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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic degenerative disease characterized by the progressive obstruction of
the airways. The perception of illness and quality of life may be affected in life-long diseases with severe symptoms such as
COPD. The aim of the study is to determine the relationship between the perception of illness and the quality of life regarding
individuals with chronic obstructive pulmonary disease. The study is descriptive and cross sectional. The research sample
consisted of 142 individuals who were diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease, through an application made to a
university hospital for diagnosis, follow-up and treatment. The data was collected by the face-to-face interview method using a
"personal information form”, “the iliness perception scale”, “the SF-36 quality of life scale” and “the COPD assessment test". While
evaulating the data, numbers and percentages, the median, the minimum and maximum values; Shapiro Wilk, Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis and correlation tests were used. The statistical significance level for all comparisons were taken as p< 0.05.
In our study, it was determined that 51.4% of the COPD patients were in the 61-99 age range, 73.2% of them were male, 80.3%
were married, 50% were primary school graduates, 50.7% had less income than their expenses, 59.9% did not smoke, 54.2%
had a chronic disease other than COPD, 50% were diagnosed 1-5 years aqgo, 75.4% were using drugs for COPD, and 57% had an
attack due to COPD. In the present study, it was found that the illness perception and quality of life were correlated with each
other (p<0,05). It was determined that individuals who experience COPD-related symptoms more frequently and severely had
anegative perception of illness and a lower quality of life.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Nursing, Perception of lliness, Quality of Life.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Hastalik Algilari ve Yasam
Kaliteleri Arasindaki lliski

0z

Giris: Kronik obstriktif, akciger hastaligi hava yollarinin ilerleyici obstriksiyonu ile karakterize kronik dejeneratif bir hastaliktir.
KOAH gibi agir semptomlar ile yasam boyu seyreden hastaliklarda hastalarin hastalik algisi ve yasam kalitesi etkilenebilmektedir.
Arastirma amaci kronik obstriktif akciger hastaligi olan bireylerin hastalik algisi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Arastirma 6rneklemini bir Gniversite hastanesine tani, takip ve tedavi
amacl ile basvuran kronik obstriktif akciger hastaligi tanisina sahip 142 birey olusturmustur. Veriler “kisisel bilgi formu, hastalik
algisi 6lceqi, SF-36 yasam kalitesi dlcedi ve KOAH dederlendirme testi” kullanilarak ylz yize gérisme yontemi ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yuzdeler, medyan, minimum ve maksimum degerleri, Shapiro Wilk, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanilmistir. Tim karsilastirmalar icin istatistik dnem seviyesi p< 0,05 olarak alinmistir.
Arastirmamizda KOAH hastalarinin %51,4lnln 61-99 yas arali§inda, %73,2'sinin erkek, %80,3'Gndn evli, %50'sinin ilkokul mezunu,
%50, 7sinin geliri giderinden az, %59,9nun sigara kullanmadigi, %54,2'sinin KOAH disinda kronik bir hastalidi oldugu, %50'sinin
1-5 yil 6nce tani aldig, %75,4'Unin KOAHa yonelik ilac kullandigi ve %57sinin KOAH nedeniyle atak gecirdigi saptanmistir.
Arastirmamizda hastalik algisi ve yasam kalitesinin birbiri ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). KOAH ilgili semptomlari daha
sik ve siddetli yasayan bireylerin negatif hastalik algisina sahip oldugu ve yasam kalitesinin daha disuk oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hastalik Algisi, Hemsirelik, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, Yasam Kalitesi.
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GIRIS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), havayollarinin
ilerleyici obstriksiyonu ile karakterize kronik dejeneratif
bir hastaliktir. Okstrik, balgam cikarma, nefes darligl,
yorgunluk, uyku sorunlari, gic kaybi ve istahsizlik gibi yorucu
semptomlarla karakterize olan KOAH diinya capinda en énemli
mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir (Korpershoek ve
ark. 2017; Tiemensma ve ark. 2016;Werchan ve ark. 2019).
Guncel veriler 1siginda distk ve orta gelirli Glkelerde her (¢
0lim nedeninden biri KOAH nedeniyle olup tim o6lumlerin
%90'm1 KOAH olusturmaktadir. KOAHa neden olan risk
faktorleri cevresel kosullar ile yakindan iliskili oldugundan
o0zellikle gelismemis Asya ve Afrika Ulkelerinde KOAHa badgli
6lim orani daha yiiksektir (Rabe 2007; WHO 2021). Ulkemizde
KOAH %19.1e varan oranlarda gérilmektedir. Oliim nedenleri
acisindan incelendiginde ise solunum sistemi hastaliklar
tum olim nedenleri arasinda GcuncU sirada olup, bunlarin
%45,6s1in1 da KOAH nedeniyle dliimler olusturmaktadir (TTD
2021).

