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Research article

Astim Hastalarinda Saglik Okuryazarhgi ile Hastalik
Kontrolii Arasindaki iliskinin incelenmesi

Dondii SANLITURK?

oz

Amag: Bu calismanin amaci astim hastalarinda saglik okuryazarhgi
ile hastalik kontrolu arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayic tipteki bu galisma,
Tokat’ta bir hastanede 220 astimli hasta ile gergeklestirildi. Veriler
hasta tanitim formu, Saglik Okuryazarligi Olcegi ve Astim Kontrol
Testi  kullanilarak  toplandi.  Verilerin  degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler, tek yonlit ANOVA, Student t testi, Pearson
korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen bilgilere gore; hastalarin %54.1'i
18-26 yas araliginda, %72.7'si kadin, %61.8'i bekar ve %60.9'u
Universite mezunuydu. Hastalarin saglik okuryazarlik puani diistiktt
ve hastalik kontrolli %45.5'inde “iyi kontrol” diizeyindeydi. Hastalik
kontroli ve saglk okuryazarligi Gzerine hastalarin yas, 6grenim
durumu, gelir dizeyi, tetikleyicileri bilme ve tetikleyiciden
uzaklasma davraniglar gibi sosyodemografik 6zelliklerinin etkili
oldugu belirlendi. Hastalik kontroli ile saglik okuryazarligi puanlari
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulundu (r=-0.367, p<0.001).

Sonug: Arastirmaya katilan astim hastalarinin hastalik kontrol
duzeylerinin iyi oldugu ve saghk okuryazarlik diizeylerinin ise diisiik
oldugu sonucu elde edildi. Astim hastalarinda saglik okuryazarlhgi ve
hastalik  kontrolunt  arttirmaya yonelik girisimleri  igeren
galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, hastalik kontrolu, saghk okuryazarhgi,
hemsirelik

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.
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GiRiS

Astim, kronik hastaliklar iginde prevalansi yilksek olan,
solunum sistemi hastaliklari arasinda sik gorilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudurl. Dinya genelinde yaklasik 339
milyon kisiyi etkileyen astim, engellilik stresi ve derecesi
bakimindan en 6nemli hastaliklar arasinda 16. sirada yer
almaktadir2. Astim yonetimi bircok dnemli aktiviteyi icerir ve
bu aktivitelerin timi saghk okuryazarligi becerisinin iyi
olmasini gerektirir. Bu beceriler; semptomlarin takibi ve
Olcim, ataklara neden olan etkenlerden kaginma, ilaglari
alma ve onleyici faaliyetlerin belirlenmesi seklindedir3.
Ayrica astim yonetiminde hasta/bakim veren ile saghk
profesyonelinin is birligi ve etkili iletisim kurmasi onemli
unsurlardir. Bunlarin yaninda hastalarin uygun saglik karari
vermek igin temel saghk bilgilerini elde etme, isleme ve
anlama yetenegi yani saglik okuryazarhginin dikkate
alinmasi astim yonetiminin dnemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir?2. Karmasik 0z-yonetim becerisi gerektiren
astim hastaliginda yetersiz saglik okuryazarhgi kotii hastalik
kontroll, astim iliskili yasam kalitesinde azalma ve kotl
hastallk yodnetimini de beraberinde getirmektedir4>.
Hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan olan hasta egitimi
ve etkili iletisim yoluyla saghk okuryazarligi ve saglk-bakim
kalitesinde artis saglanmaktadir®.

Saglik okuryazarligi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “kisisel
yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel ve
toplumsal saghgin iyilestirilmesi igin harekete gegirilen
kisisel bilgi, yetenek ve giiven seviyesine ulagiimasi” seklinde
tanimlanir’.  Bu nedenle, saglik okuryazarligi brosir
okuyabilmekten ve randevu alabilmekten ¢ok daha
fazlasidir. insanlarin saglk bilgilerine erisimini ve bunlari
etkili bir sekilde kullanma kapasitelerinin gelistirilmesi saglik
okuryazarligini giglendirmek igin kritik dnem tasir. Saglik
okuryazarlig yiksek kisiler kendi saghgi veya ailesinin saglik
durumunu, sagliga etki eden faktorlerin neler oldugunu ve
nasil yonetilmesi gerektigini bilebilir®. Saghk okuryazarliginin
distk oldugu bireylerde, kisith koruyucu saglik hizmeti
kullanimi, tanida gecikme, tedaviye uyumsuzluk, yetersiz 6z-
ybnetim, saglik durumunda koétiilesme ve mortalitede artis
goruldigiine dair ¢alismalar mevcuttur®!l, Hemsireler
bakim verdikleri hastalarin saghk okuryazarhigi duzeylerini
belirleyerek saglik egitimi ve danmismanhk rollerini
gerceklestirebilir’2  ve  saghk  bakiminin  kalitesini
arttirabilirler®. Hasta ile temasta en o6n safta yer alan
hemsireler saghg arama davranisi sergileyen hastalarin
saglik okuryazarligi diizeylerini arttirmada ve saglik hizmeti
sunumunda anahtar role sahiptir®.

