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OZET:

Amag: Calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin, hastalik algilarinin yasam kalitesi
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki calisma, bir
tiniversite hastanesinde KOAH tanis1 alan 204 bireyle yapilmistir. Veriler Tanitict Ozellikler Formu, Hastalik
Algis1 Olgegi ve Kisa Form—36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Veriler, say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, pearson korelasyon analizi ve ANCOVA modeli ile incelenmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas
ortalamas1 63.8+6.9 y1l, %74.5°1 erkek, %80.4’1 0-5 yildir KOAH tanili olup, %32.8’1 dérdiincii %30.9’u tigiincii
evre KOAH hastasidir. KOAH’l1 bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu ile hastalik algisi ve yasam kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Hastalik siiresi ve hastalik evresi ile hastalik algisi1 ve yasam kalitesi arasinda anlaml1 fark
bulunmustur (p<0.05). SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar: ile hastalik algisi 6lgegi alt boyutlarindan
hastalik tipi, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastalifi anlayabilme ile anlamli pozitif korelasyon; siire
(akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller, psikolojik atiflar, risk etkenleri boyutu arasinda anlamli negatif
korelasyon vardir. Hastalik algis1 ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski vardir (p<0.05). Sonu¢: KOAH’l1
bireylerde hastalik algisi yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemlidir. Yasam kalitesinin artirilmast pozitif
hastalik algisinin saglanabilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi siirecine uyumda hemsirenin hastasina
biitiinciil bakim anlayisi ile yaklasarak hastalik algisi ve yasanan sorunlari belirlemesi, bu sorunlarin ¢éziimiine
ve yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Hastalik Algisi, Yasam Kalitesi, Hemgire.

The Effect of Disease Perception on Quality of Life of Individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study is to find out the the effect of illness perception of individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) on their life. Material and Methods: A cross-sectional study was
conducted with 204 individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a university hospital. The data
were collected the Questionnaire, Iliness Perception Scale, Short Form - 36 (SF-36) and Quality of Life Scale by
researcher. The data are evaluated number, percentage, mean, standard deviation, pearson correlation analysis
and ANCOVA model. Results: The average age of the participants was 63.8 + 6.9 years, 74.5% of them were
male, 80.4% of them were diagnosed with COPD for 0-5 years, 32.8% of them were fourth, 30.9% of them were
third-stage COPD patients. A significant difference was found between the age, gender, marital status, education
level, income status, presence of chronic disease, smoking and alcohol use, disease perception and quality of life
of individuals with COPD (p<0.05). Significant positive correlation with SF-36 quality of life scale sub-
dimensions and disease perception scale sub-dimensions. There is a significant negative correlation between
duration (acute / chronic), outcomes, emotional representations, psychological citations, and risk factors. There
is a significant relationship between the perception of the disease and the quality of life (p<0.05). Conclusion:
Disease perception is important in improving the quality of life in individuals with COPD. It is important to
increase the quality of life, provide positive disease perception, prevent complications, and approach the nurse
with a holistic care approach to determine the disease perception and the problems experienced, and attempt to
solve these problems and increase the quality of life.

Keywords : Chronic Obstructive Pulmonary Iliness, Iliness Perception, Quality of Life, Nurse.
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GIRIS

Dogumda beklenen yagam siiresinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi ve
hastalik yiikii artmistir (Tekin ve Kara, 2018). Bulasic1 olmayan hastaliklar 21. Yiizyilin en
onemli halk saglig1 sorunu olarak gériilmektedir (DSO, 2018). Bulasici olmayan hastaliklar
icerisinde solunum sistemi hastaliklar1 diinya ¢apinda biiyiik bir saglik yiikii olusturmaktadir.
Solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde en yaygin goriilen hastalik ise kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH)’dir (Mannino, 2003). 65 milyon kisi KOAH’dan dolayr muzdariptir. Her
yil 3 milyon kisi KOAH nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve bu da diinya ¢apinda {i¢iincli 6nde
gelen 6liim nedenini olusturmaktadir (Goldcopd, 2020). Buna ragmen KOAH halen yeterince
bilinmemekte ve tanilanmamaktadir (Viegi, Scognamiglio, Baldacci, Pistelli and Carrozzi,
2000).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, zararli partikiill ve gazlara karsi akciger ve