Kronik obstriktif akciger hastaligi gibi kronik seyirli
hastaliklarla bas etmede son zamanlarda hastalik algisinin
rolU tartisilmaya baslanmistir. KOAH'I olan bireylerin hastaligi
algilama duzeyleri ve hastaliga karsl gelistirdikleri tutum-
davranislari; tedavi sureci, yasam kalitesi, saglik ekibi
uyeleri ile iletisim gibi birgok farkl alani etkilemektedir.
Genellikle hastaliga uyumun varligi, hastaligin algilanma
dizeyi ve semptomlarin kontrolii ile iliskilidir Ozellikle
KOAH ile iliskili semptomlarin siddetinin bireyden bireye
degisiklik gostermesine bagll olarak hastalik algisi da
degisiklik gostermektedir. Hastaligini kabul eden bireylerde
gorllen pozitif bakis acisi, tedavide saglik ekibi Uyelerine
glven duyma ve tedaviye uyum, hastalik ile bas etmede
etkin rol oynamaktadir (De Giorgia ve ark. 2017; Gentry ve
Gentry 2017; Karagille ve Can Cigek 2020). Konuya iliskin
yapilan calismalarda hastalik algisinin hastalikla bas etmeyi,
fonksiyonel uyumu, korku ve stresi kontrol etmede etkili
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalik algisi ile KOAH? iliskin
tedavinin kontrolt, sonuclari ve yasam kalitesi arasinda
da iliskili bulunmustur (An ve ark. 2021; Ekenler ve Arslan
2019; Weldam ve ark. 2017). KOAH' olan hastalarda yasam
kalitesi hastaligin seyrinden ve semptomlarindan etkilenen

énemli bir degiskendir (Kiling ve ark. 2019). Ozellikle sik KOAH
alevlenmeleri yasayan ve ciddi bircok semptomun eslik ettigi
hastalarda yasam kalitesi negatif yonde etkilenebilmektedir.
Konuya iliskin yapilan calismalarda KOAH' olan hastalarda
hastalik algisi, bas etme ve yasam kalitesi birbirleriyle
iliskili kavramlar olarak bulunmus ve negatif hastalik algis
gelisen hireylerde tedaviye uyumsuzluk ile daha fazla fiziksel
semptom gorGldugu ve bu hastalarin yasam kalitesini ciddi
diizeyde azaldigi bildirilmistir (Arslan ve Unsar 2021; Karagiille
ve Can Cicek 2020; Tiemensma ve ark. 2016; Vaske ve ark.
2017).