Astimda hastalik kontroli, astimin gesitli belirtilerinin tedavi
ile azalma veya ortadan kalkma derecesi olarak tanimlanir2.
Kontrolsiiz astim, astim hastalarina 6nemli bir sosyal ve
ekonomik yik getirmektedir. Astimda hastalik kontroliiniin
kott olmasi, hastalarin uygun olmayan ilaglarn regete
ettirmeleri  veya regete edilen ilaglari  yanhs
kullanmalarindan  kaynaklanabilmektedir3.  Kontrolsiiz
astim muayenehane (creti, tedavi ve tetkik masraflarinin
yani sira saghk hizmetine ulagim ve bekleme siiresi, hastalik
sebebiyle okul ya da is giinii kayiplari gibi dolayh maliyetlere
de sebep olmaktadir. Astimi kontrol altina almak igin
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uygulanan girisimler ve egitimler yoluyla toplam hastalik
yukinin %50’sini olusturan dolayli maliyetler
azaltilabilmektedir4. Hemsirelerin saghk okuryazarligini
arttirmasiyla hastalarda saglik bilinci tam anlamiyla
yerlesecek ve dolayisiyla hastalik kontroll artarak sagliga
ayrilan bitge azalacaktir®. Literatirde saglk okuryazarhgi ile
hastalik yonetimi, yasam kalitesi, solunum fonksiyonlari,
tedaviye uyum arasinda iliski oldugunu gésteren ¢alismalar
mevcuttur®?15>  Bu iliskinin  nedeni tam  olarak
anlasilamamakla birlikte hastalarin gecmis
deneyimlerinden, saglikla ilgili algilari ve terimlere
asinaliklariyla ilgili bilgi ve algilarinin hastalik kontrolu ve
ybnetimi, yasam kalitesi, solunum fonksiyon testleri ve
uygun inhaler kullanim teknigini etkiledigi
duslinulmektedirle,
Astim ve saglik okuryazarhgiyla iliskili yapilan ¢alismalarda
duslk saghk okuryazarhiginin, acil servise basvuru, kurtarici
ilag kullanimi ve astim siddetinde artis, yasam kalitesi ve 6z-
ybnetimde azalmayla iliskili oldugu raporlanmigtir3.17.18,
Astim hastalarinda saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak ve
hastalik  kontroliinii  olusturmada hemsirelerin  roli
blyiktir. Hemsireler hastaya danismanhk yaparak egitici,
tedavi edici, bakim verici rolleri ile hastalarin saglik
okuryazarhgi dizeyinde artis olusturmali ve kendi
bakimlarini yonetebilecek, hastalik kontroliinii saglayacak
bilgi ve donanima sahip olmalari konusunda onlan
desteklemelidir. Hastanin kendi bakimina katihmi, kontrol
duygusunu artiracagindan hastalik yonetim dizeyi de
artacaktir'®,  Astim hastalarina  duzenli egitimlerin
uygulanmasinin hastalik kontroliniin arttirilmasinda etkili
oldugu ve acil servis bagvuru sikhigini azalttig
bildirilmektedir4.
Literatir incelendiginde hipertansiyon, kalp yetmeazligi,
diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarla  saglik
okuryazarlig Gzerine pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen?20-22
Ulkemizde astimli hastalarda hastalik kontrolii ve saglk
okuryazarligini inceleyen bir galismaya rastlanmamistir.
Arastirmanin Amaci
Astim hastaliginin 6nemi ve saglik okuryazarliginin hastahk
kontrolii ve yonetimindeki etkisi goz 6nline alinarak, astim
hastalarinda saglik okuryazarlik diizeylerini ve hastalik
kontroliini belirlemek ayrica saghk okuryazarligi ve astim
kontroli arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bu g¢alisma
yapildi.
Arastirma Sorulari