havayollarimin artmis kronik inflamatuar yanit1 ile iliskili ve siklikla ilerleyici 6zellikte kronik
hava akimimnin kisitlanmasi ile karakterize, sik alevlenmelerin oldugu kronik, yaygin,
Onlenebilir ve tedavi ile kontrol altina alinabilir bir hastaliktir (Kocabas Atig, Coplii, Erding,
Ergan, Giirgiin, Koktiirk, Polath, Sen ve Yildirim, 2014; WHO, 2017; Goldcopd, 2020).
Kronik hastaliklar; kisinin giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapmasina engel olan,
geri doniisii olmayan patolojik degisikliklere neden olan ve hastaliga uyum igin c¢aba
gerektiren saglik sorunlaridir (Kocaman, Ozkan, Armay ve Ozkan 2007; Goldcopd, 2020).
Kronik bir hastalig1 olan bireyin, hastaligina ve tedavi programina gore tiim hayatini tekrar
diizenlemesi gerekmektedir (Yazici, 2001). Kronik hastaliga sahip bireylerin verdigi tepkiler,
hastalik algisina, tedavinin sekline, hastalik ile ilgili inanislarina, bilgi diizeyine ve hastaligin
fiziksel goriiniimiinde olusturdugu degisikliklere gore degismektedir. KOAH, hastalik belirti
ve bulgularimin kisiden kisiye farklilik gosterdigi bir hastaliktir (Goldcopd, 2020). Eslik eden
ek hastaliklar ve alevlenmeler bireysel olarak hastalik siddetini arttirarak hastalik algisini
azaltmakta ve bireylerde yetersizliklere neden olarak yasam Kkalitesini diigiirmektedir
(Miravitles, Calle and Soler- Catalufia, 2012; Ozpulat ve Yildirim; 2014)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hastalik algisi, hastalarin psikososyal
durumlarini ile tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Hastalik algisi, hastalik durumunun
biligsel goriiniimiidiir. Bireyler dis diinyada meydana gelen durumlari anlayabilmek ig¢in
cesitli biligsel modeller olusturmaktadir (Weinman, 1996). Bu modele goére bireyler
kendilerine anlatilan bilgiler dogrultusunda zihinlerinde hastalik ve yasamsal risk tasiyan
durumlarla ilgili olarak semalar olusturmaktadir. Bu sema igerisinde hastaligin nedenleri,
stiresi, belirtileri, tedavisi ve sonuclar1 ile alakali kisinin bireysel diisiinceleri yer almaktadir
(Leventhal, 1998). Bu siiregte kisinin daha onceki deneyimleri ve algisi biliyiik 6nem
tagimaktadir. Cilinkii hastalik algisi; hastalarin kisisel bilgilerinden, deger ve inanglarindan
etkilenmektedir (Okanli ve Karabulutlu, 2011).

Hastalarin hastalik algilarinin artmasiyla tedaviye uyumunun kolaylasacagi ve yasam
kalitesinin artacagi vurgulanmaktadir (Aalto, Heijmans, Weinman and Aro, 2005). KOAH’I1
bireylerde yasam kalitesi, hastalikla hem fiziksel hem de psikolojik olarak bas etme agisindan
onemli bir konudur (Hajiro, Nishimura, Tsukino, lkeda and Oga, 2005). KOAH’ta en sik
gorillen semptom olan dispne ve nefes darligt hastanin fiziksel ve sosyal ydnden
kisitlanmasina ve bu durum da yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Bourjeily and
Rochester, 2000). Yasam kalitesi diisiik olan hastalarin daha sik alevlenme yasadig1 (Spencer,
Calverley, Burge and Jones, 2004) ve daha sik hastaneye basvurduklari belirlenmistir
(Gudmundsson et al., 2005). Hemsirenin verdigi egitim ve hastanin aktif katilimi ile hastanin
tedavi siirecinin yonetimini eline almasi ve hastalia bagli rahatsizliklarinin azaltilmasi
sonucunda yasam kalitesinde artis saglanabildigi belirtilmektedir (Worth, 1997). Yapilan
caligmalarda, saglik bakim calisanlar1 tarafindan verilen hasta ve aile egitimlerinin hastalarin
bilgi diizeyi ve hastalik slirecini yonetebilme becerilerini artirdigi, saglik kurumuna bagvurma
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sikligini ise azalttigi saptanmistir (Cil ve Olgun, 2005; Giiner ve Atak, 2002). Bu nedenle
KOAH tedavisindeki en Onemli amaglardan biri hastanin iyilik halini saglayarak yasam
kalitesini artirmaktir. Ciinkii yasam kalitesinin artirilmasi, yasam siiresini uzatmaktan daha
onemlidir (Burgel, 2013). Hemsireler, hasta ve ailesiyle en uzun siire zaman gegiren ve
iletisimi kesintisiz siirdiirebilen saglik profesyonelidir. Hemsire bireyin bakimina, hastaligina,
tedavi programina uyumunu ve isbirligini saglamada anahtar role sahiptir. Bu baglamda
hemsirenin KOAH’I1 bireylerin hastalik algisini ve yasamis oldugu sorunlari belirlemesi, bu
sorunlarin ¢oziimiine veya yasam Kkalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi
onemlidir (Ansari, 2018). Ulkemizde KOAH’l1 bireylerde hastalik algisini inceleyen sinirl
saylda arastirmaya rastlanmis (Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017) olup, hastalik
algisinin yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen aragtirmaya rastlanmamustir. Etkili bir
hastalik yonetimi ile; semptomlarda, hastaneye yatislarda ve acil servis bagvurularinda azalma
olmasi; hastaligin psikolojik ve fiziksel etkilerininin azaltilarak bagimliligin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin arttirllmasinda 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu calisma KOAH’l1
bireylerin, hastalik algilarinin  yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma KOAH’l1 bireylerin, hastalik algilarinin yasam kalitesi tizerine etkisini belirlenmek
amaciyla kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 30.10.2015-30.01.2016 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Servis ve Poliklinigine bagvuran
KOAH tanis1 almig bireyler, 6rneklemini ise 18 yas ve iizerinde olan, iletisim kurulabilen,
psikiyatrik hastalik tanist1 olmayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 204 birey
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G-Power programinda gii¢ analizi ile hesaplanmustir.
Giic analizinde etki biiytikligii 0.2, tip I hata (o) diizeyi 0.05 ve gii¢ degeri 0.80 ile 6rneklem
say1st 199 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte uygulamanin yapildig: i¢ aylik siirede dahil
edilme kriterlerini karsilayan 204 bireyin olmasi ¢alismanin giiclinii arttirmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Tamtic1 Ozellikler Formu (sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin dzellikler),
Hastalik Algis1 Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Tamitim Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliklar1 hakkinda bilgilerini
iceren arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir form olup; yas, egitim diizeyi,
cinsiyet, calisma ve is durumu, algilanan gelir ve gider diizeyi, sigara ve alkol kullanma
durumu, KOAH tan siiresi, hastalik evresi ile ilgili kapali u¢lu, diger kronik hastaliklarina
yonelik acik ug¢lu sorulardan olugmaktadir.