Literatlr incelemesinde goruldigu gibi, hastalik algisi KOAH'
olan hastalarin tibbi, psikolojik, sosyal ve davranissal iktilarini
dolayisi ile yasam kalitelerini etkileyen onemli bir faktor
olabilmektedir. Saglik profesyoneli olan hemsireler hastalarin
tedavi ve bakim slreclerinde yanlarinda olup onlari fiziksel,
emosyonel ve psikolojik yonden destekleyerek hastalarin bu
sureci yonetmesine olumlu katkilar saglayabilmektedir. Bu
anlamda KOAHa iliskin hastanin ihtiyaglarinin belirlenecegi
ve hastanin da slrece dahil edilecegi bir bakim sureci
ile hastalarin olumlu saglik algisi olusturmasina katkida
bulunulacagi ve hastalarin yasam kalitelerinin artacagi
distnilmektedir. Bu dogrultuda s6z konusu arastirma KOAH'
olan hastalarda hastalik algisi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, KOAH'I olan hastalarin hastalik algilari ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapiimistir. Arastirma evrenini Mersin
Universitesi Hastanesi Gdglis Hastaliklari  Poliklinigine
15.04.2016-15.10.2016 tarihleri arasinda basvuran 336 KOAH
tanili hasta olusturmustur. Arastirmanin  drnekleminin
belirlenmesinde ise; evreni en iyi sekilde temsil edebilmesi
icin evrenin en az %30nun (101 birey) arastirmaya dahil
edilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda 15.04.2017-15.10.2017
tarihleri arasinda 18 yas uUstl, calismada veri toplama
amaclyla kullanilacak formlari yanitlayabilecek zihinsel ve
bilissel yeterlilige sahip olan, ¢alismaya katilmaya gondllu
olan ve veri toplama slrecinde bir Gniversite hastanesinin
g6gus hastaliklar poliklinigine basvuran 142 KOAH tanili
birey arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri
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toplanmadan once etik kurul izni (Etik kurul no:2017/117),
arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve katilimcilardan
ise s0zIi onam alinmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda yuaruttlmus olup veriler, kisisel bilgi formu,
hastalik algisi 6lcegi, SF-36 yasam kalitesi olcedi ve KOAH
degerlendirme testi (CAT) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
sonucunda olusturulmustur.  Formda sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
vb.) iliskin 9 soru, hastalik ve saglida iliskin 13 soru ve 1 adet
de solunum fonksiyon testi (SFT) sonugclarini sorgulayan
soru bulunmaktadir. SFT sonuclari hasta dosyasindan elde
edilmistir. Arastirmamizda kullanilan hastalik algisi olcegi
Weinman ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda
alt boyutlari Moss-Morris tarafindan yenilenmistir (Moss-
Morris ve ark. 2002: Weinman ve ark. 1996). Olcegin Turkge
gecerlik ve guvenirlik calismasi ise Armay ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmistir (Armay ve ark. 2007). Olcek
hastalik tipi, hastalik hakkindaki gérusler ve hastalik nedenleri
olmak Uzere uc¢ temel alt boyuttan olusmaktadir. Hastallk tipi
boyutunda hastaligin en sik gortlen belirtileri sorgulanarak
sorular evet/hayir bicimde cevaplandirimaktadir. Hastalik
hakkindaki goriisler boyutu da kendi iginde de stire (akut/
kronik), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrold, hastaligs
anlayabilme, siire (dongisel) ve emosyonel temsiller olarak
yedi alt boyutu icermektedir. Bu boyutu sorgulayan 38 madde
olup, degerlendirmede besli likert tipi kullaniimaktadir.
Hastaliknedenleriboyutundaise hastaliklarinolasinedenlerini
sorgulayan 18 madde yer almaktadir. Degerlendirmede
besli likert tip olcek kullanilmakta olup, 6lgegin sonunda
bireylerin hastaliklarinin nedeni olarak disundigu Uc etkeni
yazmas! istenmektedir. SF-36 yasam kalitesi Olcegi ise
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis, Tlrkce
gecerlilik ve glvenirlik calismasi ise Kogyigit ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve ark. 1999; Ware
ve Sherbourne 1992). Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, duygusal (emosyonel) rol kisitlamas,
mental saglik, vitalite, agri ve genel saglik gibi sekiz alt boyutu
olan olcek 36 maddeden olugmaktadir. Tim alt boyutlardan
alinabilecek puan 0-100 arasinda degismektedir.

