examining the Relationship Between Health Literacy and 
Disease Control in Asthma Patients 
Aim: The aim of this study was to examine the relationship between 
health literacy and disease control in individuals with asthma. 
Material and Methods: This descriptive and correlational study was 
conducted with 220 patients with asthma at a hospital in Tokat, 
Turkey. The data were collected using a patient identification form, 
Health Literacy Scale, and Asthma Control Test. Data were analyzed 
using descriptive statistics, one-way ANOVA, Student’s t-test, and 
Pearson correlation test. 
Results: According to the information obtained from the study, 
54.1% of the patients were between the ages of 18-26, 72.7% were 
women, 61.8% were single, and 60.9% were university graduates. 
The health literacy score of the patients was low, and 45.5% of the 
disease control was at a good control level. It was determined that 
sociodemographic characteristics of the patients, such as age, 
education status, income level, knowing the triggers, and avoiding 
the triggers, were effective in disease control and health literacy. It 
was found that there was a negative and statistically significant 
correlation between disease control and health literacy scores (r=-
0.367, p=0.000). 
Conclusion: It was concluded that asthma patients had good 
disease control and low health literacy levels. Further research is 
required to increase health literacy and disease control in asthma 
patients. 
Keywords: Asthma, disease control, health literacy, nursing 
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GİRİŞ 
Astım, kronik hastalıklar içinde prevalansı yüksek olan, 
solunum sistemi hastalıkları arasında sık görülen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur1. Dünya genelinde yaklaşık 339 
milyon kişiyi etkileyen astım, engellilik süresi ve derecesi 
bakımından en önemli hastalıklar arasında 16. sırada yer 
almaktadır2. Astım yönetimi birçok önemli aktiviteyi içerir ve 
bu aktivitelerin tümü sağlık okuryazarlığı becerisinin iyi 
olmasını gerektirir. Bu beceriler; semptomların takibi ve 
ölçümü, ataklara neden olan etkenlerden kaçınma, ilaçları 
alma ve önleyici faaliyetlerin belirlenmesi şeklindedir3. 
Ayrıca astım yönetiminde hasta/bakım veren ile sağlık 
profesyonelinin iş birliği ve etkili iletişim kurması önemli 
unsurlardır. Bunların yanında hastaların uygun sağlık kararı 
vermek için temel sağlık bilgilerini elde etme, işleme ve 
anlama yeteneği yani sağlık okuryazarlığının dikkate 
alınması astım yönetiminin önemli bir bileşeni olarak kabul 
edilmektedir2. Karmaşık öz-yönetim becerisi gerektiren 
astım hastalığında yetersiz sağlık okuryazarlığı kötü hastalık 
kontrolü, astım ilişkili yaşam kalitesinde azalma ve kötü 
hastalık yönetimini de beraberinde getirmektedir4,5. 
Hemşirelik bakımının temel unsurlarından olan hasta eğitimi 
ve etkili iletişim yoluyla sağlık okuryazarlığı ve sağlık-bakım 
kalitesinde artış sağlanmaktadır6.  
Sağlık okuryazarlığı Dünya Sağlık Örgütü tarafından “kişisel 
yaşam tarzını ve yaşam koşullarını değiştirerek kişisel ve 
toplumsal sağlığın iyileştirilmesi için harekete geçirilen 
kişisel bilgi, yetenek ve güven seviyesine ulaşılması” şeklinde 
tanımlanır7. Bu nedenle, sağlık okuryazarlığı broşür 
okuyabilmekten ve randevu alabilmekten çok daha 
fazlasıdır. İnsanların sağlık bilgilerine erişimini ve bunları 
etkili bir şekilde kullanma kapasitelerinin geliştirilmesi sağlık 
okuryazarlığını güçlendirmek için kritik önem taşır. Sağlık 
okuryazarlığı yüksek kişiler kendi sağlığı veya ailesinin sağlık 
durumunu, sağlığa etki eden faktörlerin neler olduğunu ve 
nasıl yönetilmesi gerektiğini bilebilir8. Sağlık okuryazarlığının 
düşük olduğu bireylerde, kısıtlı koruyucu sağlık hizmeti 
kullanımı, tanıda gecikme, tedaviye uyumsuzluk, yetersiz öz-
yönetim, sağlık durumunda kötüleşme ve mortalitede artış 
görüldüğüne dair çalışmalar mevcuttur9-11. Hemşireler 
bakım verdikleri hastaların sağlık okuryazarlığı düzeylerini 
belirleyerek sağlık eğitimi ve danışmanlık rollerini 
gerçekleştirebilir12 ve sağlık bakımının kalitesini 
arttırabilirler6. Hasta ile temasta en ön safta yer alan 
hemşireler sağlığı arama davranışı sergileyen hastaların 
sağlık okuryazarlığı düzeylerini arttırmada ve sağlık hizmeti 
sunumunda anahtar role sahiptir6.  
Astımda hastalık kontrolü, astımın çeşitli belirtilerinin tedavi 
ile azalma veya ortadan kalkma derecesi olarak tanımlanır2. 
Kontrolsüz astım, astım hastalarına önemli bir sosyal ve 
ekonomik yük getirmektedir. Astımda hastalık kontrolünün 
kötü olması, hastaların uygun olmayan ilaçları reçete 
ettirmeleri veya reçete edilen ilaçları yanlış 
kullanmalarından kaynaklanabilmektedir13. Kontrolsüz 
astım muayenehane ücreti, tedavi ve tetkik masraflarının 
yanı sıra sağlık hizmetine ulaşım ve bekleme süresi, hastalık 
sebebiyle okul ya da iş günü kayıpları gibi dolaylı maliyetlere 
de sebep olmaktadır. Astımı kontrol altına almak için 

