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OZET

Amag: Bu ¢alisma, KOAH’l1 bireylerin dispne, sosyal destek, yasam kalitesi diizeylerini ve
dispne, sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki bu ¢alisma, 31 Mayis 2021-15 Mart
2022 tarihleri arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinin gogiis hastaliklar1 ve gogiis
cerrahisi servislerinde tedavi goren, 181 KOAH I bireyle yiiriitilmiistiir. Caligmada veriler,
Hasta Tanittim Formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Modifiye Borg Skalas1 (MBS),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve St. George Solunum Anketi
(SGRQ) kullanilarak toplanmustir. Post Hoc Power analiz sonucuna goére ¢alismanin giicii
%99 olarak belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: KOAH’l1 bireylerin %82,9’unun erkek, %69,1’inin evli ve yas ortalamasimin
67,949,1 oldugu saptanmustir. Bireylerin CAT puan ortalamasi 30,6+7,2; MBS puan
ortalamas1 7,6£2,1; CBASDO puan ortalamalar1 50,9+18, 6 ve SGRQ puan ortalamalar
75,9+13,3’tiir. CBASDO ile SGRQ toplam puan ortalamalari arasinda anlamli, negatif yonlii
ve orta diizey iligki oldugu saptanmustir (r=-0,4; p<0,01).

Sonug: Bireylerin dispne siddetinin ¢ok ciddi, algiladiklar1 sosyal destegin orta diizeyde ve
yasam kalitesi diizeylerinin diigiik oldugu bulunmustur. Saglik durumu, dispne siddeti ve
algilanan sosyal destek yasam kalitesi diizeyi ile iliskilidir, KOAH’l1 bireylerde bu
durumlarin degerlendirilmesi, tedavi ve bakima entegre edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dispne, hemgirelik, KOAH, sosyal destek, yasam kalitesi

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the dyspnea, social support, quality of
life levels of individuals with COPD and the relationship between dyspnea, social support
and quality of life.

Materials and Methods: This descriptive and relationship-seeking study was conducted
with 181 individuals with COPD who were treated at the pulmonology and thoracic surgery
campus of a training and research hospital between May 31, 2021 and March 15, 2022. In
the study, data were collected using Patient Identification Form, COPD Assessment Test
(CAT), Modified Borg Scale (MBS), Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MPSSS) and St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). According to the results of
Post Hoc Power analysis, the strength of the study was determined as 99%. The statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: It was determined that 82.9% of the individuals with COPD were male, 69.1%
were married and the average age was 67.9+9.1 years. The average CAT score of
individuals is 30.6+7.2; MBS average score is 7.6+2.1; the average scores of the MPSSS are
50.9+18.6 in total and SGRQ score averages are 75.9+13.3 in total. It was found that there
was a significant, negative and mid-level relationship between the average scores of MPSSS
and SGRQ (r=-0.4; p<0.01).

Conclusion: It was revealed that the dyspnea severity was very serious, the social support
they perceived was at a moderate level and the quality of life levels were low. Health status,
dyspnea severity and perceived social support are associated with the level of quality of life,
and it is recommended that these conditions be evaluated and integrated into treatment and
care in individuals with COPD.

Keywords: Dyspnea, nursing, COPD, social support, quality of life
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GIRiS

KOAH, kronik akciger hastaliklar1 arasinda
kiiresel bazda en yaygin saglik sorunlarindan
birisidir (Maselli ve ark.,, 2019). KOAH,
tamamiyla eski haline donmeyen, ilerleyici,
yolundaki
sinirlanmasina

solunum gaz aligverisinin
parankim  dokunun
bozulmasina neden olan bir hastaliktir. KOAH,
zararli parcaciklara ve gazlara maruz kalmanin
sonucunda  akcigerlerde meydana gelen
anormal inflamatuar cevap ile birlikte hava

akiminda

Ve

sinirlanmayla  seyreden  Oniine
iyilestirilebilir bir tablodur
2017; Tirkiye’de

gecilebilir ve
(Ovayolu ve Ovayolu,

Kronik  Obstriiktif ~ Akciger Hastaliginin
Yonetimi: Korunma, Tanmi ve Tedavi
Standartlar1  Kilavuzu, 2021). Giliniimiizde
diinya  genelindeki  Oliimlerin %6 sin1

olusturmakta ve Oliim sebebi olarak li¢ilincii
sirada yer almaktadir (WHO, 2020; WHO,
2022). Ulkemizde ise yaklasik dort milyon
KOAH’l1 birey oldugu ve bir yilda yaklasik
otuz bine yakin insanin KOAH nedeniyle

oldigii tahmin edilmektedir (Tirkiye’de
Kronik  Obstriiktif  Akciger  Hastaliginin
Yonetimi: Korunma, Tanmi ve Tedavi

Standartlar1 Kilavuzu, 2021).

KOAH’in tek basina var olmasi, bireylerin
fizyolojik ve psikolojik sagligin1 bozmaya,
edecek  kadar
yalnizlagtirmaya ve yasam Kkalitesi diizeyini

sosyal iligkilerini  yok
disiirmeye yetmektedir (Sigurgeirsdottir ve
ark., 2019). KOAH’ta hastaligin prognozu
akciger kapasitesinde progresif bir kotiilesme
ile seyretmektedir. Hastaligin ilerlemesiyle
beraber bedensel, emosyonel ve psikososyal
fonksiyonlar yavas yavas bozulmakta; yasam
kalitesi azalmaktadir (Gregersen ve ark.,
2016). Tum bu siire¢ boyunca bagimsizlig
azalan birey etrafindaki insanlar tarafindan

yardim  gdrme, desteklenme ihtiyaci

hissetmektedir. Ailesi/yakin ¢evresi tarafindan
maddi ve manevi yardim alan bireylerin
yasantilarinda daha aktif rol aldifi, aktivite
katilimlariin daha iyi oldugu ve stresle bas
edebilme yetilerinin gelistigi bilinmektedir.
Stres yasayan veya zor sartlar altindaki
bireylere yakinlar1 tarafindan saglanan bu
yardim sosyal destek olarak
adlandirilmaktadir. Sosyal destegi olan bireyler
bedenen ve ruhen iyilik halinde olur ve bu
bireylerin yasam kalitesi diizeyi daha yiiksek
olur (Houben-Wilke ve ark., 2018; Kuzulu ve
ark., 2017).

KOAH’ta hissedilen dispnenin; bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
giicliikler yaratacagi, bu durumun bireylerde
fiziksel ve psikolojik destege duyulan ihtiyact
artiracagi, yasam  Kkalitelerinin  olumsuz
etkilenecegi  diistiniilmektedir. ~ KOAH’I1
bireylerin dispne, sosyal destek ve yasam
kalitesi
bakiminda

diizeyinin belirlenmesi hemsirelik
planlanacak girisimlere katki
saglayacagl ve bdylece bireylerin ihtiyaci olan
destege ulasmasinin kolaylasacagi, yasam
kalitesi diizeyinin iyilesecegi diisiiniilmektedir.
Bu arastirma, KOAH’l1 bireylerin dispne,
sosyal destek, yasam kalitesi diizeylerini ve
dispne, sosyal destek ve yasam Kkalitesi
arasindaki  iliskiyi  belirlemek  amaciyla
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma
sorulart:
e KOAH’Il bireylerin dispne siddeti,
algiladiklar1 sosyal destek ve yasam
kalitesi diizeyi nasildir?
KOAH’lh bireylerin dispne siddeti
sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore farkli midir?
KOAH’lh  bireylerin  algiladiklan
sosyal destek sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine gore farkli midir?
KOAH’li bireylerin yasam kalitesi
diizeyi sosyo-demografik ve hastalik
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ozelliklerine gore farkli mdir?
KOAH’l1 bireylerin dispne, sosyal
destek ve yasam kaliteleri arasinda
iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayict  ve bir

caligmadir.

iligki arayict tipte

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 31.05.2021-15.03.2022
tarihleri arasinda Samsun’da bir devlet
hastanesinin yatakli servislerinde tedavi goren
KOAH’lh bireyler olusturmustur (N=285).
Aragtirmanin  Orneklemini ise 40 yas ve
sozel iletisim  kurabilen ve
arastirmaya  katilmayr kabul eden 181
KOAH’l1 birey olusturmustur. Arastirmada
Diisseldorf
Universitesi’nin “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde &rneklem

lizerinde,

Almanya  Heinrich  Heine

biiylikliigliniin  yeterli olup olmadig1 veri
toplama asamasindan sonra hesaplanmistir.
Buna gore en disiik iliski katsayist 0,357
(CAT ile CBASDO arasindaki iliski katsayist)
ile yapilan gii¢c analizi sonrasinda alfa 0,05 ile
aragtirmanin - minimum gicii 0,99 olarak

bulunmustur.
Veri Toplama Aragclari

Aragtirmada veriler Hasta Tanitim Formu,
KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Modifiye
Borg Skalast (MBS), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Saint
George Solunum Anketi (SGRQ) kullanilarak
toplanmigtir.