KOAH degerlendirme testi(CAT), CAT* dksdirik, balgam, nefes
darligl, yorgunluk vb. semptomlari degerlendirerek hastalik

siddetini ortaya koyan sekiz maddelik pratik bir testtir. Soz
konusu testin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi ise
Yorgancioglu ve arkadaslar (2012) tarafindan yapilmistir.
CAT* degerlendirme test skoru; 0-10 ise disuk etkili, 11-20 ise
orta etkili, 21-30 ise yuksek etkili, 31-40 ise cok ylksek etkili
olarak degerlendiriimektedir (Yorgancioglu ve ark. 2012).

Arastirmamizda veriler gégus hastaliklari poliklinigiicerisinde
yer alan bos ve uygun bir odada yuz yize gorisme yontemi
ile toplanmistir. Veri toplama siresi ortalama 10-15 dakika
surmustur. Verilerindegerlendirilmesinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23.0 versiyonu kullaniimis
olup, siniflandirilmis degiskenler icin sayi ve yizdeler, strekli
degiskenler ve dlgek puanlart icin minimum, maksimum ve
medyan dederleri kullaniimistir. Normal dagilim kontrol( icin
Shapiro Wilk kullanilmistir. 1ki kategorili bagimsiz dediskenler
ile 6lgek puanlarinin karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi kullaniimistir. ikiden fazla kategorisi olan (KOAH tani
sliresi) bagimsiz degiskenlerde 6lcek puanlarina ait medyan
degerleri parametrik olmayan yontemlerden Kruskal Wallis
Testi ile karsilastinimistir. Olcekler arasi iliskinin belirlenmesi
icin  Spearman Korelasyon Testi kullanimistir.  Tim
karsilastirmalar icin istatistik énem seviyesi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmamizda KOAH tanili bireylerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; %51,4Gnin 61 yas ve Uzeri,
%73,2'sinin erkek, %80,3'Unun evli, %50'sinin ilkokul mezunu
%50, 7sinin gelirinin giderinden az ve %59,9unun sigara
kullanmadigl saptanmistir. Hastalik surecine iliskin Klinik
ozellikler incelediginde ise; %50sinin tani stresinin 1-60 ay
oldugu, %57sinin atak gegirdigi, %75,4'nln ilag kullandigi ve
%54,2'sinin KOAH disinda baska bir kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan KOAH tanili bireylerin hastaliklar
ile ilgili olarak en sik soluk almada giiglik (% 97,2), yorgunluk
(%90.,1), hiriltili solunum (%90,1) ve uyku sorunlar (%76,1)
yasadigi belirlenmistir.

Arastirmamizda KOAH tanili bireylerin hastalik algisi puan
ortancalariincelendiginde hastalik tipi boyutu puan ortancasi
8 olarak bulunmustur. Hastalik hakkindaki gérusler boyutu
puan ortancalarindan en yuksek puan sire/akut-kronik
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24; en dustk puan ise silre/déngusel 14; alt boyutlarindan
alinmistir. Hastalik nedenleri boyutu puan ortancalarindan en
yUksek puan risk faktarleri 19,5; en disuk puan ise kaza-sans
5; alt boyutlarindan alinmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri

verilmistir. Buna gore alt boyutlardan en yuksek puanin sosyal
fonksiyona 63; en distk puanin ise fiziksel rol kisitlamasina
12,5; ait oldugu saptanmistir. CAT* puan ortancasi ise 30,5;
olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2. KOAH' olan bireylerin hastalik algisi 6lgegi puan
ortancalarinin dagilimi (n:142)