uygulanan girişimler ve eğitimler yoluyla toplam hastalık 
yükünün %50’sini oluşturan dolaylı maliyetler 
azaltılabilmektedir14. Hemşirelerin sağlık okuryazarlığını 
arttırmasıyla hastalarda sağlık bilinci tam anlamıyla 
yerleşecek ve dolayısıyla hastalık kontrolü artarak sağlığa 
ayrılan bütçe azalacaktır6. Literatürde sağlık okuryazarlığı ile 
hastalık yönetimi, yaşam kalitesi, solunum fonksiyonları, 
tedaviye uyum arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur8,9,15. Bu ilişkinin nedeni tam olarak 
anlaşılamamakla birlikte hastaların geçmiş 
deneyimlerinden, sağlıkla ilgili algıları ve terimlere 
aşinalıklarıyla ilgili bilgi ve algılarının hastalık kontrolü ve 
yönetimi, yaşam kalitesi, solunum fonksiyon testleri ve 
uygun inhaler kullanım tekniğini etkilediği 
düşünülmektedir16.  
Astım ve sağlık okuryazarlığıyla ilişkili yapılan çalışmalarda 
düşük sağlık okuryazarlığının, acil servise başvuru, kurtarıcı 
ilaç kullanımı ve astım şiddetinde artış, yaşam kalitesi ve öz-
yönetimde azalmayla ilişkili olduğu raporlanmıştır3,17,18. 
Astım hastalarında sağlık okuryazarlık düzeyini arttırmak ve 
hastalık kontrolünü oluşturmada hemşirelerin rolü 
büyüktür. Hemşireler hastaya danışmanlık yaparak eğitici, 
tedavi edici, bakım verici rolleri ile hastaların sağlık 
okuryazarlığı düzeyinde artış oluşturmalı ve kendi 
bakımlarını yönetebilecek, hastalık kontrolünü sağlayacak 
bilgi ve donanıma sahip olmaları konusunda onları 
desteklemelidir. Hastanın kendi bakımına katılımı, kontrol 
duygusunu artıracağından hastalık yönetim düzeyi de 
artacaktır19. Astım hastalarına düzenli eğitimlerin 
uygulanmasının hastalık kontrolünün arttırılmasında etkili 
olduğu ve acil servis başvuru sıklığını azalttığı 
bildirilmektedir14. 
Literatür incelendiğinde hipertansiyon, kalp yetmezliği, 
diyabetes mellitus gibi kronik hastalıklarla sağlık 
okuryazarlığı üzerine pek çok çalışma olmasına rağmen20-22 
ülkemizde astımlı hastalarda hastalık kontrolü ve sağlık 
okuryazarlığını inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Araştırmanın Amacı 
Astım hastalığının önemi ve sağlık okuryazarlığının hastalık 
kontrolü ve yönetimindeki etkisi göz önüne alınarak, astım 
hastalarında sağlık okuryazarlık düzeylerini ve hastalık 
kontrolünü belirlemek ayrıca sağlık okuryazarlığı ve astım 
kontrolü arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla bu çalışma 
yapıldı. 
Araştırma Soruları  

 Astım hastalarının sağlık okuryazarlığı ve hastalık 
kontrolü düzeyi nedir? 

 Astım hastalarının sağlık okuryazarlığı ile hastalık 
kontrol düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır? 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Türü  
Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir.  

Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırma Kasım 2019-Mart 2020 tarihleri arasında Erbaa 
Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları poliklinik ve yatan hasta 
servislerinde gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini, 
araştırmanın yapıldığı hastanede araştırmanın yapıldığı 
tarihlerde tedavi alan astım tanılı bütün hastalar (n=298) 
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oluşturdu. Örneklemini ise araştırmaya dahil edilme 
kriterlerine uyan, araştırmaya katılmayı kabul eden ve 
ulaşılabilen 220 hasta oluşturdu. Araştırmada evrenin 
%73’üne ulaşıldı.  
Hastaların araştırmaya dahil edilme kriterleri;  

 18 yaş üstü,  

 En az altı ay önce astım tanısı konulmuş,  

 Türkçe konuşup anlayabilen,  

 Sorulan soruları anlayabilecek zihinsel ve bilişsel 
yeterlilikte olan,  

 Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar. 
Kriterlere uymayan ve anketi doldurmayan kişiler hariç 
tutuldu. 