e  Astim hastalarinin saghk okuryazarligi ve hastalk

kontroll diizeyi nedir?
e Astim hastalarinin saghk okuryazarligi ile hastahk
kontrol diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Erbaa
Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari poliklinik ve yatan hasta
servislerinde  gergeklestirildi.  Arastirmanin  evrenini,
arastirmanin yapildigi hastanede arastirmanin yapildigi
tarihlerde tedavi alan astim tanili bitiin hastalar (n=298)
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olusturdu. Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
ulasilabilen 220 hasta olusturdu. Arastirmada evrenin
%73’Une ulasildi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

o 18 yas ustdu,

e  Enazaltiay 6nce astim tanisi konulmus,

e Tirkge konusup anlayabilen,

e  Sorulan sorulari anlayabilecek zihinsel ve biligsel

yeterlilikte olan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar.
Kriterlere uymayan ve anketi doldurmayan kisiler harig
tutuldu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu”, “Saglk
Okuryazarligi Olgegi” ve “Astim Kontrol Testi (AKT)” ile
toplandi.

Hasta Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan
hastalarin tanitici bilgileri, hastalik ve tedavi ile ilgili
ozelliklerini iceren 15 soruluk bir formdur. Formda; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu gibi
tanitici Ozellikler ve tani, tedavi, hastalik sirecine iligkin
sorular yer aldi.

Saghk Okuryazarhgi Olgegi, Sorensen ve arkadaslari (2012)
tarafindan gelistirilen (¢ saglik slrecini (hastaliklardan
korunma, saghdgin daha iyiye gétirilmesi, saghkta hizmet
sunumu) ve 4 bilgi isleme slrecini (erisme, anlama, deger
bicme, uygulama) igceren 47 sorudan olusan 6lcek®, daha
sonra Toci ve arkadaslar (2013) tarafindan gegerlilik
guvenirlik calismasi yapilarak 25 soruya indirilmistir23,
Ulkemizde, Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan gecerlilik
guvenirlik ¢alismasi yapilan 0Olgek, 4 alt Olgekten
olusmaktadir; erisim (5-25), anlama (7-35), deger
bicme/dederlendirme (8-40) ve uygulama (5-25)?*. Olgekten
en az 25 ve en c¢ok 125 puan alinabilmektedir. Olgek
maddeleri katihmcilar tarafindan “1: hig zorluk gekmiyorum,
2: Az zorluk gekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4: Cok
zorluk ¢ekiyorum, 5: Yapamayacak durumdayim/hig
yetenegim yok/olanaksiz” seklinde likert yapida yanitlanir.
Aras ve Bayik Temel (2017) saglik okuryazarhgi olgegi ic
tutarhhk Cronbach alfa katsayisi degerini .90 olarak
bulmuslardir?®. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri
.97 bulundu.

Astim Kontrol Testi (AKT): Astimi olan bireylerde hastalk
kontroliint kendisinin degerlendirmesini saglamak amaciyla
Nathan ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilmistir2s.
Test, bireylerin son dort haftada glindiiz ve gece astim
belirtilerini, rahatlatici ilag kullanimini ve astim nedeniyle
glnliik aktivitelerde etkilenme diizeyini sorgulayan bes
sorudan olusmaktadir. Hastalardan her sorunun cevabi ile
iliskili puanlar igeren astim kontrol testini cevaplamalari
istenerek uygulanmaktadir. Toplam puan 5-15 ise
kontrolsiiz astim, 16-19 yetersiz kontrol ve 20-25 iyi kontrol
olarak degerlendirilmektedirl426, Testin astim hastalari igin
Tirkce gecerlilik-glivenirlik calismasi Uysal ve digerleri
(2013) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri .84
olarak bulunmustur?’. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri
.86’dir.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmanin yapildigi tarihlerde Erbaa
Devlet Hastanesi Gogls Hastaliklari  polikliniklerinde
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya istekli
olan astimh hastalardan toplandi. Arastirma anketleri
arastirmaci tarafindan poliklinik bekleme salonunda ve
yatan hasta servislerinde ise hasta odalarinda hastalarin
uygun oldugu, tedavi saati olmayan zamanlarda yiiz yize
gorisme teknigi ile uygulandi. Hastalara anketler
uygulanmadan Once arastirma ve amaci hakkinda bilgi
verildi ve onamlari alindi. Anketlerin yanitlanmasi yaklasik
10 dakika stirdi.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda,
Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows 25
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, student t testi ve
ANOVA kullanildi. Tek yonli varyans analizi, anlamhlik
gozlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek
icin Bonferroni testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
degerlendirildi. Olgekler arasl iliski diizeyinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Olgeklerin i¢ tutarlilk dizeylerinin belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Sonuglar %95 gliven
araliginda degerlendirildi ve anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma baslamadan énce il Saglik Midiirliigi’nden kurum
izni ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik izin (Tarih/Sayi: 06.02.2020/051)
alindi.  Calismada kullanilan olgekler igin yazarlardan
kullanim izinleri alindi.