n %
Alt boyut puan medyan minimum  maksimum
Yas ortancalari
19-40 6 4,2
41-60 63 44,4 Hastalk tipi 8 1 14
61ve Uzeri 73 bl.4
Hastalik hakkindaki goriisler
Cinsiyet
Kadin 38 26,8 Siire (Akut-Kronik) 24 6 30
Erkek 104 73,2
Sonuclar 22 10 30
Medeni durum
Evli 114 80,3 Kisisel Kontrol 21 6 30
Bekar 12 8,5
Bosanmis/dul 16 1.3 Tedavi Kontrolii 16 5 25
Egitim durumu Hastaligi Anlayabilme 15 3 25
Okuryazar degil/ 21 14,8
okuryazar 7 50,0 Siire (Dongiisel) 14 4 20
lkokul 50 35,2
Ortaokul-lise Duygusal Temsiller 19 6 30
Gelir durumu Hastalik Nedenleri
Gelir giderden az 72 50,7
Gelir gidere denk 65 45,8 Psikolojik Atiflar 17,5 6 30
Gelir giderden fazla 5 &5
Risk Faktorleri 19,5 7 29
Sigara kullanimi
Hayir 85 59,9 Bagisiklik 11 3 15
Evet 22 15,5
Birakmis 8BS 24,6 Kaza-Sans 5 2 8
KOAH tani siiresi Arastirmamizda KOAH tani stiresi daha eski olan bireylerin(121-
1-60 ay 7 50,0 720 ay) hastalik algisi élgedi alt boyutlarindan kisisel kontrol
61-120 ay 39 275 ve tedavi kontrolu alt boyut puan ortancalarinin daha dustk
121-720 ay 32 22,5
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde KOAH tani siresi daha
Atak gegirme durumu eski olan hastalarda yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
Hayr o P fiziksel fonksi | fonksi | saglk al
Evet 8l 570 yon, sosyal fonksiyon ve genel saglk algisi
puanlarinin daha dusuk oldugu saptanmistir. Ayrica tani stresi
llag kullanma durumu daha eski olan hastalarda CAT skoru daha yiiksek ve anlamli
Hayir 35 24,6
[E 107 75,4 bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmakapsaminaalinan KOAH tanilihastalarin SF-36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlarinin puan ortancalar Tablo 3de

Arastirmamizda hastalik algisi olgegi alt boyutlarindan en
az birinin (bagisiklik alt boyutu harig), SF-36 yasam kalitesi
6lcedi alt boyutlarr ile negatif yonli ve anlamli iliski gosterdigi
belirlenmistir. Buna gore hastalik algisi 6lgedi alt boyutlarindan
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yuksek puan alan KOAH tanili bireylerin, SF-36 yasam kalitesi
0lcegi alt boyut puan ortalamalarinin daha dusUk oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. KOAH'I olan bireylerin yagsam kalitesi dlgegi alt boyut
puan ortancalari ve CAT* toplam puan ortancasi (n:142)

Yasam kalitesi
olcegi alt boyut

puanortancalari medyan minimum maksimum

ve CAT* toplam

puan ortancasi
Fiziksel fonksiyon 40 0 100
Sosyal fonksiyon 63 0 100
Fiziksel rol 12,5 0 100
kisitlamasi
Duygusal rol 33 0 100
kisitlamasi
Mental saglik 60 8 100
Vitalite (eneriji) 40 0 90
Agni 50 13 68
Genel saglik algisi 26,5 0 88
CAT* toplam puan 30,5 0 48

CAT*: KOAH Degerlendirme Testi

Arastirmamizda hastalik algisi 6lgegi alt boyutlarindan hastalik
tipi, sure akut/kronik, sonuclar, slre déngusel ve duygusal
temsiller ile CAT* arasinda pozitif yénli ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.  Hastaligi ile ilgili semptomlari daha
siddetli yasayan bireylerin, KOAH'In yasam boyu devam edecek
ciddi bir hastalik oldugunu ve hastaliklariyla ilgili belirtilerin
dénem doénem siddetlendigini dusundigu belirlenmistir.
Ayrica semptomlari daha sik ve siddetli yasayan bireylerin ve
hastaliklariyla ilgili duygusal tepkileri de daha yogun yasadig

belirlenmistir.