Hastalik Algist Olgegi: Hastalik Algis1 Olgegi Weinman tarafindan (1996) gelistirilmis olup,
Moss-Morris ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gozden gegirilmistir. Arastirmada 6lcegin
gdzden gecirilmis versiyonu kullamlmistir. Olgek yapr olarak “belirtiler (kimlik boyutu)”,
“alg1” ve “nedenler” olarak ii¢ bolimden olusmaktadir. Kimlik boyutu evet/hayir olarak
cevaplanmaktadir. Alg1 boliimii, besli likert tipi (kesinlikle bdyle diistinmiiyorum-kesinlikle
boyle diisiiniiyorum) olup yedi alt 6l¢ek icermekte ve toplam 38 sorudan olusmaktadir. Alt
boyutlar; “siire (akut/kronik)”, “siire (dongiisel)”, “sonuclar”, “kisisel kontrol”, “tedavi
kontrolii”, “hastalik tutarliligi” ve “duygusal temsiller’den olusmaktadir. Nedenler boliimii
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besli likert tipi (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum-kesinlikle boyle diisiiniiyorum) olup toplam
18 soru icermektedir. Ol¢egin sonunda nitel olarak degerlendirilmek iizere kisinin hastaliginin
en onemli nedeni olarak gordiigii faktorleri yazmasi istenmektedir. Olgegin iilkemizde
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasini Armay ve arkadaslar1 (2007) gergeklestirmistir. Hastalik
algis1 Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisi belirtiler alt boyutunda 0.815, algi alt boyutunda 0.477-
0.978, nedenler alt boyutunda ise 0.27-0.35 arasinda degismektedir. Nedenler alt boyutunun
her bir alt boyutunda sorulan sorular arasi i¢ tutarliligin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
Ciinkii sorular hastalik nedenlerini sorgulamakta olup ayni alt boyut i¢ine giren nedenlerden
biri veya ikisi ayn1 zamanda secilmekte diger nedenler neden olarak kabul edilmemektedir.
Bu sonuca gore nedenler boyutunda veya alt boyutlarinda i¢ tutarlilii incelemenin bir anlami
olmadigi, i¢ tutarliligin olmasinin beklenmedigi sdylenebilir (Moss-Morris, Weinman, Petrie,
Horne, Cameron and Buick, 2002).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ware ve Sherbourne (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Yasam kalitesi Olgekleri arasinda jenerik ozellikte olup genis
kapsamli degerlerdirme saglamaktadir. Ulkemizde Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
bedensel hastaligi olanlarda gegerliligi ve giivenirligi yapilmustir. Olgek toplam 36 maddeden
olugsmakta ve bu sekilde sekiz skalanin Ol¢iimii saglanmaktadir. Bu skalalar; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol fonksiyonu, mental
saglik, vitalite, agr1 ve genel sagliktir. Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi
yapilmakta ve son dort haftayr icermektedir.