Veri Toplama Araçları  
Araştırmanın verileri “Hasta Tanıtım Formu”, “Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği” ve “Astım Kontrol Testi (AKT)” ile 
toplandı. 
Hasta Tanıtım Formu, araştırmacı tarafından hazırlanan 
hastaların tanıtıcı bilgileri, hastalık ve tedavi ile ilgili 
özelliklerini içeren 15 soruluk bir formdur. Formda; yaş, 
cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, gelir durumu gibi 
tanıtıcı özellikler ve tanı, tedavi, hastalık sürecine ilişkin 
sorular yer aldı.  
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Sorensen ve arkadaşları (2012) 
tarafından geliştirilen üç sağlık sürecini (hastalıklardan 
korunma, sağlığın daha iyiye götürülmesi, sağlıkta hizmet 
sunumu) ve 4 bilgi işleme sürecini (erişme, anlama, değer 
biçme, uygulama) içeren 47 sorudan oluşan ölçek8, daha 
sonra Toci ve arkadaşları (2013) tarafından geçerlilik 
güvenirlik çalışması yapılarak 25 soruya indirilmiştir23. 
Ülkemizde, Aras ve Bayık Temel (2017) tarafından geçerlilik 
güvenirlik çalışması yapılan ölçek, 4 alt ölçekten 
oluşmaktadır; erişim (5-25), anlama (7-35), değer 
biçme/değerlendirme (8-40) ve uygulama (5-25)24. Ölçekten 
en az 25 ve en çok 125 puan alınabilmektedir. Ölçek 
maddeleri katılımcılar tarafından “1: hiç zorluk çekmiyorum, 
2: Az zorluk çekiyorum, 3: Biraz zorluk çekiyorum, 4: Çok 
zorluk çekiyorum, 5: Yapamayacak durumdayım/hiç 
yeteneğim yok/olanaksız” şeklinde likert yapıda yanıtlanır. 
Aras ve Bayık Temel (2017) sağlık okuryazarlığı ölçeği iç 
tutarlılık Cronbach alfa katsayısı değerini .90 olarak 
bulmuşlardır24. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 
.97 bulundu.  
Astım Kontrol Testi (AKT): Astımı olan bireylerde hastalık 
kontrolünü kendisinin değerlendirmesini sağlamak amacıyla 
Nathan ve arkadaşları (2004) tarafından geliştirilmiştir25. 
Test, bireylerin son dört haftada gündüz ve gece astım 
belirtilerini, rahatlatıcı ilaç kullanımını ve astım nedeniyle 
günlük aktivitelerde etkilenme düzeyini sorgulayan beş 
sorudan oluşmaktadır. Hastalardan her sorunun cevabı ile 
ilişkili puanları içeren astım kontrol testini cevaplamaları 
istenerek uygulanmaktadır. Toplam puan 5-15 ise 
kontrolsüz astım, 16-19 yetersiz kontrol ve 20-25 iyi kontrol 
olarak değerlendirilmektedir14,26. Testin astım hastaları için 
Türkçe geçerlilik-güvenirlik çalışması Uysal ve diğerleri 
(2013) tarafından yapılmış ve Cronbach alfa değeri .84 
olarak bulunmuştur27. Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 
.86’dır. 

 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Araştırmanın verileri araştırmanın yapıldığı tarihlerde Erbaa 
Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniklerinde 
araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya istekli 
olan astımlı hastalardan toplandı. Araştırma anketleri 
araştırmacı tarafından poliklinik bekleme salonunda ve 
yatan hasta servislerinde ise hasta odalarında hastaların 
uygun olduğu, tedavi saati olmayan zamanlarda yüz yüze 
görüşme tekniği ile uygulandı. Hastalara anketler 
uygulanmadan önce araştırma ve amacı hakkında bilgi 
verildi ve onamları alındı. Anketlerin yanıtlanması yaklaşık 
10 dakika sürdü. 

Verilerin Analizi 
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında, 
Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows 25 
istatistik paket programı kullanılarak değerlendirildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik, student t testi ve 
ANOVA kullanıldı. Tek yönlü varyans analizi, anlamlılık 
gözlenmesi durumunda anlamlılığın kaynağını belirlemek 
için Bonferroni testi kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile 
değerlendirildi. Ölçekler arası ilişki düzeyinin 
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 
Ölçeklerin iç tutarlılık düzeylerinin belirlenmesinde 
Cronbach alfa katsayısı kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında değerlendirildi ve anlamlılık p<0.05 olarak kabul 
edildi.  

Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışma başlamadan önce İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum 
izni ve Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan etik izin (Tarih/Sayı: 06.02.2020/051) 
alındı. Çalışmada kullanılan ölçekler için yazarlardan 
kullanım izinleri alındı.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Çalışmada yaş, cinsiyet ve medeni durum gibi 
parametrelerde benzer katılımcıları çalışmaya dahil etme 
çabalarına rağmen, katılımcılarımızın çoğunluğu kadın, 
bekar ve 18-26 yaş aralığındaydı. Bu, çalışmamızın bir 
sınırlılığıdır ve sonuçlarımızın genellenebilirliğini 
etkileyebilir.  Ayrıca araştırmada evrenin tamamına 
ulaşılamaması bir sınırlılık olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Astımlı Hastaların Tanıtıcı Bilgileri 
Hastaların tanıtıcı, hastalık ve tedavi özelliklerine ilişkin 
bilgiler Tablo 1'de gösterildi. Çalışmadan elde edilen 
bilgilere göre; hastaların %54.1’i 18-26 yaş aralığında, 
%72.7’si kadın, %61.8’i bekar, %60.9’u üniversite mezunu ve 
%56.8’inin gelirinin giderine denk olduğu belirlendi. 
Hastaların %41.8’i 12 ve üzeri yıldır astım hastası, 
%67.7’sinde kronik hastalık olmadığı, %79.5’inin astımı 
diyabet, hipertansiyon gibi bir kronik hastalık olarak 
gördüğü belirlendi. Hastaların tedaviye ilişkin özelliklerine 
bakıldığında; %60’ının ilaçlarını düzenli kullandığı, 
%69.5’inin belirtiler geçse de inhaler kullanmaya devam 
ettiği, %39.5’inin inhaler sonrası ağzını “bazen” çalkaladığı, 
%89.1’inin belirtilere neden olan tetikleyicilerin neler 
olduğunu bildiği, %83.3’ünün tetikleyicilerden uzak  
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Tablo 1. Astımlı Hastaların Tanıtıcı, Hastalık ve Tedavi Özellikleri 
(n=220) 

Astımlı Hastaların Tanıtıcı Özellikleri n % 

Yaş 

18-26 119 54.1 

27-35 22 10.0 

36-44 24 10.9 

45 ve üzeri  55 25.0 

Cinsiyet 

Kadın 160 72.7 

Erkek 60 27.3 

Medeni Durum 

Evli 84 38.2 

Bekar 136 61.8 

Öğrenim durumu 

Okur yazar  5 2.3 

İlköğretim 39 17.7 

Lise 42 19.1 

Üniversite 134 60.9 

Gelir durumu 

Gelir giderden az  69 31.4 

Gelir gidere denk 125 56.8 

Gelir giderden fazla 26 11.8 

Hastalık ile ilgili özellikler 

Hastalık Süresi 

0-2 yıl 53 24.1 

3-5 yıl 37 16.8 

6-8 yıl 24 10.9 

9 -11 yıl 14 6.4 

12 ve üzeri yıl 92 41.8 

Kronik hastalık durumu 

Var 71 32.3 

Yok 149 67.7 

Astımı kronik hastalık olarak görme durumu 

Evet  175 79.5 

Hayır 45 20.5 

Son bir yıldaki hastaneye başvuru sayısı 

0-2  97 44.1 

3-5  64 29.1 

6-8 43 19.5 

9 ve üzeri 16 7.3 

Tedavi ile ilgili özellikler 

Düzenli ilaç kullanım durumu 

Evet  132 60.0 

Hayır 88 40.0 

Belirtiler geçince inhaler kullanma durumu 

Evet  67 30.5 

Hayır 153 69.5 

İnhaler sonrası ağzı su ile çalkalama durumu 

Her zaman 77 35.0 

Bazen 87 39.5 

Hiçbir zaman 56 25.5 

Tetikleyicileri bilme durumu 

Evet  196 89.1 

Hayır 24 10.9 

Tetikleyicilerden uzaklaşma durumu 

Evet  183 83.2 

Hayır 37 16.8 

Astım kontrol testi 

Kontrolsüz 65 29.5 

Yetersiz kontrol 55 25.0 

İyi kontrol 100 45.5 

durmaya dikkat ettiği ve %45.5’inin astım kontrol testine 
göre iyi kontrol düzeyinde olduğu belirlendi.  
Ölçeklerden Elde Edilen Puanlar, Ortalamaları ve Yüzdeleri 
Hastaların AKT ve sağlık okuryazarlığı ölçeklerinden aldıkları 
puan ortalamaları tablo 2’de gösterildi. Tabloya göre; 
hastalara uygulanan AKT’den alınan toplam puan 
ortalamasının 18.06±5.10 olduğu belirlendi. Hastalara 
uygulanan sağlık okuryazarlığı ölçeği toplam puan 
ortalaması 49.80±22.52, “Erişim” alt boyutu puan 
ortalaması 9.65±5.22, “Anlama” ortalaması 14.18±7.06, 
“Değerlendirme” ortalaması 16.29±7.64 ve “Uygulama” 
ortalamasının 9.68±4.85 olduğu belirlendi.  
Tablo 2. Astım Kontrol Testi ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeklerinden 
Alınan Puan Ortalamaları 