SF-36 yasam kalitesi dlgedi alt boyutlari ile (agr alt boyutu
harig) CAT* arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Buna CAT* skoru ylksek olan bireylerin yasam
kalitesi 6lcegialt boyutlarinin daha distk oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Kronik obstriktif akciger hastaligl, 0ksUrik, balgam ¢ikarma,
nefes darligl, yorgunluk, uyku sorunlari, gic kaybi ve istahsizlik
gibi yorucu semptomlarla karakterize kronik bir solunum
sistemi hastaligidir. Arastirmamizda da hastalarin en sik
yasadigi semptomlar solunum qucligd, hinltili solunum,
yorgunluk, uyku sorunlari olarak belirlenmistir. Literatur
incelemesinde de arastirma bulgularimizla uyumlu olarak
KOAH tanili bireylerin en sik solunum gucliga, hinltil solunum,
yorgunluk ve uyku sorunlari yasadigi belirlenmistir (De Giorgio
ve ark. 2017; Karaglle ve Can Cigek 2020; Lee ve ark. 2018; Yi

Tablo 4. KOAH' olan bireylerin tani stresine gore ¢lgek puanlarinin dagilimi

Degiskenler Kisisel kontrol Tedavi kontrolii

Fiziksel
fonksiyon

Sosyal CAT*

fonksiyon

Genel saglik
algisi

mean rank (KW*) sira ortalamasi sira ortalamasi

sira ortalamasi

sira ortalamasi sira ortalamasi sira ortalamasi

KOAH tani stiresi

1-60 ay 80.23 71.85 81.15 79.74 79.87 63.11
61-120 ay 66.26 75.22 67.72 66.94 65.04 65.99
121-720 ay 58.52 52.88 54.70 58.78 60.81 96.83

Test-p F=3.650; F=4.385; F=4.575; F=3.233; F=2.459; F=7.545;

p=0.029 p=0,014 p=0,012 p=0,042 p=0,089 p=0,001

KW*: Kruskal Wallis
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ve ark. 2018).

Tablo 6. KOAH' olan bireylerde hastalk algisi olcegi alt
boyutlarrile CAT* arasindaki iliski (n:142)

dizeyde devam etmesi icinse hastaligin etkin sekilde yonetimi
gerekmektedir. Bu anlamda KOAH'I olan bireylerin hastaligi
algilama duzeyleri ve hastaliga karsi gelistirdikleri tutum
davraniglari son derece énemli olup tedavi slreci, yasam

Hastalik algisi 6lcegi alt boyutlar CAT* kalitesi, saglik ekibi Gyeleri ile iletisim gibi birgok farkli alan
Hastallk tipi ‘ 355 etkilemektedir.
p 000 Tablo 7. KOAH' olan bireylerde yasam kalitesi élgegi alt
Hastalik hakkindaki gbriisler boyutlari ile CAT* arasindaki iliski (n:142)
Siire (akut/ r 438 SF-36 yasam kalitesi dlcegi alt CAT
kronik) ,000 boyutlari
Sonuglar r LB8** Fiziksel fonksiyon r = Bl5lE
,000 p ,000
Kisisel kontrol r 044 Sosyal fonksiyon r =G
,604 p ,000
Tedavi kontrolii r -067 Fiziksel rol r -, 346™*
425 sinirlamalari p ,000
Hastaligi r -001 Buygusal rol r -438**
anlayabilme ,995 sinirlamalari p ,000
Siire (dongiisel) r 227 Ruh saghgi r - b12**
007 p ,000
Duygusal r SLL** Enerji (canlilik) r - B34**
temsiller ,000 p ,000
Hastalik nedenleri Agri r - 044
o 604
Psikolojik atiflar r 116
p 168 Genel saglik algisi r = e
p ,000
Risk faktorleri r 066
p 437 Arastirmamizda KOAH' olan bireylerin hastalik algisi élcedi
Batisiklik o puan ortancalari incelendiginde hastalik tipi alt boyut puan
agisil ; '401 ortancasinin 8 olarak bulundugu ve hastalik hakkindaki
gorusler alt boyutundan en yiksek puanin sure/akut-kronik,
Kaza-sans Fr’ E sure/dongulselden alindigi belirlenmistir. Ekenler ve Arslan’in