Hasta Tanitim Formu

Hasta tanmitim formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek (Kar ve Zengin, 2019;
Unsal ve Karakurt, 2021; Yenilmez ve ark.,

2018) sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek vb.),
saglik davranislarini (sigara kullanma, egzersiz
yapma, kontrollere diizenli gitme vb.),
hastaliga ait bilgileri (KOAH tanisini ne zaman
aldigi, hastane bagvuru sikligi, baska
hastaliginin var olup olmadigi vb.) ve sosyal
destek algilarini (¢evreden yardim/destek alma,
alman destegin nasil degerlendirildigi, sosyal
aktivite katilim siklig1 vb.) igeren toplam 30
sorudan olusturulmustur.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

KOAH’1 olan bireylerin saglik durumunun
belirlenmesi, hastaligin gilinlik yasami nasil
etkilediginin anlasilmasi amaciyla Jones ve
ark. (2009) tarafindan gelistirilen testin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik calismast
Yorgancioglu ve ark. (2012) tarafindan
yapilmigtir. Test, dispne, oksiiriik, balgam gibi

Ve

KOAH semptomlarmi ve aktivite, uyku gibi ek
semptomlar1 kapsayan 8 sorudan olusmakta
olup; sorular 0 ile 5 puan arasinda
degerlendirilir (Jones ve ark., 2009). Toplam
puan O ila 40 arasinda olup, puanin artmasi;
hastaligin siddetinin arttig1, bireyin saglk
durumunun kétiilestigi anlamma gelir (Jones
ve ark., 2009). Toplam puan hastalik evresi,
siddeti ve derecesi ile ilgili bilgi vermektedir
ve tiim bu faktorler yagam kalitesini etkiledigi
icin, yasam Kkalitesi ile ilgili de bilgi verir
(Yorgancioglu ve ark., 2012). Olgegin
gelistirildigi formda Cronbach alfa katsayisi
0,88 (Jones ve ark., 2009), Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasinda 0,91 (Yorgancioglu
ve ark., 2012), bu calismada ise 0,76 olarak
saptanmigtir.

Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

1970 yilinda fiziksel
harcanan cabanin oOlgiilmesi amaciyla Borg
(1982) tarafindan  gelistirilmistir. MBS,
hastalar i¢in dispne siddetinin tanimlanmasin

egzersiz  esnasinda



Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
Gelis Tarihi: 03/08/2023

Y112023 | Cilt 25| Say13

saglar.  Genellikle eforla istirahat

halindeyken dispne siddetini belirleyen ve 10

veE

madde ile dispneyi derecelendiren tek yonli
bir 6lgektir. Puanlamasi 0 ila 10 arasinda olup;
0 puan dispnenin olmadig:1 anlamina gelirken,
10 puan dispnenin ¢ok siddetli oldugu
anlamina gelmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO)

CBASDO, 1988 yilinda Zimet ve ark. (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Eker ve ark. (2001)
tarafindan yapilmistir. Sosyal destegi, subjektif
degerlendiren, kisa ve kolay kullanimli bir
Olcektir. Toplam 12 maddeden olusan olcekte
destek kaynagi olarak; aile, arkadas ve 6zel bir
insan1 kapsayan {i¢ alt boyut mevcuttur, bu alt
boyutlar dérder madde igermektedir:
Aile (anne, baba, es,

kardesler) alt dlgeginin maddeleri: 3, 4, 8
ve 11

Arkadas alt 6l¢eginin maddeleri: 6, 7,
9ve 12

Ozel bir insan (flort, nisanl, sozli,

° ¢ocuklar,

akraba, komsu, doktor, hemsire) alt
0lceginin maddeleri: 1, 2, 5 ve 10
Bu maddeler 7°1i likert tipte, 1’den 7’ye

derecelendirme sistemi ile uygulanmaktadir.
Alt  Olgeklerdeki  maddelerin
toplanarak alt Olgek puani, tiim alt Olgek

puanlari

puanlarinin toplanmasi ile toplam puan elde
edilmektedir. Toplam puan 12 ile 84 arasinda
olup; puan arttik¢a, algilanan sosyal destegin
arttigr anlagilmaktadir (Eker ve ark., 2001).
Olgegin gelistirildigi formda Cronbach alfa
katsayis1 0,85-0,88 arasinda (Zimet ve ark.,
1988), Tirkce gegerlilik ve givenilirlik
calismasinda 0,80-0,95 arasinda (Eker ve ark.,
2001), bu c¢alismada ise 0,93 olarak
saptanmistir.  Olgegin  alt  boyutlarmmn
Cronbach alfa katsayist ise sirastyla, Aile, Ozel
Bir Insan (akraba, komsu) ve Arkadas; 0,92,
0,84 ve 0,81 olarak saptanmustir.

Arastirma Makalesi

Saint George Solunum Anketi (SGRQ)
SGRQ, solunum yolu hastaliklarinda saglik ile
ilgili  yasam kalitesini  degerlendirmede
kullanilan olgeklerden biridir. Jones ve ark.
(1992) tarafindan gelistirilen O6lcegin, 2013
yilinda Polath ve ark. (2013) tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmast yapilmigtir.
SGRQ, KOAH degerlendirmesinde kullanilan,
hasta bireyin; durumunu, semptom yiikiinii ve
fiziksel/psikolojik kayiplar1 belirleyen bir
Olgektir (Polatli ve ark., 2013).
Olgek elli madde ve ii¢ kistmdan olusmaktadur:
o

Birinci  kisim;  Oksiiriik, balgam,

dispne ve gogiiste hissedilen hiriltr sikligt

ve dereceleri belirleyen, 8 soru ile
semptom  degerlendirmesinin  yapildig1
kisimdir.

e Ikinci kisim; is, ugrasi, saghgmi

kontrol edebilme, anksiyete, tedavi ve yan

etki durumlarini inceleyen, 26 soru ile his

(etki) degerlendirmesinin yapildig

kisimdir.

e  Ugiincii kisim; dispneye neden olan ve
dispnenin engelledigi fiziksel aktiviteleri
inceleyen, 16 soruluk aktivite durumunun
degerlendirildigi kisimdir.

Sorular besli likert ya da evet-hayir seklinde

olup; her sorunun puanlamasi farklidir. Her

kisim kendi arasinda puanlanmaktadir ve bu
puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde
edilmektedir. Puanlar 0 ila 100 arasinda olup;
puanlarin artmasi yasam kalitesinin azaldigini
gostermektedir (Polath ve ark., 2013). Polath
ve ark.’nin (2013) Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda Olgegin Cronbach

alfa katsayis1 0,88, bu calismada ise 0,87

olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarinin

Cronbach alfa katsayisi ise sirasiyla, Semptom,

His ve Aktivite; 0,79, 0,71 ve 0,85 olarak

saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, 31.05.2021-15.03.2022

tarihleri arasinda, bireylerin dahil edilme
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kriterlerine  uygunlugu  degerlendirilerek,
Samsun’da bir devlet hastanesinin yatakli
servislerinde tedavi géren KOAH’l1 bireyler ile
yiirlitilmistiir. Veriler giindiiz mesai saatleri
icerisinde, haftada ortalama 2-3 giin, 15-20
dakika siireyle arastirmaci tarafindan hastalarin
kendi odalarinda yiiz yilize gorisililerek
toplanmigtir.  Aragtirmada dispne siddeti,
bireyler istirahat halindeyken
degerlendirilmistir. ~ Arastirmada  bireyler
CBASDO Ozel Bir Insan alt boyutu icin;
akraba, komsu cevabini vermistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler

degerlendirilirken  tanimlayic1  istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir.  Ayrica, kullanilan

veriler normal dagilima uygunluk i¢in Shapiro-
Wilk Testi ile kontrol edilmis olup, 6l¢ek
puanlarinin  normal dagilim  varsayimini
saglamadig1 tespit edilmistir. Bu durumda
niceliksel verilerin karsilagtirilmas: igin iki
grup karsilagtirllmasinda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi kullanilmustir. Siirekli

iliski
ile

degiskenler  arasindaki

korelasyon

Spearman
analizi incelenmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi
Cronbach alfa giivenilirlik analizi ile test
edilmistir.  Istatistiksel ~anlamhilik  diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmanin gercgeklestirilebilmesi igin
kullanilacak oOlgeklerin izinleri mail yoluyla
Olgeklerin  yazarlarindan  yazili  olarak
alimmstir.  Amasya Universitesi  Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan Etik Kurul Onayr (Tarih:
26.02.2021, Karar no:33) ve Samsun Il Saglhk
Miidiirliigi’nden kurum izni alinmistir (Tarih:

09.04.2021, Say1: E-26521195-604.02).

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in bireylere
arastirma  hakkinda bilgi verilip, amag
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmaya
onam  veren  bireylerden  sozel ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili
onam almmustir. Bu arastirma, Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, Samsun’da bir devlet hastanesinin
yatakli servislerinde tedavi goren KOAH’I
bireylerle simirlidir. Arastirma COVID-19
pandemisi  siirecinde yiiriitiilmiistiir. Bu
nedenle hastaneye basvuran hasta sayisinda
azalma yasanmistir ve arastirmacinin sahada
aktif olarak calistyor olmasi, bireylerin enfekte
olmaktan = korkmasina  arastirmaci  ile
goriigirken ¢ekinmesine neden olmustur.
Ayrica aragtirma yiiriitiildiigli sirada Gogiis
Hastaliklar1 Servisi-1 COVID-19 Servisi'ne
COVID-19 pozitif
bireylerin dispne siddetinin normale gore
artacagi diisiiniilmiis olup arastirma sonuglarini

doniistiirilmistiir;

etkileyecegi i¢in Ornekleme dahil edilmemistir.
Tek merkezde yiriitilen bu arastirmanin
sonuglart KOAH’1 olan tiim bireyler iizerinde
genelleme yapilamaz.