SF-36 yasam kalitesi Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisi alt boyutlardan genel saglikta 0.924,
fiziksel fonksiyonda 0.974, fiziksel rol giicliigiinde 0.934, emosyonel rol giicliigiinde 0.937,
sosyal fonksiyonda 0.937, agrida 0.968, mental saglikta 0.785 ve vitalitede 0.945 olarak
hesaplanmistir. Biitliin alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilifin oldukca yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS (ver. 18) istatistik paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin dagilimimin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi (p<0.05 olmali)
ile carpiklik ve basiklik katsayilart (£2 olmali) ile degerlendirilmistir. Olgek puanlari
arasindaki  iliskiler ~pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin “Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan”
21.07.2015 tarih ve 2015/106 sayili etik kurul onay1 ve yazili kurum izni alinmistir. Hastalik
Algis1 Olgegi’nin kullanim izni Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢alismasmi yapan yazardan
alimmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan kisilere arastirmaya baslamadan
once arastirmanin amaci anlatilip, ¢alismaya katilmayr kabul edenlerden yazili onam
alimmastir.

BULGULAR

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasi 63.8+6.9 yil, %74.5°1 erkek, %86.8’1
evli, %40.7’si ilkokul mezunu, %80.4°1 herhangi bir iste ¢calismamakta ve %95.1’inin sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Bireylerin %72.1’1inin algiladiklar1 gelir durumlarinin gelir gidere
esit sekilde ifade ettigi ve hastalarin %96.6’sinin ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir
(Tablo 1). Hastalarin %79.9’unun sigara, %3.4’{inlin alkol kullandig1, sigara kullananlarin
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%359.4linlin sigara kullanim siiresinin 44 yil ve {izeri oldugu, %30.3’iiniin giinde 21-30 adet,
%25.5’inin ise 41 adet ve lizeri sayida sigara i¢tigi bulunmustur.

Tablo 1. KOAH’l1 bireylerin tanitict 6zellikleri (n=204)

Tamtica Ozellikler x £SS min-max
Yas Ortalamasi 63.8+6.9 42-82
n %
Cinsiyet Kadm 52 25.5
Erkek 152 74.5
Medeni durum Evli 177 86.8
Bekar 27 13.2
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 35 17.2
[kogretim 83 40.7
Ortadgretim 52 25.5
Lise 21 10.3
Universite 12 6.3
Calisma Caligtyor 40 19.6
durumu Calismiyor 164 80.4
Sosyal giivence Var 194 95.1
Yok 10 4.9
Gelir diizeyi Gelir giderden az 24 11.8
Gelir gidere esit 147 72.1
Gelir giderden fazla 33 16.1
Birlikte yasadii  Yalniz 7 3.4
Kisiler Ailemle birlikte 197 96.6

Calismaya katilan bireylerin %80.4’1 0-5 yildir KOAH tanili olup, %32.8’1 dordiincii
%30.9’u tiglincii evre KOAH hastasidir. Hastalarin %45.5’inin KOAH disinda ek bir kronik
hastaligr oldugu, en sik goriilen hastaliklarin ise sirasiyla hipertansiyon (%29.4), diyabet
(%15.7) ve koroner arter hastaligi (%12.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Katilimcilarin
hastaligin baslangicindan itibaren en sik yasadigi belirtilerin; soluk almada giicliik (%94.6),
hiriltili soluma (%91.7) ve uyku giicligii (% 83.8) oldugu goriilmiistiir. Bu belirtilerin
hastalikla ilgili olanlarindan en sik yasananlarin ise; soluk almada giicliik (%94.6), hiriltili
soluma (%91.7) ve uyku giicligi (%83.8) oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zellikleri (n=204)

Ozellikler n %
KOAH tam siiresi 0-5 yil 164 80.4
6-11 y1l 40 19.6
KOAH evresi l.evre 21 10.3
2.evre 53 26.0
3.evre 63 30.9
4.evre 67 32.8
Baska bir kronik  Evet 93 45.5
hastalik varhg Hayir 111 54.5
Akciger kanseri 12 5.9
Hipertansiyon 60 29.4
Diyabet 32 15.7
Koroner arter hastaligi 26 12.7
Konjestif kalp yetmezligi 15 7.4
Kronik Uyku apnesi 7 3.4
hastahklar Serebro vaskiiler olay 5 25
Pulmoner hipertansiyon 9 4.4
Mide kanseri 6 2.9
Obezite 10 4.9

Katilimcilarin hastalik algis1 puan ortalamalar1 incelendiginde hastalik tipi boyutu puan
ortalamasi 20.45+3.06'dir. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutlarindan puan ortalamasi en
diisiikk hastaligi anlayabilme (2.69+1.45), en yiiksek ise siire (dongiisel) (4.45+0.43) alt
boyutudur. Hastalik nedenleri boyutlarindan en diisiik puan ortalamasi kaza veya sans
(2.97£0.18), en yiiksek puan ortalamasi ise psikolojik atiflar (3.09+0.67) alt boyutudur (Tablo
3). Olast hastalik nedenlerinin dagilimina bakildiginda kesinlikle bdyle diislinliyorum
kategorisinde sans ya da kotii talih en fazla secilirken bunu stres ya da endise ile sigara icme
izlemistir. Boyle diisiinliyorum diyenlerde ise en ¢ok se¢ilen ¢evre kirliligi, kendi davranigim,
benim tutumum, yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem olmustur. Kesinlikle bdyle
digiinmiiyorum kategorisinde ise en ¢ok secilen kaza ve yaralanma olurken bunu alkol
kullanim1 ve kalitsal faktorler izlemistir.