      Ölçekler ve alt boyutları Ort±SS 

 AKT toplam puanı 18.06±5.10 

        AKT 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
toplam puanı 

49.80±22.52 

Sağlık 
Okuryazarlığı 
Ölçeği  
Alt Boyutları 

   Erişim 9.65±5.22 

   Anlama 14.18±7.06 

   Değerlendirme 16.29±7.64 

   Uygulama 
 

9.68±4.85 

Astımlı hastaların çeşitli özelliklerine göre astım kontrol testi 
ve sağlık okuryazarlığı toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırmaları tablo 2’de gösterildi. Tabloya göre; 
hastaların yaş, medeni durum, öğrenim durumu, kronik 
hastalık varlığı, ilaçları düzenli kullanma durumu, belirtiler 
olmasa da inhaler kullanımına devam etme, belirtilere 
neden olan tetikleyicileri bilme, tetikleyicilerden uzak 
durma ve son bir yıldaki hastaneye başvuru sayısına göre 
AKT’den alınan puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). 
Farklılıkların neden kaynakladığını belirlemek amacıyla 
yapılan tamamlayıcı Post-hoc analizi sonucunda; farkın 18-
26 yaş aralığında olanların puan ortalamasının yaşı daha 
yüksek olanlara göre, üniversite mezunu olanların 
diğerlerine göre, geliri giderine denk olanların olmayanlara 
göre, son bir yılda 6-8 defa hastaneye başvuranların 
diğerlerine göre puan ortalamasının yüksek olmasından 
kaynaklandığı saptandı (Tablo 2). 
Hastaların yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, ilaçları düzenli 
kullanma durumu ve belirtiler olmasa da inhaler kullanımına 
devam etme durumuna göre sağlık okuryazarlığı ölçeğinden 
alınan puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  
Farklılıkların neden kaynakladığını belirlemek amacıyla 
yapılan tamamlayıcı Post-hoc analizi sonucunda; farkın 45 
yaşın üstünde olanların daha genç olanlara göre, okuryazar 
olanların diğerlerine göre, geliri giderinden az olanların geliri 
giderine denk veya yüksek olanlara göre puan ortalamasının 
yüksek olmasından kaynaklandığı saptandı (Tablo 3). 
Hastaların AKT ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasındaki 
korelasyon analizi tablo 4’te gösterildi. Tabloya göre; astım 
kontrolü ile sağlık okuryazarlığı arasında negatif yönde ve  
.
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Tablo 3. Astımlı Hastaların Çeşitli Özelliklerine Göre Astım Kontrol Testi ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması (n=220) 

Tanımlayıcı Özellikler 
AKT  Sağlık Okuryazarlığı  

Ort±SS  Ort±SS  

Yaş 

F=5.720 
P=0.001 

 

F== 4.559 
P=0.004 

18-26 19.30±4.53 47.13±21.01 

27-35 16.73±4.21 56.14±28.61 

36-44 17.37±4.73 40.67±14.76 

45 ve üzeri 16.22±6.07 57.04±23.65 

Post-hoc 1>3, (p<0.05)  4>2, (p<0.05)  

Cinsiyet  
t=1.842 
p=0.067 

 
t=-4.355 
p<0.001 

Kadın 18.45±4.98 45.91±20.13 

Erkek 17.03±5.33 60.18±25.31 

Medeni Durum 
t=2.540 
p=0.012 

 
t=-0.904 
p=0.367 

Evli 16.96±5.44 51.55±24.49 

Bekar 18.74±4.79 48.72±21.25 

Öğrenim durumu 

Okur yazar 11.80±3.70 

F=21.367 
p<0.001 

73.00±19.53 

F=13.295 
p<0.001 

İlköğretim 13.58±5.15 62.43±21.11 

Lise 17.95±5.49 57.02±25.77 

Üniversite 19.63±3.97 42.99±19.01 

Post-hoc 4>3 (p<0.05)  1>2,3>4,2>3 (p<0.05)  