BULGULAR

KOAH’l bireylerin sosyodemografik, hastalik
ve tedavi Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo
1’de verilmistir. KOAH’li bireylerin yas
ortalamasmin 67,9+9,1, %82,9’unun erkek,
%69,1’inin evli ve %64,6’sinin ilkogretim
oldugu
%21,5’inin hastalif1 nedeniyle ¢aligmadig1 ve
%42,5’inin  gelirini orta olarak algiladig
belirlenmistir. Bireylerin %63,0’min sigaray1
biraktigi, sigara icen bireylerin ortalama
40,8+15,2 yildir sigara ictigi, %24,9’unun
pasif igici oldugu belirlenmistir. Bireylerin
sadece %25,4’linlin diizenli olarak egzersiz
yaptigi, haftada ortalama 4,142,9 saat
yiridiigi, %92,8’inin dispne i¢in inhaler ilag
kullandigr ve %35,4’tniin KOAH ile ilgili

mezunu saptanmigtir.  Bireylerin
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aldiklar1 destegi iyi olarak degerlendirdigi
saptanmistir. Bireylerin %79,6’s1 hastaligin
yasamini yiiksek diizeyde olumsuz etkiledigini
ve %60,8’1 sosyal aktivitelere katilmadigim

Tablo 1. KOAH’I Bireylerin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=181)

n %
- <60 36 199
é{;; igj;SS) 61-75 115 635
,9£9, 76> 30 16,6
Cinsiyet Kadin 31 171
Erkek 150 82,9
. Evli 125 69,1
Medeni durum Bekar 56 30,9
Okur-yazar degil 28 155
Okur-yazar 24 13,2
Egitim durumu [kogretim 117 64,6
Lise 9 5,0
Universite 3 17
Caligiyor 31 17,2
Calisma durumu Hastalik nedeniyle ¢aligmiyor 39 215
Hastalik dig1 nedenlerden dolay1 ¢aligmiyor 111 61,3
Yalniz 26 144
Esile 54 29,8
Birlikte yasanilan Kisiler Cocuklar ile 28 155
Es ve cocuklar ile 42 232
Genis aile (es, ¢cocuklar, torunlar) 31 17,1
Bag-kur 51 28,2
Sosyal giivence SSK - 83 459
Emekli sandig1 12 6,6
Diger* 35 193
Cok iyi 3 1,7
Iyi 15 8.3
Ekonomik durum Orta 77 425
Kaoti 53 293
Cok kotii 33 182
Hig¢ igmemis 36 199
. I¢iyor, Kullanim siiresi (y11)=40,8+15,2, Miktar (giin)=1
Sigara kullanim palzetten az (%41,9), 1 pgke)tten fazla (%58,1) (&) 31 171
Birakmig, Birakma siiresi (y11)=13,5+17,8 114 63,0
s e e Evet 45 249
Pasif icicilik Hayir 136 751
Diizenli olarak yapiyor, Yiiriiyiis n=46 (%100,0) 46 254
Egzersiz yapma durumu Egzersiz siiresi (saat/hafta) (x£ss) 4,142,9 '
Yapmyor 134 74,6
Dispne icin inhaler ila¢ kullanimi E\zl;;tlr 128 3’22’8
(lj(uOr/:rln-l uile ilgili kontrollere diizenli gitme IE{\;ztlr gi i?ﬁ
Kismen 86 475
Hastalik siiresince yardim alma durumu El\z/\i/tlr 125 2’%’2
Destekleyen birilerinin varhgi El\z/\ztlr 134 3’0416
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Tablo 1. KOAH’li Bireylerin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=181)

(devami)
n %
Cok iyi 52 28,7
Iyi 77 425
Alan destegin nasil degerlendirildigi Orta 35 194
Koti 4 2,2
Cok kotii 13 7.2
Diisiik diizeyde 6 3,3
Hastaligin yasam ne kadar olumsuz etkiledigi Orta diizeyde 31 171
Yiiksek diizeyde 144 79,6
Katilmiyorum 110 60,8
Sosyal aktivitelere katilma sikhig1 :32:1?2156 |Z(eZ 3‘71 ﬁ:g
6 ayda 1 (¢ok seyrek) 20 11,0

Yiizdeler n degeri tizerinden hesaplanmustir.
*Yesil Kart, Malulen Emekli, Yok, Genel Saglik Sigortasi

Aragtirmada kullanilan Slgeklere iliskin puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Bireylerin
MBS puan ortalamast 7,6+2,1; CAT puan
ortalamas1  30,6£7,2; CBASDO  puan
ortalamalari; toplam 50,9+18,6 ve alt boyutlart

sirastyla, Aile 12,0+7.8, Arkadas 16,5+6,7,
Ozel Bir Insan 22,4+6,1’dir. SGRQ puan
ortalamalari; toplam 75,9+13,3 ve alt boyutlart
sirastyla, Semptom 77,3+16,1, His 66,3+16,9,
Aktivite 92,1+12,0°dir (Tablo 2).

Tablo 2. KOAH’l1 Bireylerin CAT, MBS, CBASDO ve SGRQ Puan Ortalamalar1 (n=181)

n Min.* Mak.** Ort.*** il
CAT 181 8,0 40,0 30,6 72
MBS 181 1,0 10,0 7,6 2,1
CBASDO Toplam 181 12,0 84,0 50,9 18,6
Aile 181 4,0 28,0 12,0 78
Arkadas 181 4,0 28,0 16,5 6,7
Ozel Bir insan 181 4,0 28,0 22,4 6,1
SGRQ Toplam 181 27,7 94,1 75,9 133
Semptom 181 30,4 100,0 77,3 16,1
His 181 13,9 95,2 66,3 16,9
Aktivite 181 29,3 100,0 92,1 12,0

*Min: Minimum, **Mak: Maksimum, ***QOrt: Ortalama, ****SS: Standart Sapma

Bireylerin CAT, MBS, SGRQ ve CBASDO
puan ortalamalar1 ile; yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmas1 Tablo 3’te, sigara kullanimu,
egzersiz ~ yapma gibi  saglik
davraniglarinin karsilagtirilmast Tablo 4’te ve

durumu

hastalik siiresince ihtiya¢ duydugu yardimi

aileden/yakin  ¢evreden alma  durumu,

hastaligin yasami ne kadar olumsuz etkiledigi
gibi hastalik O6zelliklerinin ve sosyal destek
Tablo 5’te

algilarinin  karsilastirilmasi

verilmistir.
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Tablo 3. KOAH’li Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CAT, MBS, SGRQ ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=181)