Tablo 3. KOAH’l1 bireylerin hastalik algisi 6l¢egi ortalamalari dagilimi (n=204)

Olcek Alt Gruplar min-max X SS
Hastalik Tipi (kimlik) 15-28 20.45 3.06
Hastahk Hakkindaki Goriisleri

Siire (akut/kronik) 1.5-5.0 4.07 1.07
Sonuglar 2.17-5.0 3.80 1.18
Kisisel kontrol 1.0-5.0 3.14 1.40
Tedavi kontrol 1.0-5.0 3.15 1.31
Hastalig1 anlayabilme 1.0-5.0 2.69 1.45
Siire (dongiisel) 2.0-5.0 4.45 0.43
Duygusal temsiller 1.67-5.0 3.77 1.24
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar 2.17-5.0 3.09 0.67
Risk Etkenleri 1.71-4.86 2.58 0.45
Bagisiklik 1.67-5.0 3.16 0.51

Kaza veya Sans 1.0-5.0 2.97 0.18
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Hastalarin yasam kalitesi alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde en yliksek ortalamanin
mental saglik (52.88+19.90), en diisiik ortalamanin genel saglik (24.06+£28.26) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. KOAH’l Bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari dagilimi (n=204)

Olcek Alt Gruplari min-max X SS

Fiziksel fonksiyon 0-100 33.67 63.59
Fiziksel rol kisitlamasi 0-100 27.45 42.08
Agr 0-90 46.12 28.28
Genel saglik 0-95 24.06 28.26
Vitalite 0-100 29.60 29.59
Sosyal fonksiyon 0-100 43.38 32.00
Emosyonel rol kisitlamasi 0-100 27.45 42.08
Mental saglik 16-96 52.88 19.90

Hastalik algist Olgegi alt boyutlarindan hastalik tipi ile SF-36 yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri,
mental saglik, emosyonel rol kisitlamas1 ve vitalite arasinda anlamli pozitif yonli ¢ok yiiksek
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan kisisel kontrol,
tedavi kontrol, hastalig1 anlayabilme boyutlar1 ile; yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik,
emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan siire (akut/kronik) ile yasam
kalitesi 0lcegi alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite arasinda anlamli negatif
yonlii orta korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan sonuglar
ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite
arasinda anlamli negatif yonlii ¢cok yiiksek korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1
Olgegi alt boyutlarindan duygusal temsiller ile yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan genel
saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik,
emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite arasinda; hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan
psikolojik atiflar temsiller ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ve
mental saglik arasinda anlamli negatif yonlii yiiksek korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Hastalik algis1 Olgegi alt boyutlarindan psikolojik atiflar ile yasam Kkalitesi Olgegi alt
boyutlarindan genel saglik, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, emosyonel rol
kisitlamasi ve vitalite arasinda; hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan risk etkenleri ile yasam
kalitesi 0lcegi alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisitlamasi1 ve vitalite arasinda anlamli negatif
yonlii ¢cok diisiik korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan
siire (dongiisel), bagisiklik, kaza veya sans alt boyutlar1 ile yasam kalitesi 6l¢egine ait alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. KOAH’l1 bireylerin hastalik algisi ile yasam kalitesine iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Genel Saghk Fiziksel F. Fiziksel rol Sosyal Agr Mental saghk  Emosyonel rol Vitalite
Hastahk Algis1 Olgegi kisitlamasi Fonksiyon kisitlamasi
r p r p r p r p r p r p r P r p

Hastalik tipi (kimlik) 0.76 0.001  0.81 0.001 0.78 0.001 0.79 0.001 0.78 0.001 0.8 0.001 0.77 0.001 0.79 0.001

Hastahk Hakkindaki
Goriisleri

Siire (akut/kronik) -0.38 0.001 -049 0.001 -0.39 0001 -0.36 0.000 -039 0001 -038 0001 -040 0.0010 -043 0.001
Sonuclar -0.70 0.001 -0.85 0.001 -0.74 0001 -0.72 0001 -069 0001 -070 0.001 -0.74 0.001 -0.77 0.001
Kisisel kontrol 056 0001 064 0001 054 0001 051 0001 055 0001 053 0.001 055 0.001 054 0.001
Tedavi kontrol 056 0001 065 0.001 0.56 0.001 0.54 0.001 0.56 0.001 0.56 0.001 0.56 0.001 0.54 0.001
Hastahgi 0.60 0.001 0.65 0.001 0.58 0.001  0.55 0.001  0.55 0.001  0.58 0.001 0.58 0.001 0.58 0.001
anlayabilme