Gelir durumu 

Gelir giderden az  16.18±4.75 
F=7.477 
p=0.001 

56.53±24.27 
F=4.865 
p=0.009 

Gelir gidere denk 19.06±5.13 47.25±21.85 

Gelir giderden fazla 18.23±4.65 44.15±16.78 

Post-hoc 2>3>1 (p<0.05)  1>2>3 (p<0.05)  

Hastalık Süresi 

0-2 yıl 18.81±4.03 

F=1.350 
p=0.253 

50.13±24.20 

F=0.596 
p=0.666 

3-5 yıl 17.24±3.91 51.48±21.60 

6-8 yıl 16.45±4.61 45.20±20.43 

9 -11 17.35±4.97 56.14±30.15 

12 ve üzeri 18.48±6.07 49.16±21.27 

Kronik hastalık varlığı 

Var 16.28±5.77 t=-3.672 
p<0.001 

52.18±23.35 t=1.084 
p=0.280 Yok 18.91±4.53 48.66±22.10 

Astımı kronik hastalık olarak görme durumu 

Evet  18.24±5.16 t=1.043 
p=0.298 

48.64±22.12 t=-1.511 
p=0.132 Hayır 17.35±4.85 54.31±23.73 

Düzenli ilaç kullanım durumu 

Evet  17.30±5.17 t=-2.745 
p=0.007 

50.35±22.49 t=0.448 
p=0.655 Hayır 19.20±4.82 48.96±22.67 

Belirtiler geçtiğinde inhaler kullanımına devam etme durumu 

Evet 16.73±4.92 t=-2.593 
p=0.010 

51.28±22.13 t=0.646 
p=0.519 Hayır 18.64±5.09 49.15±22.73 

Tetikleyicileri bilme durumu 

Evet  18.36±4.86 t=2.507 
p=0.013 

47.71±21.15 t=-4.051 
p<0.001 Hayır 15.62±6.37 66.79±26.40 

Tetikleyicilerden uzaklaşma durumu 

Evet  18.87±4.64 t=5.627 
p<0.001 

46.75±23.82 t=-5.684 
p<0.001 Hayır 14.02±5.43  

Son bir yıldaki hastaneye başvuru sayısı 

0-2 18.37±4.15 

F=24.505 
p<0.001 

51.47±22.77 

F=7.281 
p=0.063 

3-5 16.84±5.60 51.04±23.59 

6-8 20.62±5.07 41.76±17.46 

9 ve üzeri 14.18±4.95 56.25±25.34 

Post-hoc 3>1,2>4,1>2 
(p<0.05) 
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istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulundu (r=-0.367, 
p=0.000).  
Tablo 4. Astım Kontrol Testi ile Sağlık Okuryazarlığı Arasındaki 
Korelasyon Analizi 