Ozel Bir

SGRQ

Degiskenler CAT MBS CBASDO Aile insan Arkadas Toplam Semptom His Aktivite
<601 26,8+8.6 708422 5304202 13,480 22 36,6 172573 71,0:16,1  713+165  61,1421,0  88,1<14.6
Yas 61-752 31,046, 7,542.1 50,8+18,7 12,0477 22,362 164+6,7 763122 78158 66,7156  923+11,5
76> 33,3458 81,8 487157 10,1473 22,3143 158458 80,1=11,5 81,8149 70,8153 956488
*%*
Test degeri/ p degeri/ Post-hoc 122000 25002 1,105 2.410,2 0,508 0,806  6,5/003*1<3 7,4002%/1<3  44/0,1/-  7,4/0,02*/1<3
Cinsivet Kadin 30,9473 72423 46,6+15,0 9,5+6.8 21,945 4 15246,1 948475  77,5:156  693+13,8  948+75
Y Erkek 30,5+7,1 7,642,1 5174189 12,5478 22,4%6,1 16,7£6,7  915+12,7  772%162  656+17,5 91,5127
Test degeri/ p degeri -0,3/0,7 -0,6/0,5 1501 -2,300019%  -1,7/0,1 -1,1/0,2 -0,9/0,3 -0,1/0,9 -0,7/04 -0,9/0,3
Medeni durum BV 292473 73422 56,56159 139478 242134 183560  73.8t14,1 7444165  64,1=182  90,6+13,2
Bekar 33,5556 7,9+1,8 38,0177 7,6+5 4 18,18,1 12,4463 80,4496 83,7132  709+125 953476
Test degeri/ p degeri -3,9/001%*  -14/01  -59/001** -52/001** -54/001** -53/0,00** -3,0/0,00%* -36/0,00** -2,3/0,02%  -1,9/0,04*
OKur-yazar degil® 32,9473 77418 40,6£14,5  8,07+£5.6 19,7462 12,8652 81,6:11,5  794+151  73,9+145 963481
Esitim durumy  OKUTYaZar’ 31,344,8 7,651, 47,6+15,1 9,763 22,08449 158457  785:11,08  82,5¢12,6  693+14,7  92,4%85
stim durumu - s sretim® 30,246,9 7,642,1 5324188  13,0£7.9 22,8460 172668  75,1%129  768+15,7 64,7173 923+10,9
Lise ve tiniversite” 26,6104 6,143,1 5914214 15,8493 24456,6 180175  655:174 6624227  57,7+169  78,.8+231
** ** ** ** ** ** **
Test degeril p deeri/ Post-hoc 3.9/0.7)- 2.6/0.4/- 14,1/2:?)01 /1 14,5/2:?)01 /1 20,8/2,301 /1 12,1/3éoi 1 13’8/3’301 g s 12,8/;),301 /1 12,4/£éoi /1
Caligtyor! 29,147, 7,123 5256154 11,7479 23,342.9 17,545,7  753+124  744%168  664+150  91,5:13,1
H?Stal‘k nedeniyle 32,6457 79+1,7  41,1£19,6  9,1459 18,548,7 13346,7  80,6+103  81,1+11,8  73,1+13,7 93,749
Cahisma durumy3Yor
Hastalik dis1
nedenlerden dolay: 30,247,3 7,542,1 53,9+17,9  13,128,1 23,4449 173466 744+14,1  76,7£17,1  63,8+17,9 91,6126
galismiyor®
**% ** ** **
Test degeri/ p degeri/ Post-hoc 3,900,140/-  1,7/0,4/- 10'8/0431 126 810,03*/12<3 9'6/0’031 f2< 9'4/0’031 l2< 70100241253 2,103 108 0;21 12 0 31080-
Yalniz! 33,3163 7,721 31,7211 7,8+6,4 13,249 10,6+7,3  78,7+11,5  832+14,0  633+148 944494
Birlikt Esi ile? 28.8+7.5 70422 5344156  12,6+7.8 23,643 4 17,1259 71,1+15,0  71,8£15.8  60,9+18,9  88.8t14.8
" amﬁm Kisiley Cocuklar ile? 33,745,0 8,115 4424129 7,645,1 22,5441 14,0450 814+8,1  853+11,5 71,9+112 950463
yas €T Es ve cocuklar ile” 294476 73423 579+17,1 14,782 244439 18,646,3  763+132  73.8t17.6  68,6+17,4  91,1+125
Genis aile ° 29,9467 7,7%2,1 5924143 14,647,1 24,9425 19,6555  76,3+12,9 79,1155  65,6£169  93,4+10,5
. 14,4/0,01%*/2 39,9/0,01%*/1 27,4/0,01**/1 40,2/0,01%*/1 33,6/0,01**/1 12,1/0,02%/2< 20,5/0,01%*/2
Test degeri/ p degeri/ Post-hoc <3 2,6/0,6 <245 3<45: <45 3<245 <2345 <245 2<45 3 <31 8,5/0,1 6,1/0,1

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4. KOAH’l Bireylerin Saglik Davranislarma Gére CAT, MBS, SGRQ ve CBASDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

.. CBASDO : Ozel Bir SGRQ . -
Degiskenler CAT MBS Toplam Aile insan Arkadas Toplam Semptom His Aktivite
Bag _kur ! 30,147,1 7.7+18 533174 12,6579 232+4,7 17,546,3  75,5¢13,8  786+13,9  653%18,1  917+12,5
Sosval s SSK? 30,4478 74524 529166 124475 23,5445 169463 7485142 76,1184  650+174  913%13,1
osyal guvence Emekli sandigi® 29,5%5,1 7,514 599£18,7  158+10,1 24,6429 19,446,9 72,7480  72,7%147 62,1122  912+10,5
Diger’ 31,9458 7,6£2,1 39,3420, 1 8,846,4 17,6+8.8 12,8568 80,1=107  79.7+13,1 _ 719+14.4 94586
o 15,3/0,01%%/4 8,2/0,04*/4<1, 13,3/0,01**/4 13,07/0,01%*/
Test degeri/ p degeri/ Post-hoc 2,1/0,5 0,5/0,9 <123 23 <123 4<123 7,1/0,1 1,8/0,5 7,4/0,1 1,6/0,6
Cok iyi+iyil 28,1489 71228 651153 17,1290  26,6x1,6  213%57  694x17,4 723217  569+21,3  89,5+17.5
Eonomik durum 0% 30,127,6 7,652,1 5574174 142475 23,545 180564 755¢13,7 7565164  657+17,6  92,6x11,4
Koti® 31,3462 781,  474+162  97+7.1 22,3%5 153561 76,7=11,6  80,0£13,6  673+15,1  91,5+123
Cok koti* 31,846,1 709%23  374+16, 7,748 17,5481 121559 789=11,1 794149  709+13,8  92.9+92
**
Test degeri/ p degeri/ Post-hoc 23005 2305 329001+ 288001+ >IN g0 000 46001 20005 6.2/0,1 0,509
Hi icmemis? 31,36, 72424 4755159  9.8+63 21,9458 15746,0 78,7106 765174 704134  944+82
Sivara kullammy 1€ 27,8471 7,421 5494228 14,8490 224471 17,548,1  72,8£13,5  76,6£154  60.8+19,1  91,9+11,8
g Birakmis® 31,147,1 7,6£2,1 50,9417,9 11,9476 22,5458 164+64  758+13,8 77,7159  664+17,1 913130
*
Test degeri/p degeri/Post-hoc 6'4/0'03‘,‘ 12<1, 1 o8/05 2,4/0,2 5,8/0,1 2,4/0,2 0,9/0,6 2,7/0,2 0,1/0,9 4,300,1 1,05/0,5
Evet 27,546, 70£22 5654203 15,1482 23,1%6,1 182+74 714139  734:163  606:183  89.1=13.6
Pasif icicilik Hayir 31,5£6,9 7,7+2,1 49,1£17,6 10,9473 22,1460 159+6,3  77,4x12,7 78,5158  68,1%16,1 93,0113
Test degeri/p degeri 350001** 1801  -2,30,02 -2,7/001%*  -16/0,1 -19/01  -2,60001**  -109/01  -25001*  -18/01
Egzersiz yapma yDa‘;ny’;lrl olarak 26,7+7,9 6,742,4 5844154 14,8475 24,6434 18,8457  66,8+16,1  73,0£17,4  54,1420,1  85,7+15,6
durumu Yapmuyor 31,9463 78519  483+188  11,1£7.6 21,6565 156568  79,0:10,5 78,7154  704+135 94296
Test degeri/p degeri -40/001** -2,7/0,01%* -3,07/0,01** -3,1/0,01** -3,08/0,01** -2,7/001** -4,6/0,00**  -18/0,1  -5002/0,01** -3,8/0,01%*
Dispne icin inhaler  Evet 30,9+7,01 76521 5101185 12,0477 22,4+6,0 16,5466 76,812, 7794162  674+16,1  92,5%12,1
ila¢ kullanim Hayir 26478 63,6 497198 11,8479 21,946,7 16+6,9 6475151 68,7£11,9 5124214 86391
Test degeri/p degeri 21/003* -2,4001*  -0,2/08 -0,1/0,9 -0,1/0,9 0307  -2,80001%* -22/002* -2,6/0,01** -2,5/0,01%*
KOAH ile ilgili Evet! 32,4+63 7,942 517188 12,1485 22,9455 16,7566 79,1=11,7 809163  69.6+15.1 946114
kontrollere diizenli Hayir? 29,9458 7,521 464+16,8  9.846,5 21 4%5,7 15,1463 752+12,1 723152  67,1=158  90,949,1
gitme durumu Kismen® 29478 7.242.1 518:188 12,7475 22,365 16,3468 73,8t14,3  763+158  634+183 90,5131
*
Test degeri/p degeri/Post-hoc 6.7003*11>2, 4201 281024 3201 3,07/0,2 1,7/0,4 5101 86/001%1>2 37001  7,2/002%/1>3

3

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 5. KOAH’l1 Bireylerin Hastalik Ozelliklerine ve Sosyal Destek Algilarina Gore CAT, MBS, SGRQ ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

o, CBASDO . Ozel Bir . .
Degiskenler CAT MBS Toplam Aile insan Arkadas SGRQ Toplam Semptom His Aktivite
Hastalik siiresince Evet 30,1272 75421 53,9+16,1 12,6578 23,8437 17,5%6,1 75,1+13,5 7684163 651172  91,6+12,4
ﬂﬁrr‘lij‘n“]‘ualma Hayir 35,1435 8,1+1,4 19,3+10,1 56423 7,545,6 6,143,0 843+4,8 81,6£12,6 78,2464 96,4+5,1
Test degeri/p degeri 270001**  -0,6/05  -6,00/0,01** -3,6/0,01%* -6,3/0,01** -6,02/0,01%* -2,851/0,01**  -0,9/0,3  -3,400,01**  -1,1/0.2
Destekleyen Evet 30,1472 75422 54,08=16,1 12,7478 23,843,7 17,546,1 751135 76,8164 65+17,1 91 ,6+12.4
birilerinin varhg  Hayir 34,743.9 8,1+1,4 20,4+10,6 52419 8,546,5 6,543, 1 84.4+5 3 81,7+11,8 78,674 95,845 4
Test degeri/p degeri 25/0,01* _ -0,5/05 -6,1/0,01**  -4,05/0,01** -6,2/0,01** -6,1/0,01**  -2,9/0,01** 0,903  -35/0,01**  -0,9/0,3