Arastirmanin Sinirliiklari

Calismada yas, cinsiyet ve medeni durum gibi
parametrelerde benzer katilimcilari galismaya dahil etme
¢abalarina ragmen, katilimcilarimizin ¢ogunlugu kadin,
bekar ve 18-26 yas araligindaydi. Bu, ¢alismamizin bir
sinirliigidir ve sonuglarimizin genellenebilirligini

etkileyebilir. Ayrica arastirmada evrenin tamamina
ulasilamamasi bir sinirlilik olarak kabul edildi.
BULGULAR

Astimli Hastalarin Tanitici Bilgileri

Hastalarin tanitici, hastalik ve tedavi Ozelliklerine iligkin
bilgiler Tablo 1'de gosterildi. Calismadan elde edilen
bilgilere gore; hastalarin %54.1'i 18-26 yas araliginda,
%72.7'si kadin, %61.8’i bekar, %60.9’u Universite mezunu ve
%56.8'inin  gelirinin  giderine denk oldugu belirlendi.
Hastalarin %41.8'i 12 ve Uzeri yildir astim hastasi,
%67.7’sinde kronik hastalik olmadigi, %79.5’inin astimi
diyabet, hipertansiyon gibi bir kronik hastalik olarak
gbrdigl belirlendi. Hastalarin tedaviye iliskin 6zelliklerine
bakildiginda;  %60'inin  ilaglarini  dizenli  kullandigl,
%69.5’inin belirtiler gegse de inhaler kullanmaya devam
ettigi, %39.5’inin inhaler sonrasi agzini “bazen” c¢alkaladigi,
%89.1'inin  belirtilere neden olan tetikleyicilerin neler
oldugunu bildigi, %83.3’lnin tetikleyicilerden uzak
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Tablo 1. Astimli Hastalarin Tanitici, Hastalik ve Tedavi Ozellikleri
(n=220)

Astimli Hastalarin Tanitici Ozellikleri | n %
Yas

18-26 119 54.1
27-35 22 10.0
36-44 24 10.9
45 ve uzeri 55 25.0
Cinsiyet

Kadin 160 72.7
Erkek 60 27.3
Medeni Durum

Evli 84 38.2
Bekar 136 61.8
Ogrenim durumu

Okur yazar 5 2.3
ilkégretim 39 17.7
Lise 42 19.1
Universite 134 60.9
Gelir durumu

Gelir giderden az 69 31.4
Gelir gidere denk 125 56.8
Gelir giderden fazla 26 11.8

Hastalik ile ilgili 6zellikler

Hastalik Suiresi

0-2 yil 53 24.1
3-5yil 37 16.8
6-8 yil 24 10.9
9-11yil 14 6.4
12 ve Uzeri yil 92 41.8
Kronik hastalik durumu

Var 71 32.3
Yok 149 67.7
Astimi kronik hastalik olarak gérme durumu

Evet 175 79.5
Hayir 45 20.5
Son bir yildaki hastaneye basvuru sayisi

0-2 97 44.1
3-5 64 29.1
6-8 43 19.5
9 ve Uzeri 16 7.3

Tedavi ile ilgili 6zellikler

Diizenli ilag kullanim durumu

Evet 132 60.0
Hayir 88 40.0
Belirtiler gegince inhaler kullanma durumu

Evet 67 30.5
Hayir 153 69.5
inhaler sonrasi agzi su ile galkalama durumu

Her zaman 77 35.0
Bazen 87 39.5
Higbir zaman 56 25.5
Tetikleyicileri bilme durumu

Evet 196 89.1
Hayir 24 10.9
Tetikleyicilerden uzaklasma durumu

Evet 183 83.2
Hayir 37 16.8
Astim kontrol testi

Kontrolsiiz 65 29.5
Yetersiz kontrol 55 25.0
iyi kontrol 100 455
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durmaya dikkat ettigi ve %45.5’inin astim kontrol testine
gore iyi kontrol diizeyinde oldugu belirlendi.