Siire (dongiisel) 062 0379 0.09 0190 0.07 0.308 0.05 0.445  0.08 0.237  0.02 0.720  0.07 0.298  0.00 0.918

Duygusal temsiller -0.62 0.001 -0.74 0.001 -0.65 0.001 -063 0001 -060 0.001 -0.64 0001 -0.65 0.001 -0.68 0.001

Hastahk nedenleri

Psikolojik atiflar -0.08 0.204 -0.69 0325 -008 0230 -014 0041 -011 0095 -059 0398 -0.07 0311 -005 0424
Risk etkenleri -0.18 0.009 -0.18 0.009 -020 0.004 -021 0002 -0.16 0016 -0.17 0.011 -0.21 0.002 -0.18 0.008
Bagisiklik -0.00 0.092 -0.18 079 -001 0805 -0.04 0533 -0.09 0.193 0.02 0773 -0.18 0800 -0.01 0.884

Kaza veya sans 0.08 0.240 0.09 0.18 0.08 0.239 0.07 0.275 0.12 0.086 0.09 0.171 0.08 0.233 0.04 0.539
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TARTISMA

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasi 63.8 olarak belirlenmis ve bu sonug
literatiirde KOAH’1n ileri yasta goriilen kronik bir hastalik olmasi bilgisiyle paralellik
gostermektedir (Goldcopd, 2020; Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017; Scharloo et al.,
2007; Giinay ve ark., 2013; Borge et al., 2014; Shure et al., 2016; Tiirk ve Ustiin, 2018;
Vicdan, 2018; Chau et al., 2019). Katilimcilarin %74.5°1 erkektir. Literatiir incelendiginde;
KOAH prevalans ve mortalitesinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir
(Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017; Scharloo et al., 2007; Giinay ve ark., 2013;
Borge et al., 2014; Shure et al., 2016; Tiirk ve Ustiin, 2018; Vicdan, 2018). Giiniimiizde ise
prevalansin sigara igme aligkanliginda meydana gelen degisim nedeniyle kadinlarla erkekler
arasinda neredeyse esitlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin tiitiin dumanina
hassasiyetin erkeklerden daha fazla olabilecegi, bu nedenle goriilme sikliginin kadinlarda
daha sik olabilecegi vurgulanmaktadir (Viegi et al., 2000; Sorheim et al., 2010; Foreman et
al., 2011). Literatiirdeki ¢alismalarda erkek oraninin ¢alismamizla benzerlik ya da farklilik
gosterme nedeni, arastirmanin belirli bir siire icerinde, serviste yatan ve poliklinige bagvuran
hastalar arasindan cinsiyet ayrimi yapilmadan arastirmaya kabul edilmesi olarak
diisiiniilmektedir. Calismamizda katilimcilarin %40.9°u ilkokul mezunu olup, bu sonug
tilkemizdeki c¢alismalarla (Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017; Vicdan, 2018)
paralelken yurt digindaki calismalardan (Borge et al., 2014; Shure et al., 2016) farklilik
gostermektedir. Bunun sebebinin tilkelerin egitim politikalarindaki farkliliklar nedeniyle farkli
egitim diizeylerine sahip olmasi diislinlilmektedir. Katilimcilarin %79.9’unun sigara ictigi ve
sigara igenlerin %59.4’{iniin 44 y1l ve iizeri bir siiredir sigara i¢tigi bulunmustur. Ulkemizde
sigara kullanim siklig1 %5.6 ile %85.5 (Ekenler, 2017; Giinay ve ark., 2013; Tiirk ve Ustiin,
2018; Vicdan, 2018; Unsal ve Yetkin, 2005), yurt disinda %20 ile %50.9 arasinda
degismektedir (Shure et al., 2016; Kinnula et al., 2011; Karpman et al., 2018). Ulkemizde
sigara kullanim sikliginin yurt disina gore daha yiiksek olmasima sebep olarak hastalik
yonetiminde sigara birakma davranisinin gelismemis olmasi ve bilgi eksikliginin oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmanin yapildigi poliklinik ve yatan hasta servisinde sigara
kullaniminin  hastalik  iizerindeki etkileri ve sigara birakma konusunda egitim
verilmemektedir. Hastaya sadece bir kez sigaray1 birakmasini 6nermenin bile sigara birakma
oranini arttirdig1 belirtilmektedir. Hastayla sigarayr birakma konusunda yapilan yiliz yiize
goriisme siiresinin ii¢ dakika ya da daha kisa olmasi bile birakma oranini iki kat arttirmaktadir
(Fidan ve ark., 2005).