Cok iyil 29.5+82 75523 60,4163 153485 25,6421 19.5£6,2 T21%152  79.4+149  594+192  90,4+142
Alinan destegin ~ lyi2 30,147,1 7,542,1 53,8+15,7 123+7,7 24,0431 17,46,0 7631122 747+17,6 68,1148  91,8+122
nasil orta 30,9458 74421 453+12,2 9,445, 1 21,1443 14,848 76,513,1 771155  669+173 93,1499
degerlendirildigi llf(.jotgf“?"k 34.8+4.1 7,715 19,749.7 54421 7,845.8 6,4+2.8 84,05+58  82.8+11,8 77,7482 95,8455
Test degeri/p degeri/Post-hoc 7,101 03/09  2405/001**/423,2/0,01**/4< 67213/3 'g 1;/ 489001 /A< 1) o1y o1%ja>1 4102 TO800L/A> g e
est degeri/p degeri/Pos ,1/0, ,3/0, <123 3<1 12,3 4<2 3<,1 ,2 ; 123 3<1 ) ) ,1/0, 1 ,9/U,
Hastaligin yasami  Diisiik ve orta 23,4475 54421 58,4+19,8 15,8484 23,745.8 18,8+7,1 61,3+14,7 65,7+16,5  48,8+182  80,7+16,9
ne kadar olumsuz  diizeyde
etkiledigi Yiiksek diizeyde  32,4%5.7 8,1+1,7 48.9+17,7 11,1573 2205607 159464 79,649.8 8024146 0,7+133 94,9482
Test degeri/p degeri 6,1/0,01** -6,1/0,01** -2,7/001**  -2,9/001%*  -25/01*  -2,3/001*  -6,6/0,01**  -45/0,01** -6,2/0,01** -58/0,01**
Katilmiyor! 33,6453 8,1+1,9 45,5+17.4 97465 21,146.9 14,6+6,2 81,1493 80,5158 7274124  962+7,1
. Haftada 1,2 24,617 4 6.8+1,6 68,3+13,9 199462 25829 22,5454 62.8+133 72.8+15 4724165  84,5+15,9
Sosyal aktivitelere kez
katilma sikhg Ayda 1,2 keZ? 243471 6,3+2,7 60,3128 16,046,6 24,8427 19,4+5,1 672154  69,6+164  572+17,7  83,3+17,1
ge?ﬁli)}‘ (gok 29,145,1 72+41,9 47,1+18,9 9,849,0 21,8+4,1 15,4+6,7 T46£11,6 7524139 65,7+157  89,949.5

Test degeri/p degeri/Post hoc 15234

2,34

2,3;1<2,3

2,3; 4<2

3

58,1/0,01**/ 18,7/0,01**/1> 38,2/0,01**/4< 41,2/0,01**/4< 25,8/0,01**/ 33,7/0,01**/1<48,7/0,01**/1>2 15,0/0,01**
2,3;1<23  4<23;1<2,3

1>3

48,2/0,01**/ 34,7/0,01**/1

1>2,3; 4>2

>2,3;4>2

*p<0,05, **p<0,01

10
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Tablo 6. KOAH’l1 Bireylerin CBASDO, CAT, MBS, SGRQ Puanlar1 Arasindaki liski

Olgek ve Alt Testvep CBASDO Aile Ozel Bir insan  Arkadas CAT MBS
boyutlari degeri
SGRQ r -0,4** -0,1** -0,3** -0,4** 0,7** 0,7**

p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Semptom skoru r -0,1 -0,2* -0,1 -0,1 0,6** 0,6**

p 0,1 0,05 0,5 0,3 <0,01 <0,01
His skoru r -0,5** -0,5** -0,4** -0,4** 0,7** 0,6**

p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Aktivite skoru r -0,2** -0,2** -0,2* -0,2** 0,6** 0,6**

p 0,01 0,05 0,01 0,05 <0,01 <0,01
CAT r -0,3** -0,4%* -0,2** -0,3** 1 0,6**

p <0,01 <0,01 0,01 <0,01 <0,01
MBS r -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,6** 1

p 0,2 0,1 0,9 0,4 <0,01
Spearman Korelasyon *p<0,05, **p<0,01
CAT  Puan Ortalamalarimin  KOAH’I MBS  Puan Ortalamalarinin  KOAH’li
Bireylerin  Sosyo-Demografik ve Hastalik Bireylerin Hastalik  Ozelliklerine, Saghk

Ozelliklerine, Saghk Davramislarina, Sosyal
Destek Algilarina Gore Karsilastirilmasi

Yast 60’ iistiinde olanlarin 60’1in altinda
olanlara, bekarlarin evlilere ve gocuklari ile
yasayanlarin esi ile yasayanlara gore CAT
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sigara igenlerin
hi¢ igmemis ve birakmis olanlara, pasif igici
olanlarin  olmayanlara, diizenli egzersiz
yapanlarin yapmayanlara, dispne i¢in inhaler
ilag kullanmayanlarin kullananlara gore CAT
puan ortalamalarimin anlamli diizeyde daha
diisiik ve diizenli kontrole gidenlerin kismen
gidenlere ve gitmeyenlere gore CAT puan

ortalamalariin anlamli diizeyde daha yiiksek

Davramiglarina ve Sosyal Destek Algilarina
Gore Karsilastirilmast

Egzersiz yapmayanlarin yapanlara, dispne igin
inhaler ilag kullananlarin kullanmayanlara,
hastaliktan  yiiksek  diizeyde
etkilenenlerin diigiikk ve orta diizeyde olumsuz
etkilenenlere ve sosyal aktivitelere
katilmayanlarin katilanlara gére MBS puan

olumsuz

ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

CBASDO Puan Ortalamalarimin KOAH’I
Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastalik
Ozelliklerine, Saglik Davramislarina ve Sosyal
Destek Algilarina Gore Karsilastiridmast

oldugu belirlenmistir  (p<0,05). Hastalik Erkeklerin kadinlara gére CBASDO Aile alt
siiresince ihtiyac duyulan yardimi boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
aileden/yakin c¢evreden alanlarin almayanlara, yiiksek  bulunmustur (p<0,05). Bekarlarin
iiziildiginde veya mutlu  oldugunda evlilere, okuryazar olmayanlarin ilkgretim,

destekleyen birileri olanlarin  olmayanlara,

lise ve finiversite mezunlarma ve hastalig

hastaliktan diisiik ve orta diizeyde olumsuz nedeniyle  ¢alismayanlarm  hastahk  disi
etkilenenlerin  yiikksek  diizeyde olumsuz nedenler.c}en dolayr  calismayanlara  gore
etkilenenlere ve sosyal aktivitelere katilanlarin CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan
katilmayanlara gore CAT puan ortalamalar ortalamalar1 anlamli diizeyde daha disik

anlamli diizeyde daha disik bulunmustur
(p<0,05).
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bulunmustur (p<0,05). Yalniz yasayanlarin
ailesi ile yasayanlara, sosyal gilivencesi diger

kategorisinde olanlarin  bag-kur, SSK ve
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emekli sandig1 olanlara, ekonomik durumu
kotii ve ¢cok kotii olanlarin ¢ok iyi, iyi ve orta
olanlara gére CBASDO toplam ve tiim alt
boyut puan ortalamalart ve pasif igici
olmayanlarm olanlara géore CBASDO toplam
ve Aile alt boyut puan ortalamalari anlamli
diizeyde daha diisiikk bulunmustur (p<0,05).
Egzersiz yapmayanlarin yapanlara, hastalik
stiresince ihtiyag duyulan yardimi
aileden/yakin ¢evreden almayanlarin alanlara,
tiziildiiglinde oldugunda
destekleyen birileri olmayanlarin olanlara,
aldiklar1  destegi kot  ve ¢ok kot
degerlendirenlerin  ¢ok iyi, 1iyi orta
degerlendirenlere, hastaliktan yiiksek diizeyde
olumsuz etkilenenlerin diigiik ve orta diizeyde
olumsuz etkilenenlere ve sosyal aktivitelere
katilmayanlarin  katilanlara gére CBASDO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari

veya  mutlu

Ve

anlamli diizeyde daha disiikk bulunmustur
(p<0,05).