Olceklerden Elde Edilen Puanlar, Ortalamalari ve Yiizdeleri
Hastalarin AKT ve saglik okuryazarhgi 6lgeklerinden aldiklari
puan ortalamalari tablo 2’'de gosterildi. Tabloya gore;
hastalara uygulanan AKT’den alinan toplam puan
ortalamasinin  18.06+5.10 oldugu belirlendi. Hastalara
uygulanan saglik okuryazarhg o6lgegi toplam puan
ortalamasi  49.80+22.52, “Erisim” alt boyutu puan
ortalamasi 9.65+5.22, “Anlama” ortalamasi 14.18+7.06,
“Degerlendirme” ortalamasi 16.29+7.64 ve “Uygulama”
ortalamasinin 9.68+4.85 oldugu belirlendi.

Tablo 2. Astim Kontrol Testi ve Saglik Okuryazarhg Olgeklerinden
Alinan Puan Ortalamalar

Olgekler ve alt boyutlar Ort+SS
AKT toplam puani 18.06+5.10
AKT Saghk Okuryazarhgi Olgegi 49.80422.52
toplam puani
sagik Erisim 9.6545.22
oT(gu:r szarlizy | Anlama 14.1847.06
f)lgeéyi & Degerlendirme 16.29+7.64
Alt Boyutlari Uygulama 9.68+4.85

Astimli hastalarin gesitli 6zelliklerine gore astim kontrol testi
ve saghk okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin
kargilastirmalari tablo 2'de gosterildi. Tabloya gore;
hastalarin yas, medeni durum, 6grenim durumu, kronik
hastalik varligi, ilaglar dizenli kullanma durumu, belirtiler
olmasa da inhaler kullanimina devam etme, belirtilere
neden olan tetikleyicileri bilme, tetikleyicilerden uzak
durma ve son bir yildaki hastaneye basvuru sayisina gére
AKT’den alinan puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).
Farkliliklarin neden kaynakladigini belirlemek amaciyla
yapilan tamamlayici Post-hoc analizi sonucunda; farkin 18-
26 yas araliginda olanlarin puan ortalamasinin yasi daha
yiksek olanlara gobre, (Universite mezunu olanlarin
digerlerine gore, geliri giderine denk olanlarin olmayanlara
gore, son bir yilda 6-8 defa hastaneye basvuranlarin
digerlerine gbre puan ortalamasinin ylksek olmasindan
kaynaklandigi saptandi (Tablo 2).

Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ilaglar duzenli
kullanma durumu ve belirtiler olmasa da inhaler kullanimina
devam etme durumuna gore saglik okuryazarligi 6lgeginden
alinan puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).

Farkliliklarin neden kaynakladigini belirlemek amaciyla
yapilan tamamlayici Post-hoc analizi sonucunda; farkin 45
yasin Ustlinde olanlarin daha geng olanlara gore, okuryazar
olanlarin digerlerine gore, geliri giderinden az olanlarin geliri
giderine denk veya yiiksek olanlara gére puan ortalamasinin
yuiksek olmasindan kaynaklandigi saptandi (Tablo 3).
Hastalarin AKT ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki
korelasyon analizi tablo 4’te gosterildi. Tabloya gore; astim
kontroli ile saglik okuryazarhgi arasinda negatif yonde ve
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Tablo 3. Astimh Hastalarin Cesitli Ozelliklerine Gére Astim Kontrol Testi ve Saghk Okuryazarhgi Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi (n=220)

Tanmimlayici Ozellikler AKT Saghk Okuryazarhg:
Ort+Ss Ort+Ss

Yas
18-26 19.30£4.53 - 47.13+21.01 -
27-35 16.73+4.21 Ej)f)f)(i 56.14+28.61 P;;_A'd(‘;’ j’ 9
36-44 17.37¢4.73 40.67+14.76
45 ve Uzeri 16.2246.07 57.04+23.65
Post-hoc 1>3, (p<0.05) 4>2, (p<0.05)
Cinsiyet
Kadin 18.45£4.98 :;224627 45.91420.13 ;i';’:g;’i’
Erkek 17.0345.33 60.18+25.31
Medeni Durum
Evli 16.96£5.44 t=2.540 51.55£24.49 t=-0.904

p=0.012 p=0.367
Bekar 18.74+4.79 48.72+21.25
Ogrenim durumu
Okur yazar 11.80+3.70 73.00+19.53
ilkégretim 13.58+5.15 F=21.367 62.43£21.11 F=13.295
Lise 17.95+5.49 p<0.001 57.02425.77 p<0.001
Universite 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 56.53124.27
Gelir gidere denk 19.06£5.13 F=7.477 47.25+21.85 F=4.865
Gelir giderden fazla 18.23+4.65 p=0.001 44.15+16.78 p=0.009