KOAH semptomlarin birbiriyle oldukga yakindan iliskili oldugu
bir hastaliktir. KOAHIn dogasi geregi yasanilan solunum
glcligu uyku sorunlarini beraberinde getirmektedir. Yine
solunum qucligine bagh doku perflzyonunda bozulma ile
iliskili de yorgunluk siklikla gdrilmektedir. Ozellikle hastaligin
siddeti ve evresine bagl degisen bu semptomlar ve sik
alevlenmelere bagli olarak hastalarin yasamlari ciddi dizeyde
etkilenebilmektedir. Hastalarin yasam kalitesinin istendik

calismasinda hastalik tipi alt boyutundan 7,21+2,95 puan
alinmis olup, hastalik hakkindaki gortsler alt boyutundan en
yuksek puan sudre/akut-kronik, en dusuk puan ise hastaligi
anlayabilme alt boyutundan alinmistir (Ekenler ve Arslan 2019).
Karagulle ve Can Cigcek'in g¢alismasinda ise en ylUksek puan
sure/dongusel, en dislk puan ise hastaligi anlayabilme alt
boyutlarindan alinmistir (Karagille ve Can Cigek 2020). Buna
gére arastirmamizda hastalarin ¢cogunlugunun KOAH'T émr
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boyu slrecek, kronik bir strec olarak distndiqgu ve gecici bir
durum olarak gormedigi dusunulmektedir. Arastirmamizda
hastallk nedenleri alt boyutundan en yuksek puan risk
faktorleri ve en dlslk puan ise kaza-sans boyutundan
alinmistir. Yilmaz Karabulutlu ve Karaman'in calismasinda da
bulgularimizla benzer sonuglar oldugu belirlenmistir (Yiimaz
Karabulutlu ve Karaman 2015). Bu baglamda arastirmamiza
katilan KOAH tanili bireylerin hastaliklarini, beslenme sekli,
koth tibbr bakim, genetik, sigara- alkol, yaslanma gibi risk
faktorleri ile iliskilendirdikleri ve durumlarini kotu sans yada
talihe baglamadiklar disuntlmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin - yasam kalitesi  olcegi  alt
boyutlarindan en yiksek puani sosyal fonksiyonellik ve
mental saglik alt boyutlarindan, en dustk puani fiziksel rol
sinirflamalarindan ve genel saglik algisi alt boyutlarindan
aldigr belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan calismalarda
bulgularimiz ile uyumlu olarak sosyal fonksiyonellik ve mental
saghk alt boyutlarindan yiiksek puan alinmistir. (Gokcek
ve ark. 2019; Karagulle ve Can Cicek 2020; Yenilmez ve ark.
2018). Yine konuya iliskin literattr incelemesinde SF-36 yasam
kalitesi olce@i genel saglik algisi alt boyutundan ise dusuk
puan (Ansari 2018; Karaglle ve Can Cicek 2020; Kilickaya ve
Karakas 2016) alinmistir. Bu sonug arastirma bulgularimzla
uyumludur. Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin 0-100 puan
arasinda degistigi ve puan yukseldikce yasam Kkalitesinin
arttigi géz ondne alindiginda sosyal fonksiyon ve mental
saglik alt boyutlarindan alinan puanlarin orta dizeyin tzerine
oldugu soylenehilir. Fiziksel rol sinirlamalari ve genel saglik
algisindan alinan puanlarin ise dusuk oldugu gordlmektedir.
Bu anlamda KOAH'In kronik seyirli ve nefes darligi, oksurik,
balgam, yorgunluk gibi yorucu semptomlarla karakterize bir
hastalik almasi ile iliskili hastalar gunlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken zorlanmaktadir. S6z konusu semptomlarin
stirece eslik etmesi ve hastaligin sik ataklarla seyretmesine
bagll olarak da hastalarin genel saglik algisinin kotulestigi
distnilmektedir. Tim bunlarin yani sira hastalarin bu surecte
en yakinlarindan destek almak istemeleri ve bu surecte sosyal
iliskilerini mimkin oldugunca surdirmeye caligsmalarina
bagli olarak da sosyal fonksiyonlarinin ve mental sagliklarinin
daha iyi oldugu dustntlmektedir. Arastirmamizda hastalarin
CAT* skorunun oldukca yiiksek oldugu goriimektedir. Kar ve
Zenginin calismasinda CAT* skoru arastirmamizla uyumlu