SGRQ Puan Ortalamalarinin  KOAH’l
Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastalik
Ozelliklerine, Saghk Davramislarina ve Sosyal
Destek Algilarina Gore Karsilastiridmast

60 yas ve altindaki bireylerin, 76 yas ve

ustiindeki  bireylere gore SGRQ toplam,
Semptom ve Aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur (p<0,05). Bekarlarin evlilere gore
SGRQ toplam ve tim alt boyut
ortalamalar1

puan

ve okuryazar olmayanlarin
ilkdgretim, lise ve liniversite mezunlarina gore
SGRQ toplam, His ve Aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Hastaligi nedeniyle
calismayanlarin  hastalik disi  nedenlerden
dolay1 calismayanlara gére SGRQ toplam ve
His alt boyut puan ortalamalar
diizeyde daha yiiksek ve esi ile yasayanlarin
cocuklar1 ile yasayanlara veya yalniz

yasayanlara gére SGRQ toplam ve Semptom

anlaml

12

alt boyut puan ortalamalar1 anlamh diizeyde
daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Pasif igici
olanlarin olmayanlara gére SGRQ toplam ve
His alt boyut puan ortalamalar1 ve diizenli
egzersiz yapanlarin yapmayanlara goére SGRQ
toplam ve His, Aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Dispne i¢in inhaler ilag
kullananlarin  kullanmayanlara goére SGRQ
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve
diizenli kontrole gidenlerin gitmeyenlere veya
kismen gidenlere gore SGRQ Semptom ve
Aktivite alt boyut puan ortalamalari anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Hastalik siiresince ihtiya¢ duyulan yardimi
aileden/yakin ¢evreden alanlarin almayanlara,
veya oldugunda
destekleyen birileri olanlarin olmayanlara ve
aldig1 destegi ¢ok iyi degerlendirenlerin kotii

liziildiglinde mutlu

ve ¢ok koti degerlendirenlere gore SGRQ
toplam ve His alt boyut puan ortalamalar
anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur
(p<0,05). Hastaliktan yiiksek diizeyde olumsuz
etkilenenlerin diigiikk ve orta diizeyde olumsuz
etkilenenlere ve sosyal aktivitelere
katilmayanlarin katilanlara gére SGRQ toplam
ve tim alt boyut puan ortalamalart anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

KOAH’li Bireylerin CBASDO ve SGRQ
Puanlari Arasindaki Tliski

Olgeklerin  toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir.
CBASDO Toplam ile SGRQ Toplam ve His
Alt Boyutu arasinda anlamli, negatif yonlii ve
orta diizey, Aktivite Alt Boyutu arasinda
anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iligki
oldugu saptanmistir (sirasiyla; r=-0,4, r=-0,5,
r=-0,2; p<0,01). CBASDO Aile Alt Boyutu ile
SGRQ Toplam arasinda anlamli, negatif yonlii
ve orta diizey, Semptom, His ve Aktivite Alt
Boyutlar arasinda anlamli, negatif yonlii ve
zayif diizey bir iliski oldugu saptanmistir
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(srrasiyla; r=-0,4, r=-0,2, r=-0,5, r=-0,2;
p<0,05).

CBASDO Ozel Bir Insan Alt Boyutu ile
SGRQ Semptom Alt Boyutu arasinda anlaml
bir iliski olmadigi (r=-0,1; p>0,05), SGRQ
Toplam, His ve Aktivite Alt Boyutlar1 arasinda
anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iligki
oldugu saptanmustir (sirasiyla, r=-0,3, r=-0,3;
p<0,01, r=-0,2; p=0,01).

CBASDO Arkadas Alt Boyutu ile SGRQ
Semptom Alt Boyutu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (r=-0,1; p>0,05), SGRQ Toplam, His
ve Aktivite Alt Boyutlar1 arasinda anlamli,
negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski oldugu
saptanmustir (sirastyla; =-0,4, r=-0,4; p<0,01,

r=-0,2; p=0,05).
TARTISMA

KOAH’l1 bireylerin dispne, sosyal destek,
yasam kalitesi diizeylerini ve dispne, sosyal
destek ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada,
bireylerin dispne siddetini ¢ok ciddi hissettigi,
algilanan sosyal destegin orta ve yasam kalitesi
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Dispne
ve algilanan sosyal destegin, yasam Kkalitesi
diizeyi ile iligkili oldugu sonucuna varilmstir.

Calismada egzersiz yapmayanlarin, diizenli
egzersiz yapanlara gore daha siddetli dispne
yasadig1 goriilmistiir. Hiilya ve ark.’nin (2020)
KOAH’l1 bireyleri yiirime mesafesine gore
dort gruba ayirarak yaptigi ¢alismada, yiiriime
mesafesi en uzun olan grubun dispne algisinin
en diisiik oldugu bildirilmistir. Unal ve ark.’nin
(2018) yaptig1 ¢alismada bir ay boyunca sabah
aksam 6 dakika yiriiyls yaptirilan
hastalarda dispne diizeyinde azalma saptandigi
bildirilmistir. Calisma sonucu literatiir ile
benzerlik gostermektedir.
yapan bireylerin akciger fonksiyonlarinin
iyilesecegi (Piskin ve ark., 2020), dispne
siddetini daha algilayacagi

Ve

Diizenli egzersiz

az

13

diisiiniilmektedir.

Calismada hastaligin bireyin yasamini olumsuz
etkileme derecesi arttikca dispne siddetinin de
arttigi belirlenmistir. Yenilmez ve ark.’nin
(2018) KOAH’I1 bireylerle yaptig1 calismada,
dispne siddeti arttikca; sosyal katilim, kendine
zaman ayirma, fiziksel, ev isleri ve dini
aktivitelerinin etkilendigi ve anlamli derecede
azaldig1 bildirilmistir. Caligmanin sonucunda
da sosyal aktivitelere katilmayan bireylerin
katilan bireylere gore dispne siddetini daha
fazla hissettigi saptanmustir.  Hastaliktan
olumsuz etkilenme diizeyi artan bireylerin
dispne siddetini daha fazla hissetmesi semptom
yiikiinlin artmas1 nedeniyle olabilecegi, sosyal
aktivitelere katilimin dispne siddetinin fazla
hissedilmesi azaldig1
diistintilmektedir.

Caligmada bireylerin CAT puan ortalamasi
30,6+7,2
yapilan ¢alismalarda ise CAT puan ortalamasi,
Kar ve Zengin (2019) 26,9+5,2, Sarioglu ve
ark. (2016) 22,649,2, Fazekas-Pongor ve ark.
(2021) 24,8+8,8 ve Rehman ve ark. (2021)
20,6+£7,6 olarak bildirilmistir.
Calismada bireylerin CAT puan
ortalamalarinin literatiire gore biraz daha

sonucunda

olarak saptanmustir. Literatiirde

tarafindan

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin
semptomlar1 agir/cok agir algiladigi ve saglik
durumunun  ¢ok  etkilendigi/cok  fazla
bozuldugu saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamalari, cinsiyet oranlari

gibi demografik ozelliklerin farkli olmasinin

CAT puan ortalamalarim etkiledigi
diistiniilmektedir.
Calismaya katilan KOAH’li  bireylerin,

CBASDO puan ortalamalar1; toplam 50,9+18,6
ve alt boyutlar1 sirastyla Aile 12,0+7,8, Ozel
Bir Insan 22,4+6,1, Arkadas 16,5+6,7 dir.
Unsal ve Karakurt'un (2021) calismasinda
CBASDO  puan  ortalamalari;  toplam
54,7+16,8, alt boyutlarindan aile 20,6+6,6,
arkadas 14,6+7,4 ve Ozel bir insan 19,5+7,2
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olarak bildirilmistir. Bireylerin algiladiklar
sosyal destek, literatiir ile benzer nitelikte olup;
algilanan aile desteginin daha az oldugu
belirlenmistir.

Calismada evli bireylerin algiladiklar1 sosyal

destek  bekarlara  gore daha  yiiksek
bulunmustur. Chen ve ark.’nin (2017)
calismasinda evli olmanin sosyal destegi
etkilemedigi  bildirilmistir. Yapilan farkli

calismalarda ise evli olan bireylerin sosyal
desteginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Turnier ve ark., 2021; Unsal ve Karakurt,
2021). Evli bireylerin, es destegine sahip
olmasimin 6nemli bir sosyal destek kaynagina
da sahip oldugu ve sosyal etkilesime daha
kolay gecebildigi dolayisiyla daha ¢ok sosyal
destek alabildigi diisiiniilmektedir. Unsal ve
Karakurt'un (2021) calismasinda erkeklerde
arkadas desteginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismada ise erkeklerin,
kadinlara gore algiladiklar1 aile destegi daha
yiiksektir. Bu farkliligin nedeni ¢aligmaya
katilan erkek birey sayisinin daha fazla olmasi
ile iligkili olabilecegi gibi; evli erkeklerin es
destegine verdigi onem ile de iligkili olabilir.
Unsal ve Karakurt’un c¢alismasinda (2021)
bireylerin egitim durumunun algilanan sosyal
destegi etkilemedigi bildirilmistir. Yapilan
baska bir ¢aligmada egitim seviyesinin aile
destegini etkilemedigi ancak arkadas destegini
etkiledigi; egitim seviyesi arttikca algilanan
arkadas desteginin de arttigi bildirilmistir
(Aras ve Tel, 2009). Calismada ise okuryazar
olmayanlarin, ilkdgretim, lise ve iiniversite
mezunlarina gore algiladiklar1 sosyal destek
daha kotiidiir. Egitim seviyesi yiikseldikge
bireylerin; Ozgliveni daha yiiksek, iletigsime
daha agik ve daha genis sosyal aga sahip
olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada KOAH nedeniyle ¢alismayan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek, KOAH
disindaki nedenlerden dolay1 calismayanlara
gore daha kotidir. Baska bir calismada
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KOAH’l1 bireyler eskisi gibi g¢alisamadigini,
ise giderken zorlandigini ve isteksiz oldugunu
ifade etmislerdir (Ceyhan ve ark., 2022).
KOAH nedeniyle calismayan bireylerin, is
kaybina ugramis olmasi ayni zamanda is
arkadaslari ile iletisimlerinin azalmasina ya da
kopmasina neden olabilecegi, algilanan sosyal
destegin azalacagi diistiniilmektedir.