Post-hoc 2>3>1 (p<0.05) 1>2>3 (p<0.05)
Hastalik Suiresi
0-2 yil 18.81+4.03 50.13+24.20
3-5yil 17.24+3.91 F=1.350 51.48+21.60 F=0.596
6-8 yil 16.45+4.61 p=0..253 45.20+20.43 p=0..666
9-11 17.35+4.97 56.14+30.15
12 ve lzeri 18.48+6.07 49.16+21.27
Kronik hastalik varhgi
Var 16.28+5.77 t=-3.672 52.18+23.35 t=1.084
Yok 18.91+4.53 p<0.001 48.66+22.10 p=0.280
Astimi kronik hastalik olarak gérme durumu
Evet 18.24+5.16 t=1.043 48.64122.12 t=-1.511
Hayir 17.35+4.85 p=0.298 54.31+23.73 p=0.132
Diizenli ilag¢ kullanim durumu
Evet 17.305.17 t=-2.745 50.35+22.49 t=0.448
Hayir 19.20+4.82 p=0.007 48.96+22.67 p=0.655
Belirtiler gegtiginde inhaler kullanimina devam etme durumu
Evet 16.73+4.92 t=-2.593 51.28+22.13 t=0.646
Hayir 18.64+5.09 p=0.010 49.15+22.73 p=0.519
Tetikleyicileri bilme durumu
Evet 18.36+4.86 t=2.507 47.71+21.15 t=-4.051
Hayir 15.62+6.37 p=0.013 66.79+26.40 p<0.001
Tetikleyicilerden uzaklasma durumu
Evet 18.87+4.64 t=5.627 46.75+23.82 t=-5.684
Hayir 14.02+5.43 p<0.001 p<0.001
Son bir yildaki hastaneye bagvuru sayisi
0-2 18.37+4.15 51.47+22.77
3-5 16.84+5.60 F=24.505 51.04+23.59 F=7.281
6-8 20.62+5.07 p<0.001 41.76117.46 p=0.063
9 ve lzeri 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 anlamli bir korelasyon bulundu (r=-0.367,
p=0.000).

Tablo 4. Astim Kontrol Testi ile Saghk Okuryazarhg Arasindaki
Korelasyon Analizi

Blgekler AKT Toplam Puani
r P
Saglik Okuryazarhgi Toplam -0.367 p<0.001
Puani
p<0.01, r: Pearson's korelasyon analizi
TARTISMA

Bu ¢alismada; astimli hastalarda saghk okuryazarligi, kontrol
durumu ve bu iki degisken arasindaki iliski incelendi. Astimli
hastalarda saglik okuryazarliginin hastalik kontrolu tzerine
etkisini degerlendiren tek c¢alisma olmasi ve bu konuda
garpict sonuglar icermesi g¢alismanin glgli  yonlerini
olusturmaktadir.

Calismadan elde edilen verilere gore hastalarin yariya
yakininda hastalik kontrolinin iyi dizeyde oldugu
belirlendi. Calisma bulgulariyla benzer sekilde yapilan
calismalarda astim hastalarinin %43 ile %55’inin kontrolli
oldugu raporlanmistir?8-30. Neffen ve arkadaglar (2020)
hastalarin  %43’Gniin, Mdllerovd ve arkadaslari (2020)
%51’inin, Yageen ve Ismail (2020) ise %55’inin kontrolli
oldugunu raporlamistir2830, Calismada astim kontroliinin iyi
olmasinin hastalarin yariya yakininin 12 yildan uzun siredir
astim hastasi olmasi dolayisiyla hastalikla yasamayi
0grenmis olmasindan ve yaridan fazlasinin da ilaglarini
dizenli kullanmasi ve belirtileri gegse dahi inhalerini
kullanmaya devam etmesinden kaynaklandigi
distniilmektedir. Astim  kontrolii  agisindan  diger
¢alismalarin sonuglarinin da benzer olmasinin ¢alismalarin
yetiskin hastalarla yapilmasi, sosyodemografik 6zelliklerin
benzer olmasi ve ayni ol¢lim aracinin kullanilmasindan
kaynaklandig disinilmektedir.