Ölçekler 
AKT Toplam Puanı 

r p 

Sağlık Okuryazarlığı Toplam 
Puanı 

-0.367 
p<0.001 

p<0.01, r: Pearson's korelasyon analizi   

TARTIŞMA 
Bu çalışmada; astımlı hastalarda sağlık okuryazarlığı, kontrol 
durumu ve bu iki değişken arasındaki ilişki incelendi. Astımlı 
hastalarda sağlık okuryazarlığının hastalık kontrolü üzerine 
etkisini değerlendiren tek çalışma olması ve bu konuda 
çarpıcı sonuçlar içermesi çalışmanın güçlü yönlerini 
oluşturmaktadır.  
Çalışmadan elde edilen verilere göre hastaların yarıya 
yakınında hastalık kontrolünün iyi düzeyde olduğu 
belirlendi. Çalışma bulgularıyla benzer şekilde yapılan 
çalışmalarda astım hastalarının %43 ile %55’inin kontrollü 
olduğu raporlanmıştır28-30. Neffen ve arkadaşları (2020) 
hastaların %43’ünün, Müllerová ve arkadaşları (2020) 
%51’inin, Yaqeen ve Ismail (2020) ise %55’inin kontrollü 
olduğunu raporlamıştır28-30. Çalışmada astım kontrolünün iyi 
olmasının hastaların yarıya yakınının 12 yıldan uzun süredir 
astım hastası olması dolayısıyla hastalıkla yaşamayı 
öğrenmiş olmasından ve yarıdan fazlasının da ilaçlarını 
düzenli kullanması ve belirtileri geçse dahi inhalerini 
kullanmaya devam etmesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Astım kontrolü açısından diğer 
çalışmaların sonuçlarının da benzer olmasının çalışmaların 
yetişkin hastalarla yapılması, sosyodemografik özelliklerin 
benzer olması ve aynı ölçüm aracının kullanılmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.  
Bu çalışmada astım kontrolünün yaş, medeni durum, 
öğrenim durumu, gelir durumu, eşlik eden kronik hastalık 
varlığı, ilaçları düzenli kullanma, belirtiler geçse bile inhaler 
kullanımına devam etme, belirtilere neden olan 
tetikleyicileri bilme, tetikleyicilerden uzak durma ve son bir 
yıldaki hastaneye başvuru sayısı arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Literatürde astım kontrolü 
ile yaş, cinsiyet31, gelir düzeyi ve ilaçları düzenli kullanma29 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
raporlanmıştır.  Çalışmaya dahil edilen hastaların yarıdan 
fazlasının genç, kadın cinsiyette ve gelir durumunun iyi 
olmasının hastalık kontrolünün iyi olmasının bir nedeni 
olduğunu düşünülmektedir. Kadınların çoğunlukla evde 
olmaları nedeniyle dış ortam tetikleyicilerine maruz 
kalmamaları; genç grubun ise yaşlılara oranla bilişsel 
yetenek gerektiren inhaler ilaç kullanma konusunda daha 
doğru teknik kullanmaları nedeniyle kontrol düzeylerinin 
daha iyi olduğu düşünülmektedir. Ayrıca hastaların yarıdan 
fazlasının gelirinin giderine eşit veya fazla olması nedeniyle 
çok fazla ekonomik endişeleri bulunmadığı ve ilaçlarını 
düzenli kullandıkları için hastalık kontrollerinin daha iyi 
olduğu düşünülmektedir. Literatürle benzer sonuçların elde 
edilmesi de demografik özelliklerin hastalık kontrolü 
üzerinde etkili faktörler olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmanın verileri astım hastalarının sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ve bu düzeye etki eden faktörleri ortaya koyması 
açısından kıymetlidir. Çalışmada hastaların sağlık 
okuryazarlığı toplam puan ortalaması 125 üzerinden 50 
olduğu ve hastaların sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyine 
sahip olduğu belirlendi. Hastaların sağlık okuryazarlığı 
erişim, anlama, değerlendirme ve uygulama alt boyutları 
puan ortalamalarının da düşük olduğu belirlendi. Astımda 
semptomların sürekli değil zaman zaman olması, ilaçların 
hastaların alışık olmadığı bir yöntemle (inhalasyonla) 
verilmesi, birden fazla ilaç ve inhalasyon cihazının 
kullanılması ve her bir cihaz türünün ne zaman 
kullanılacağının anlaşılması (kurtarıcı ve tedavi edici inhaler 
kullanımı) gibi astıma özgü faktörler hastaların hastalığa 
uyumunu güçleştirmektedir32. Tüm bu adımların akılda 
tutulması, hatırlanması ve ayrıca dikkat ve yetenek 
gerektirmesinin hastalarda sağlık okuryazarlığının ve alt 
boyutları puan ortalamalarının düşük çıkmasında etkili 
faktörler olduğu düşünülmektedir. Astımlı hastaların sağlık 
durumlarını yönetmek için üstlendikleri görevler 
düşünüldüğünde bu durum çok da şaşırtıcı değildir. Nitekim 
literatürde benzer sonuçlar raporlanmıştır. Soones ve 
arkadaşları (2017) hastaların %36’sında, O’Conor ve 
arkadaşları (2015) %35,8’inde sınırlı sağlık okuryazarlığı 
olduğunu belirtmiştir33,34. Astım hastalığına özel 
tetikleyicileri bilme, bunlardan uzaklaşma davranışı 
sergileme, inhaler yolla ilaç uygulamasını öğrenme ve 
uygulama, doğru teknikle nefesi kontrol etme gibi 
durumların hastaların bilgiye erişim, anlama, yorumlama ve 
uygulama kısımlarında eksik kalmalarında etkili faktörler 
olduğu düşünülmektedir. 
Astımda sağlık okuryazarlığı hastalık kontrolünü astım 
bilgisinin arttırılması yoluyla etkiliyor gibi görünse kişiye ve 