Calismada yalniz yasayan KOAH’l1 bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek daha diisiiktiir.
Yapilan bagka bir calismada ise birlikte
yasanilan kisilerin algilanan sosyal destegi
etkilemedigi belirlenmistir (Parlar Kilig ve
ark., 2021). Shirvani ve ark.’nin (2020) iran’da
yaptig1 calismada KOAH’li yash bireylerin
cogunun es veya c¢ocuklari ile yasadigini ve bu
durumun sosyal destek diizeyini
destegini  artirdigim1  bildirmistir.
yasayan bireylerin sosyal etkilesime gectigi

ve aile
Yalniz

birey sayisinin daha az olmasindan kaynakli
daha diisik sosyal destek
diistiniilmektedir.

algiladiklart

Calismada sosyal giivencesi diger
kategorisinde (yesil kart, malulen emekli,
sosyal giivencesi olmayan, genel saglik
sigortasindan  yararlanan) bireyler;

bagkur; SSK ve emekli sandig1 kategorisinde

olan

olanlara gore daha diisiik diizeyde sosyal
destege sahiptir. Ekonomik durumu kot ve
¢ok kotii olan bireylerin, iyi ve orta olanlara
gore; aile ve Ozel bir insan destegi daha diisiik
bulunmustur. Arkadas destegi ise ekonomik
durumu ¢ok kétii olanlarin, ekonomik durumu
iyl ve orta olanlara gore; ekonomik durumu
kotii olanlarin ekonomik durumu iyi olanlara
gore daha disiiktiir. Turnier ve ark. (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada gelir diizeyi daha
iyi olan bireylerin sosyal desteginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal giivencesi
bagkur; SSK ve emekli sandigi olan bireylerin,
diger kategorisindeki  bireylere
ekonomik durumunun daha iyi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bireylerin ekonomik

nazaran
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durumunun iyi olmasi belirli aktivitelere
ulasimin  daha kolay ve kisa siirede
gerceklestirebilir  olmasina, daha  fazla
sosyallesmelerine olanak saglayabilir ve

algilanan sosyal destegin daha yiiksek olmasini
saglayabilir.

Yapilan bir caligmada sigara kullaniminin
algilanan sosyal destegi etkiledigi ortaya
cikmistir  (Unsal  ve  Karakurt, 2021).
Calismada ise sigara kullanimi algilanan sosyal
destegi etkilemedigi, pasif igici olanlarin
olmayanlara gore aile desteginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bireyler pasif sigara
dumanina maruz kalmamak igin sigara igilen
ortamlardan uzak durmaya calisirken, bu
ortamlardaki arkadas cevresinden uzaklasmig
olabilirler. Ancak aile ile bu durumu
saglayamadiklari disiiniilmektedir. Bu
sebepten pasif i¢ici olan bireylerin algiladiklar
aile destegi daha yiiksek olabilir.

Calismada diizenli egzersiz (yliriiylls) yapan
bireylerin,  yapmayan  bireylere = gore
algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksek
bulunmustur. Yiritiilen bir aragtirmada sosyal
destek ile fiziksel aktivitenin dogrudan iligkili
oldugu, sosyal destegin bireylerin agr1 ve
acilarimi  azalttigi bildirilmis; sosyal destek
aglariin genisletilmesinin fiziksel aktiviteyi
artiracagl savunulmustur (Stevens ve ark.,
2020). Bu bulgu literatiirii destekler nitelikte
olup; egzersiz yapan bireylerin farkli bir sosyal
etkilesim alan1  olusturabilecegi, KOAH
semptomlarinin bireyler tarafindan daha az
hissedilecegi ve algilanan sosyal destegin
artacagi diistiniilmektedir.

Calismada hastalig1 siiresince ihtiya¢ duydugu
yardimi ailesinden/yakin ¢evresinden alan
gore
algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksektir.

bireylerin, yardim  almayanlara
Ayrica iizildiginde veya mutlu oldugunda
destekleyen birileri olanlarin, olmayanlara gore
algiladiklart sosyal destek daha yiiksektir.

Yapilan bir sistematik incelemede pulmoner

15

rehabilitasyon sonrasinda, kendi hastalik
grubundaki insanlarla birlikte vakit gegirmenin
disinda etrafinda yardima hazir ve istekli
birilerinin olmasinin, toplumda yerinin var
oldugunu bilmenin ve deger gordigiini
hissetmenin KOAH’li bireyler icin Onemli
oldugu wvurgulanmigtir (Robinson ve ark.,
2018). Wangsom ve ark. (2020) yaptiklari
caligmada bireylerin en fazla ailelerinden,
sonra saglik calisanlarindan yakin
cevresinden destek gordigi; ailelerinin destek

Ve

vermeye istekli ve giinlik yasamda yardim
etmeye calistifi, verilen bu destegin bireyleri
rahatlattigi  bildirilmistir.  Bireyin  ihtiyag
duydugunda telefonla dahi olsa ulasabilecegi
birinin var olmasi destek algisint olumlu
etkileyecegi diistiniilmekle birlikte,
calismadaki bireylerin biiyiilk ¢ogunlugunun
ailesi ile yasiyor olmasi algilanan sosyal
destegi artirmis olabilir.

Calismada aldiklar1 destegi kotii ve ¢ok kotii
degerlendirenlerin, ¢ok 1iyi, iyi orta
degerlendirenlere gore algiladiklar1 sosyal
destek daha diigiiktiir. Ceyhan ve ark. (2022)

veE

yaptigt caligmada KOAH’l1 bireylere es,
cocuklar gibi aile iiyelerinden aldiklar
destegin  psikolojik  olarak iyi  geldigi

saptanmistir. Kiling ve ark. (2019) yaptigi
calismada aile ve arkadas destegi olan
KOAH’1 bireylerin psikolojik dayanikliliginin
daha iyi oldugu bildirilmigtir. Calisma
sonuglar literatiiri destekler nitelikte olup,
alman destegin iyilesmesi, algilanan sosyal
destegi daha olumlu etkilemistir. Bireylerin
aldig1 destegin niteliginin artmasinin, sosyal
destegin bireyler tarafindan daha kuvvetli
algilanacagi seklinde diisiiniilmektedir.

Calismada KOAH’l1 bireylerden, hastaliktan
diisiik ve orta diizeyde olumsuz etkilenenlerin
algiladiklar1 sosyal destek; yiiksek diizeyde
olumsuz etkilenenlere goére daha yiiksektir.
Yapilan bir ¢alismada, saglik durumunu iyi
algilayanlarin sosyal destek diizeyinin daha iyi
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oldugu bildirilmistir (Unsal ve Karakurt,

2021). Kuzulu ve ark’nmn  (2017)
gerceklestirmis oldugu c¢alismada, hastaligin
siddetinin  artmasiyla  sosyal iliskilerin

bozuldugu goriilmiis; bireyin tedavi ve bakim
planm1 hazirlanirken bu faktdrii unutmadan,
bireyi destekleyen ve sosyal iliskilerin de
gozetilerek hazirlanmasi Onerilmistir.
Bireylerin  hastaliktan olumsuz etkilenme
diizeyleri arttikca etrafindaki insanlardan
kendilerini izole ettikleri ve sosyal iliskilerinin
bozuldugu, dolayisiyla algilanan  sosyal
destegin azaldig1 diisiiniilmektedir. Caligmada
sosyal aktivitelere katilmayanlarin katilanlara
gore algiladiklar1 sosyal destek daha diisiik
bulunmustur. Sosyal aktivite katiliminin,
sosyal etkilesimi arttirdigi dogrudan sosyal
destegi olumlu etkiledigi diigiiniilmektedir.
Calismaya katilan KOAH’I1 bireylerin SGRQ
puan ortalamalari; toplam 75,93+£13,25 ve alt
boyutlar1 sirasiyla Semptom 77,31+16,15, His
66,29+16,95,  Aktivite  92,07+12,02’dir.
Bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari
literatlirdeki c¢aligmalara (Fazekas-Pongor ve
ark., 2021; Rehman ve ark., 2021) gore daha
yiiksek; yasam kalitesi diizeyi ise daha
disiiktiir. Calismada KOAH’li 60 yas ve
altinda olan bireylerin, 76 yas ve {izerinde olan
bireylere gore yasam kalitesi diizeyi daha
yiiksektir. Yapilan baska ¢alismalarda da yasin
artmasiyla birlikte yasam kalitesinde azalma
oldugu belirtilmistir (Kharbanda ve Anand,
2021; Rosinczuk ve ark., 2018). Yasin artmast
ile fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
sonucunda bireyin yasam Kkalitesi etkilenebilir.
KOAH olan bireylerde ise bu degisimlerin
yillar igerisinde semptom yiikiiniin birikmesine
bagli yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
yol actif1 diigiiniilmektedir.