Bu calismada astim kontrolliniin yas, medeni durum,
O0grenim durumu, gelir durumu, eslik eden kronik hastalk
varhg, ilaglar duzenli kullanma, belirtiler gecse bile inhaler
kullanimina devam etme, belirtilere neden olan
tetikleyicileri bilme, tetikleyicilerden uzak durma ve son bir
yildaki hastaneye basvuru sayisi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlendi. Literatiirde astim kontroli
ile yas, cinsiyet3?, gelir diizeyi ve ilaglari duzenli kullanma??
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
raporlanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaridan
fazlasinin geng, kadin cinsiyette ve gelir durumunun iyi
olmasinin hastalik kontrolGnin iyi olmasinin bir nedeni
oldugunu dustnllmektedir. Kadinlarin g¢ogunlukla evde
olmalari nedeniyle dig ortam tetikleyicilerine maruz
kalmamalari; geng grubun ise vyaslilara oranla bilissel
yetenek gerektiren inhaler ilag kullanma konusunda daha
dogru teknik kullanmalari nedeniyle kontrol diizeylerinin
daha iyi oldugu distniulmektedir. Ayrica hastalarin yaridan
fazlasinin gelirinin giderine esit veya fazla olmasi nedeniyle
¢ok fazla ekonomik endiseleri bulunmadig ve ilaglarini
dizenli kullandiklari igin hastalik kontrollerinin daha iyi
oldugu distnilmektedir. Literatlrle benzer sonuglarin elde
edilmesi de demografik Ozelliklerin hastalik kontroli
Uzerinde etkili faktorler oldugunu gostermektedir.
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Bu galismanin verileri astim hastalarinin saglik okuryazarhgi
diizeyi ve bu dizeye etki eden faktorleri ortaya koymasi
acisindan  kiymetlidir.  Calismada hastalarin  saghk
okuryazarligi toplam puan ortalamasi 125 lzerinden 50
oldugu ve hastalarin sinirh saglik okuryazarhigi diizeyine
sahip oldugu belirlendi. Hastalarin saghk okuryazarlg
erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama alt boyutlar
puan ortalamalarinin da dusik oldugu belirlendi. Astimda
semptomlarin sirekli degil zaman zaman olmasi, ilaglarin
hastalarin ahlsik olmadigi bir yontemle (inhalasyonla)
verilmesi, birden fazla ilag ve inhalasyon cihazinin
kullanilmasi ve her bir cihaz tiriniin ne zaman
kullanilacaginin anlasilmasi (kurtarici ve tedavi edici inhaler
kullanimi) gibi astima 6zgu faktorler hastalarin hastaliga
uyumunu gliclestirmektedir32, Tim bu adimlarin akilda
tutulmasi, hatirlanmasi ve ayrica dikkat ve vyetenek
gerektirmesinin hastalarda saglik okuryazarhiginin ve alt
boyutlari puan ortalamalarinin diisiik ¢ikmasinda etkili
faktorler oldugu dislinilmektedir. Astimli hastalarin saglik
durumlarini  yonetmek igin  Ustlendikleri  gorevler
disinildiginde bu durum gok da sasirtici degildir. Nitekim
literatirde benzer sonuglar raporlanmistir. Soones ve
arkadaglart  (2017) hastalarin  %36’sinda, O’Conor ve
arkadaslari (2015) %35,8’inde sinirli saghk okuryazarlig
oldugunu  belirtmistir3334,  Astim  hastaligina  6zel
tetikleyicileri  bilme, bunlardan uzaklasma davranisi
sergileme, inhaler yolla ilag uygulamasini 6grenme ve
uygulama, dogru teknikle nefesi kontrol etme gibi
durumlarin hastalarin bilgiye erisim, anlama, yorumlama ve
uygulama kisimlarinda eksik kalmalarinda etkili faktorler
oldugu diisiiniilmektedir.

Astimda saglk okuryazarligi hastalik kontrolinu astim
bilgisinin arttirilmasi yoluyla etkiliyor gibi gériinse kisiye ve
hastaliga 6zgi birden fazla mekanizmanin kontrol Gzerinde
etkili olmasi muhtemeldir. Literatlrde saghk
okuryazarhiginin bireyin egitim durumu, sosyal destek algisi,
hane geliri gibi faktorlerle yakindan iliskili oldugu
raporlanmistir®, Bu galismada saglhk okuryazarhgi ile yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, gelir diizeyi, hastalgi tetikleyen
faktorlerin  bilinmesi ve tetikleyicilerden uzaklagma
davranigi sergileme arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu belirlendi. Saghk okuryazarhigi ile ozellikle
tetikleyiciyi bilme ve tetikleyiciden nasil uzaklagmasi
gerektigini bilmenin arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmasi beklenilen bir sonugtur. Cunkl saghk
okuryazarliginin arttirilmasi yoluyla hasta tetikleyicilerden
nasil uzaklasacagini ve semptomlari nasil yoénetecegini
Ogrenir. Bu ¢calismanin bulgularindan farkl olarak Soones ve
arkadaslar (2017) saghk okuryazarhginin astimi gegici bir
hastalik olarak gérme, semptomlar varken ilag kullanma,
fazla ilag kullanmaya dair duyulan endiseler, tedavide ilag
kullanimin  gereksiz ~ oldugunun  disunilmesi  gibi
faktorlerden etkilendigini raporlamistir33, O’Conor ve
arkadaslarn (2015) dustk saglik okuryazarhgi ile ilaglar
dizenli kullanmama ve yanlhs teknikle inhaler kullanimiyla
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugunu
raporlamistir3*. Calisma bulgulariyla literatir arasindaki
farkhihgin hastalarin yaridan fazlasinin ilaglarini diizenli
kullanmalari ve belirtiler gegse de ilag kullanmaya devam
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ederek daha bilingli yaklasim sergilediklerini
distinmelerinden kaynaklandigi distinilmektedir.