hastalığa özgü birden fazla mekanizmanın kontrol üzerinde 
etkili olması muhtemeldir. Literatürde sağlık 
okuryazarlığının bireyin eğitim durumu, sosyal destek algısı, 
hane geliri gibi faktörlerle yakından ilişkili olduğu 
raporlanmıştır18. Bu çalışmada sağlık okuryazarlığı ile yaş, 
cinsiyet, öğrenim durumu, gelir düzeyi, hastalığı tetikleyen 
faktörlerin bilinmesi ve tetikleyicilerden uzaklaşma 
davranışı sergileme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu belirlendi. Sağlık okuryazarlığı ile özellikle 
tetikleyiciyi bilme ve tetikleyiciden nasıl uzaklaşması 
gerektiğini bilmenin arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olması beklenilen bir sonuçtur. Çünkü sağlık 
okuryazarlığının arttırılması yoluyla hasta tetikleyicilerden 
nasıl uzaklaşacağını ve semptomları nasıl yöneteceğini 
öğrenir. Bu çalışmanın bulgularından farklı olarak Soones ve 
arkadaşları (2017) sağlık okuryazarlığının astımı geçici bir 
hastalık olarak görme, semptomlar varken ilaç kullanma, 
fazla ilaç kullanmaya dair duyulan endişeler, tedavide ilaç 
kullanımın gereksiz olduğunun düşünülmesi gibi 
faktörlerden etkilendiğini raporlamıştır33. O’Conor ve 
arkadaşları (2015) düşük sağlık okuryazarlığı ile ilaçları 
düzenli kullanmama ve yanlış teknikle inhaler kullanımıyla 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu 
raporlamıştır34. Çalışma bulgularıyla literatür arasındaki 
farklılığın hastaların yarıdan fazlasının ilaçlarını düzenli 
kullanmaları ve belirtiler geçse de ilaç kullanmaya devam 
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ederek daha bilinçli yaklaşım sergilediklerini 
düşünmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  
Astım hastalık kontrolünün arttırılması açısından özel önem 
ve dikkat gerektiren kronik bir hastalıktır. Kontrolün 
arttırılmasında sağlık okuryazarlığının etkisinin ortaya 
koyulması önemlidir. Bu çalışmada hastaların sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri ile hastalık kontrolü arasında negatif 
yönde bir ilişki olduğu saptandı. Çalışma bulgularından da 
anlaşılacağı üzere astım kontrolü olan hasta sayısı fazla iken 
sağlık okuryazarlığı düzeyi oldukça düşük bulundu. Astım 
hastaları hastalığın doğası gereği kendilerini kontrolde 
hissedecekleri kontrol stratejileri geliştirirler. Örneğin 
kurtarıcı inhalerlerin düzenli kullanımı ve inhalerlere ihtiyaç 
duydukları anda erişim sağlamaları kontrol anlayışları için 
önemli bir parametreyi oluşturur. Bunu başarabilmek için 
inhaler depolama, tarihi geçmiş inhaler kullanma veya 
başkalarından ödünç alma gibi uygun olmayan yollara 
başvurabilmektedirler35. Kurtarıcı inhalerini kullandığı için 
semptomları azalmakta dolayısıyla hasta astımını kontrol 
altında hissetmektedir. Bu durumda hastaların kontrol 
düzeyleri yükselmektedir fakat yaptıkları uygulamalara 
bakıldığında uygun olmayan bir yol seçtikleri açıkça 
görülmektedir. Uygun olmayan yolları seçtikleri için sağlık 
okuryazarlıkları düşük çıkmaktadır. Hastaların 
çoğunluğunun belirtilere neden olan tetikleyicileri bildiğini 
ve bunlardan uzak durmaya dikkat ettiğini belirtmesine 
rağmen sağlık okuryazarlığı ölçeği erişim ve uygulama alt 
gruplarının puan ortalamalarındaki düşüklük bunun ispatı 
niteliğindedir. Hastaların ihtiyaç duydukları bilginin doğru ve 
güvenilir kaynaklardan temini konusunda hemşireler 
tarafından desteklenmeleri gerektiği düşünülmektedir. 
Çalışma bulgularımıza göre sağlık okuryazarlığının hastalık 
kontrolü üzerine etkilerini diğer değişkenler yoluyla 
gösterdiği görülmektedir. Bu nedenle, sağlık 
okuryazarlığının gerçek etkisi, öz-yönetim, tedaviye uyum, 
akciğer fonksiyonları, acil servis kullanımı ve kurtarıcı ilaç 
kullanım sıklığı gibi bilinen diğer belirleyicileri üzerindeki 
etkilerinin değerlendirildiği çalışmaların yapılmasına ihtiyaç 
vardır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Sonuç olarak, çalışmada astım hastalarının kontrol 
düzeylerinin iyi fakat hastalık yönetimi için yeterli düzeyde 
olmadığı, sağlık okuryazarlığının düşük olduğu, kontrol ve 
sağlık okuryazarlığı üzerine hastaların yaş, öğrenim durumu, 
gelir düzeyi, tetikleyicileri bilme ve uzaklaşma davranışları 
gibi sosyodemografik özelliklerinin etkili olduğu ve sağlık 
okuryazarlığının hastalık kontrolü üzerinde doğrudan 
ilişkisinin olmadığı belirlendi. Bu sonuçlardan yola çıkarak 
hemşirelerin hastalık kontrolü ile ilişkili olarak özellikle 
hastanın yaşı, öğrenim durumu, gelir düzeyi, astım 
tetikleyicilerini bilme ve bunlardan uzaklaşma konusundaki 
bilgi düzeyini değerlendirmesi önerilmektedir. Ayrıca 
hemşirenin hastalık kontrolünü arttırmaya yönelik 
girişimleri planlarken hastanın sağlık okuryazarlık düzeyini 
de dikkate alması gerektiği unutulmamalıdır.  
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