bulunmustur (Kar ve Zengin 2019). Hastalarin KOAH ile iligkili
semptomlari siddetli dizeyde yasamasina bagli olarak CAT
skorlarinin yiksek bulundugu dusuntlmektedir.

Kronik hastaliklarda hastalik algisi ve yasam kalitesi tani alma
suresi ile iliskili bagimli degiskenlerdir. KOAH gibi kronik seyirli
ve ciddi semptomlarla seyreden bir hastalikta erken tani ve
sonrasinda hemen tedaviye baslanmasi hastaliga ve sirece
uyumda anahtar faktorlerdendir (Tiemensma ve ark. 2016). Bu
dogrultuda arastirma bulgularimiz incelendiginde KOAH tani
alma sUresi daha eski olan hastalarin kisisel kontrol, tedavi
kontrold, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel saglik
algisinin daha dustk duzeyde oldugu belirlenmigtir. Ayrica
tani suresi daha eski olan hastalarda CAT skoru daha yuksek
bulunmustur.

Arastirmamizda hastalik algisi olgegi alt boyutlarindan en
az birinin (ba@isiklik alt boyutu harig), yasam kalitesi élcegi
alt boyutlar ile negatif yénli ve anlaml iliski gésterdigi
belirlenmistir. Hastalik algisi dlgedi hastalik tipi, stire (akut/
kronik), sonuglar, slre (dongiisel) ve duygusal temsiller
alt boyutlarr ile CAT* arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
tespit edilmistir. SF-36 yasam kalitesi olcedi alt boyutlar
ile (agri alt boyutu harig) CAT* arasinda negatif yonli ve
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gére hastaligi
ile ilgili semptomlari daha sik ve siddetli yasayan bireyler,
KOAH'In 6mur boyu slrecedini ve hastalia 6zqu belirtilerin
dénem dénem siddetlendigini distnmekte olup, bu slrece
0zgl duygusal tepkiler vermektedir. Benzer sekilde KOAH
ile ilgili yasadigi semptom sayisi fazla ve siddetli olan
bireylerin hastallk algisi daha kétu olup, yasam kalitesi ciddi
dlzeyde etkilenebilmektedir. Bu dogrultuda yapilan literatir
incelemesinde arastirma sonuclarimiz literatrle uyumluluk
gostermektedir (An ve ark. 2021; Arslan ve Unsar 2021;
Karagtlle ve Can Cicek 2016; Ekenler ve Arslan 2019; Vaske ve
ark. 2017).

SONUGLAR

Arastirmamizda hastalik algisi ve yasam kalitesinin birbiri
ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu baglamda KOAH ilgili
semptomlari daha sik ve siddetli yasayan bireylerin negatif
hastalik algisina sahip oldugu ve yasam kalitesinin daha dustk
oldugu belirlenmistir. KOAHIn sik alevlenmeler ile seyreden
ve yorucu semptomlari olan bir hastalik olmasi nedeniyle,
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KOAH tanili bireylerin iyi planlanmis bir tedavi ve bakim plani
dogrultusunda degerlendirilmesi son derece énemlidir. Bu
anlamda hemsirelerin liderliginde belirli araliklarla KOAH tanili
bireyin fiziksel, emosyonel ve psikolojik yonden desteklendigi
grup toplantilarinin yapilmasi ve bireyin bakim surecine

mumkun oldugunca dahil edilmesi énerilmektedir.
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