Astim hastalik kontroliiniin arttirilmasi agisindan 6zel 6nem
ve dikkat gerektiren kronik bir hastalktir. Kontroliin
arttinlmasinda saghk okuryazarliginin etkisinin ortaya
koyulmasi o6nemlidir. Bu g¢alismada hastalarin saglik
okuryazarhigi dizeyleri ile hastalik kontroli arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptandi. Calisma bulgularindan da
anlasilacagi Gzere astim kontrolii olan hasta sayisi fazla iken
saglik okuryazarligi diizeyi oldukga disik bulundu. Astim
hastalari hastaligin dogasi geregi kendilerini kontrolde
hissedecekleri kontrol stratejileri gelistirirler. Ornegin
kurtarici inhalerlerin diizenli kullanimi ve inhalerlere ihtiyag
duyduklari anda erisim saglamalari kontrol anlayislari igin
onemli bir parametreyi olusturur. Bunu basarabilmek igin
inhaler depolama, tarihi ge¢mis inhaler kullanma veya
baskalarindan o6diing alma gibi uygun olmayan vyollara
basvurabilmektedirler3®. Kurtarici inhalerini kullandigi igin
semptomlari azalmakta dolayisiyla hasta astimini kontrol
altinda hissetmektedir. Bu durumda hastalarin kontrol
dizeyleri yilikselmektedir fakat yaptiklari uygulamalara
bakildiginda uygun olmayan bir yol segtikleri agik¢a
gorilmektedir. Uygun olmayan yollari sectikleri igin saglk
okuryazarliklar disuk cikmaktadir. Hastalarin
¢ogunlugunun belirtilere neden olan tetikleyicileri bildigini
ve bunlardan uzak durmaya dikkat ettigini belirtmesine
ragmen saglik okuryazarhigi olgegi erisim ve uygulama alt
gruplarinin puan ortalamalarindaki daslklik bunun ispati
niteligindedir. Hastalarin ihtiyag duyduklari bilginin dogru ve
glvenilir kaynaklardan temini konusunda hemsireler
tarafindan desteklenmeleri gerektigi distiniilmektedir.
Calisma bulgularimiza gore saglk okuryazarliginin hastahk
kontrolli Uzerine etkilerini diger degiskenler yoluyla
gosterdigi gorilmektedir. Bu nedenle, saglik
okuryazarhiginin gercek etkisi, 6z-yonetim, tedaviye uyum,
akciger fonksiyonlari, acil servis kullanimi ve kurtarici ilag
kullanim sikhgi gibi bilinen diger belirleyicileri Gzerindeki
etkilerinin degerlendirildigi calismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.

SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak, c¢alismada astim hastalarinin  kontrol
dizeylerinin iyi fakat hastalik yonetimi icin yeterli diizeyde
olmadigl, saglik okuryazarliginin diisiik oldugu, kontrol ve
saghk okuryazarlig Gzerine hastalarin yas, 6grenim durumu,
gelir diizeyi, tetikleyicileri bilme ve uzaklasma davraniglari
gibi sosyodemografik 6zelliklerinin etkili oldugu ve saglk
okuryazarliginin hastalik kontrolii lizerinde dogrudan
iliskisinin olmadigi belirlendi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
hemsirelerin hastalik kontroli ile iliskili olarak o6zellikle
hastanin yasi, 6grenim durumu, gelir dizeyi, astim
tetikleyicilerini bilme ve bunlardan uzaklasma konusundaki
bilgi diizeyini degerlendirmesi Onerilmektedir. Ayrica
hemsirenin  hastalik  kontrolinii  arttirmaya yonelik
girisimleri planlarken hastanin saghk okuryazarlk dizeyini
de dikkate almasi gerektigi unutulmamalidir.
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