Hastalarin %80.5’1 0-5 yildr KOAH tanili olup %32.8’1 dordiincii evre KOAH
hastasidir. Hafif ve orta derecedeki KOAH vakalarinda akciger islevlerinde belirgin bir
bozulma olmadigindan genellikle fiziksel belirti ve bulgular saptanmamaktadir. Ozellikle
yash bireylerde bu silire¢ yaslanmanin dogal sonucu olarak diisiiniilmektedir. Ancak hastalik
evresi ilerledik¢e akciger kapasitesinin azalmasina bagli semptomlar artmakta, alevlenmeler
arasi gecen siire azalmaktadir. Fiziksel bulgularin 6neminin artmasi ve hastayi rahatsiz etmesi
sebebiyle hastalar bu asamada saglik kurulusuna basvurmaktadir (Viegi, Scognamiglio,
Baldacci, Pistelli and Carrozzi, 2000). Arastirmanin belirli bir siire igerisinde, serviste yatan
ve poliklinige bagvuran hastalar arasinda yapilmis olmasinin evre dort hastalarla daha fazla
karsilagilmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin %45.6’siin KOAH disinda ek bir hastaligi oldugu ve en sik goriilen kronik
hastaligin  %29.4 ile hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile Dbirlikte
konnektif doku azalmasinin, artmis arteriyel sertligin, azalmis elastik doku kaybinin bu iki
hastalik ile iliskisinin oldugu diistiniilmektedir (McAllister et al., 2007). Calisma sonuglarimiz
literatiirle uyumludur (Roberts et al., 2013; Ustiinova ve Nahcivan, 2015; Ojuawo,
Aladesanmi, Opeyemi, Desalu and Salami 2019; Soykok and Arslan, Demirel, 2017).


http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=OB+Ojuawo&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=AO+Aladesanmi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=CM+Opeyemi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=OO+Desalu&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=AK+Salami&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Katilimeilarin hastaligin baslangicindan bu yana en sik yasadigi belirtilerin; soluk almada
giicliik, hiriltili soluma, uyku giicliigii, yorgunluk, giic kayb1 ve sersemlik hissi oldugu
goriilmiistiir. Calismamizin sonuglart literatiirle uyumludur (Aalto et al., 2005; Hajiro et al.,
2000; Bourjeily and Rochester, 2000; Spencer et al., 2004; Gudmundsson et al., 2005).
Hastalarin yasadigi belirtilerin birbiriyle baglantili oldugu goriilmektedir. Hiriltili solunumun
solunum sikintisin1 gosterdigi, solunum sikintisinin uyku bozukluklarina sebep oldugu,
solunum giicligli olan bireylerin dokularinin yeterince oksijenlenememesinin beraberinde
yorgunluk ve gii¢ kayb1 olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik algist 6l¢egi puanlar1 incelendiginde en yiiksek
siire, en disiik hastalig1i anlayabilme boyutu oldugu, hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun
hastaliklarinin uzun stirecegini, hastaligin kalic1 oldugunu, dmiirlerinin kalanini bu hastalikla
gecireceklerini  diislindiikleri ancak hastaligin1 anlayamadiklari belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiz literatiirle paraleldir (Aalto et al., 2005; Hajiro et al., 2000; Spencer et al., 2004;
Worth, 1997). Hastalar hastalik nedenini sans ya da kotii talih ve stres ya da endiseye
baglamaktadirlar. Calisma sonuglarimiz literatiirle paraleldir (Aalto et al., 2005; Hajiro et al.,
2000; Worth, 1997; Giiner ve Atak, 2002). Olgegin nedenler bdliimiiniin sonunda yer alan ve
hastaligin neden algisin1 kalitatif degerlendirmeyi hedefleyen, “size gore hastaliginizin nedeni
nedir?” sorusuna verilen yanitlar hastalarin hastalik nedenini stres ve kadere bagladiklarini
gostermektedir. Bu sonu¢ diger iilkelerde yapilan calismalarda goézlenmemistir. Tiirk
toplumunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olarak hastalik nedenlerinin ¢ogunlukla
stres, sikinti, endigeye; kaderci tutum ise sans ya da kot talihe baglanmasina sebep
olmaktadir.

Katilimecilarin yagam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinda en yiiksek puan mental saglik,
bunu takiben agri, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon olarak devam etmekte, en diisiik
puan ise genel saglik alt boyutundadir. Yasam kalitesi 6l¢eginde puan arttik¢a yasam kalitesi
artmakta ve puan 0-100 arasinda degismektedir (Ware and Sherbourne; 1992) Mental saglik
alt boyut puanmi diger alt boyutlar icerisinde en yiiksek puana sahip olmakla birlikte kendi
icinde diisiik bir puandir. Bu puan diisiikliigli hastalarin kendilerini sinirli, gergin, liziintiili,
kederli, depresif ve hiiziinlii hissettigini gdstermektedir. Caligmanin sonuclar1 literatiirle
paraleldir (Atasever ve Erding, 2003; Polath ve ark., 2013; Soyyigit ve ark., 2006; Yenilmez
ve ark., 2018; Gokgek ve ark., 2019). Hajiro ve arkadaslar1 (1998) Japonya’da yapmis
olduklar1 ¢aligmada, hastalik agirlastikca “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”nin agr1 puani harig
tiim puanlariin 6nemli oranda bozuldugunu saptamistir. Finlandiya’da yapilan bir calismada
KOAH’li hastalarin  %37’si  hastaligin  yasamlarim1  olumsuz etkiledigini belirtmistir
(Kanervisto Paavilainen, and Heikkila, 2007). Agri alt boyutu puan ortalamasinin diisiik
olmasi hastanin agris1 oldugunu ve bu agrinin giinliik islerini yerine getirmede aksamalara
sebep oldugunu gostermektedir. Sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmasi
hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlara bagl olarak sosyal etkinliklerde kesinti yasamalarina
neden oldugunu gostermektedir. Fiziksel fonksiyon alt boyutu hastanin giin icerisinde yaptigi
aktiviteler ve bu aktivitelerin ne kadar kisitlandigi hakkinda bilgi vermektedir. Puanin
diisiikliigii hastalarin fiziksel olarak olumsuz etkilendigini ve gilinliikk yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in baska birine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Alt boyutlar i¢inde en
diisiik puana sahip olan genel saglik alt boyutu hastalarin sagliginin kotii oldugunu ve giderek
daha da kotiilesecegini  diisiindligiinii  gostermektedir. Caligmanin sonuglart literatiirle
paraleldir (Cil ve Olgun, 2005; Burgel et al., 2013; Ansari, 2018; Kilickaya ve Karakas,2016;
Ekenler, 2017).

Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan siire (dongiisel), bagisiklik, kaza veya sans alt
boyutlar1 ile yasam kalitesi dlgegine ait alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadigi, diger alt boyutlar1 arasinda ise anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Hastalik
algis1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda katilimcilarim KOAH’in yasam
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kalitelerini azalttigini ancak bu hastaligin kendileri ve tedavileri ile kontrol altina alinabildigi
takdirde yasam Xkalitelerinin artacagimi disiindiikleri goriilmektedir. KOAH tedavisinde
hastaya biitiinciil yaklagim 6nemlidir. Yani hasta yalnizca fiziksel yonden degil ruhsal yonden
de degerlendirilmelidir. Ciinkii KOAH yasami tehdit eden ciddi sonuglar1 olan, hastayi
psikososyal yonden etkileyen, bireyin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal yonden
kisitlandig1 bir hastaliktir. Tiim bu fiziksel ve sosyal kisitlamalar hastanin yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde semptomlar belirginlegsmekte hastaligin
yonetimi zorlasmakta ve hastaneye yatislar artmaktadir. Gudmundson ve arkadaglarinin
(2005) calismasinda yasam kalitesi puani diisiik olan hastalarin hastaneye daha sik
basvurduklar1 belirlenmistir. KOAH tedavisindeki en Onemli nokta hastanin hastaliginin
kontrol edilebilir olduguna inanmasidir. Hemsireler verecegi egitimlerle hastanin, hastaligin
kontrol altina alinmasinda tedavinin 6nemine inanmasini saglamalidir. Hastanin tedavisini
kontrol edebilmesi; giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen kisitlamalarin ve hastaneye
yatiglarin azalmasini saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir. KOAH tanisi olan bireylerde
yasam kalitesinin artirilmasinin yagam siliresini uzatmaktan daha Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Burgel et al., 2013).

SONUC ve ONERILER

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hastalik algisinin yasam kalitesine olan
etkisini incelemek i¢in yapilan calismada hastalik algisinin yasam kalitesini etkiledigi
goriilmistlir. Calismanin sonuglarina gore hastalik algis1 yiiksek olan hastalarda yasam
kalitesi daha iyidir. Yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlart ile hastalik algist 6lgegi alt
boyutlarindan hastalik tipi, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastalig1 anlayabilme ile anlamli
pozitif iligki; siire (akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller, psikolojik atiflar, risk etkenleri
boyutu arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
yonetiminde temel amag¢ hastanin semptomlarini azaltarak yasam kalitesini artirmaktir.
Yasam kalitesinin artirilmasi ise hastanin hastaligini kabul ederek tedavi planina uyumunun
artmastyla saglanabilmektedir. Tedavi planinda en 6nemli nokta hastanin hastaliginin kontrol
edilebilir olduguna inanmasidir. Hemsireler verecegi egitimlerle hastanin hastaligin kontrol
altina alinmasinda tedavinin 6nemine inanmasini ve pozitif hastalik algisini saglayarak yasam
kalitesini arttirmaya g¢aligmalidir. Konu ile ilgili belirlenen sorunlarin ¢oziimiine yonelik
miidahale ve etkilerinin belirlenebilmesi i¢in randomize kontrollii calismalarin yapilmasi ve
kanit diizeyinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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