Calismada evli Dbireylerin yasam Kkalitesi
diizeyi, bekar bireylere gore daha yiiksektir.
Gergeklestirilen bir ¢calismada da evlilerin daha
yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu
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bildirilmistir (Han ve ark., 2014). Evli
bireylerin es destegi sayesinde hastalifa ve
tedaviye adapte olma siirecinin daha kolay ve
daha hizli oldugu, yasam kalitesinin olumlu
etkilendigi diistiniilmektedir.

Literatlirde egitim seviyesinin yasam kalitesini
etkilemedigini bildiren ¢aligmalar mevcutken
(Ahmed ve ark., 2016; Assaf ve ark., 2022),
egitim seviyesinin yiikksek olmasinin yasam
kalitesini etkiledigini  bildiren
calismalar da mevcuttur (Lutter ve ark., 2020;

olumlu

Rosinczuk ve ark., 2018). Caligmada okuryazar
olmayanlarin ~ yasam  kalitesi diizeyi,
ilkdgretim, lise ve liniversite mezunlarina gore
daha diigiiktiir. Egitim seviyesi iyi olan
bireylerin, hastalik siirecinde verilen egitimleri
daha cabuk kavrayacagi ve yasamina daha
kolay adapte edebilecegi diisiiniilmekle
birlikte, hastaligi kabullenme ve bas etme
stratejileri  gelistirebilen bireylerin yagsam

kalitelerinin olumlu etkilenecegi
diistiniilmektedir.
Calismada  bireylerin durumu

degerlendirildiginde,

calisma
hastaligt ~ nedeniyle
disindaki
nedenlerden dolay1 ¢alismayanlara gore yasam

kalitesi diizeyi daha disiiktir. Yapilan bir

calismayanlarin, hastaligi

calismada ise ¢alisan KOAH’li bireylerin
yasam kalitesi daha diisiik belirlenmistir (Assaf
ve ark., 2022). Hastalig1 nedeniyle ¢alismayan
bireylerin, kendilerini yetersiz hissetmesi, rol
ve gorevlerini yerine getirmekte zorluk
yasamas1 gibi faktorlerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Caligmada pasif igici olan bireylerin, pasif igici
olmayan bireylere gore yasam kalitesi diizeyi
daha iyidir. Gergeklestirilen bir ¢alismada pasif
sigara dumanina maruz kalan bireylerin yasam
kalitesinin, kalmayan bireylere gore daha iyi
oldugu bildirilmistir (Arslan ve Unsar, 2021).
Bireylerin sosyokiiltiirel ozelliklerinin
farkliligindan  kaynakli  yasam  kalitesi

diizeyinin daha yiiksek algilanmasina neden
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olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada bireylerin yiiriime
mesafelerinin artmasi ile paralel olarak yasam
kalitesi diizeyleri de artig gostermistir (Arslan
ve Unsar, 2021). Arne ve ark. (2011) yaptiklart
calismada, fiziksel aktivite yapan bireylerin
daha 1iyi yasam kalitesine sahip olacagi
bildirilmistir. Calismada diizenli egzersiz
(ylriiyiis)  yapan  bireylerin, yapmayan
bireylere gore yasam kalitesi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Fiziksel olarak KOAH
semptomlarindan etkilenen bireyler, egzersiz
yapmaktan kaginabilir, sedanter bir yasam
bigimini Bireylerin  tolere
edebildikleri diizeyde egzersiz yapmasinin,
yasam kalitesi agisindan 6nem tasidig, fiziksel
aktivitenin azalmasi ile KOAH semptomlarinin
siddetinde artis olacagli, yasam kalitesi
diizeyinin azalacagi diisiiniilmektedir.

Oziimseyebilir.

Calismada dispne i¢in inhaler ila¢ kullanan
bireylerin, kullanmayan bireylere gore yasam
kalitesi diizeyi daha diisiiktiir. Yapilan bir
calismada KOAH’li  bireylerin  biiyiik
¢ogunlugunun ilag kullandigi tespit edilmistir
(Arslan ve Unsar, 2021).
bireylerin semptom yiikiiniin daha fazla oldugu
ve glnliik yasam aktivitelerinin daha olumsuz

flag  kullanan

etkilendigi bunlara bagli yasam kalitesi
diizeyinin azaldig1 diistiniilmektedir.

Franssen ve ark.’min (2018) c¢alismasinda
KOAH’l1 bireyler, kendilerine verilen destegi
yeterli bulmamig ve c¢ogunlukla bu destegi
degerlendirirken memnun olmamistir. Yapilan
bir arastirmada aile, akraba destegi olan
bireylerin hastaligi daha kolay kabullendigi ve
yasam kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(Rosinczuk ark., 2018). Calismada
KOAH’l1 bireylerin hastalig1 siiresince ihtiyag

veE

duydugu yardimi ailesinden/yakin ¢evresinden
alanlarin  almayanlara, izildiigiinde veya
mutlu oldugunda destekleyen birileri olanlarin
aldigr destegi ¢ok 1iyi

koti  ve ¢ok  koti

olmayanlara
degerlendirenlerin

Ve
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degerlendirenlere gore yasam kalitesi diizeyi
daha yiiksektir. Literatiir ile paralel olarak
ailesinden, yakin c¢evresinden destek alan,
duygu ve diistincelerini paylasabilen bireylerin
daha az stres yasadigi, psikolojik iyilik halini
koruyabilecegi ve destek sistemini iyi
algilayan bireylerin yasam kalitesi diizeyinin
daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.

KOAH olan ve olmayan bireyleri kiyaslayarak
yiiriitiilen bir ¢alismada, KOAH olan bireylerin
fiziksel performanslarinin daha diigiikk oldugu,
aldiklar1 sosyal destek, yasam kalitesi ve
hastaliga 6zgii saglik durumlarini daha kotii
algiladiklar1 bildirilmistir (Franssen ve ark.,
2018). Kharbanda ve Anand (2021) yaptiklari

calismada KOAH derecesinin  artmasinin
bireylerin ~ yasam  kalitesini  bozdugu
saptanmistir.  Calismada da  bireylerin
hastaliktan olumsuz etkilenme diizeyi arttikga
yasam kalitesi diizeyinin azaldig1
goriilmektedir. Bu bulgu literatir ile
benzemekte  olup, hastaliktan  olumsuz
etkilenme diizeyinin artmasinin  sagligin

bozulmasi ile iligkili olabilecegi dolayisiyla
bireylerin yasam kalitesi diizeyini olumsuz
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Yilmaz ve ark.’nmin (2019) yaptig1 ¢aligmada
sosyal aktiviteye katilan bireylerin saglikli
yasam bi¢imini daha ¢ok benimsedigi
bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada
sosyal aktivitelere katilan KOAH’11 bireylerin,
sosyal aglarmin genisledigi buna bagli yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir (Welch ve ark.,
2020). Caligmanin sonucu literatiirii destekler
nitelikte, sosyal aktivitelere katilan KOAH’I1
bireylerin, katilmayan bireylere gore yasam
kalitesi diizeyinin daha iyi durumda oldugu

belirlenmistir.
Dispne, bireylerin sosyal yasamlarimi ve
aktivitelere katilimlarin1  olumsuz etkiler;

sosyal etkilesim alan1 kisitlanir. Klinikte sosyal
destek degerlendirilmemekte, géz ardi edildigi
icin  algilanan  sosyal  destek  tespit



Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
Gelis Tarihi: 03/08/2023

Y112023 | Cilt 25| Say13

edilememektedir (Lovell ve ark., 2019).
Calismada algilanan sosyal destek ile dispne
siddeti arasinda iliski bulunmamistir. Bu
durum c¢aligmadaki bireylerin dispne ve
hastalik siddetinin fazla olmasindan kaynakli,
algilanan  sosyal destegin arka planda
tutulmasina baglanabilir. Literatlir
incelendiginde dispne siddeti ve algilanan
sosyal destek arasindaki iligkiyi inceleyen
calismaya rastlanmamustir.

Literatiirde hissedilen dispne arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 belirtilmektedir (Arslan ve
Unsar, 2021; Gokgek ve ark., 2019; Han ve
ark., 2014). Caligmada dispne siddeti ile yagsam
kalitesi  arasinda  pozitif — yonlii  iliski
bulunmustur. Bu sonug literatiir ile paralellik

gostermektedir. Bireylerin yasadigi dispne,
yasamin her alanini, belirli derecelerde
etkileyerek ~ yasam  kalitesi  diizeyinin
etkilenmesine yol acacag diistintilmektedir.

Dispne  bireylerin  fiziksel,  emosyonel,
psikososyal  saglik  durumunu  olumsuz
etkilemektedir (Kar ve Zengin, 2019;

O’Donnell ve ark., 2020; Yenilmez ve ark.,
2018); bu siddeti
degerlendirilirken saglik durumu,
semptomlarin etkisi de degerlendirilmelidir
(Hanania ve O’Donnell, 2019). Aldan’in
(2019) yaptig1 ¢calismada da dispne siddetinin

yiizden dispne

artmastyla saglik durumunun bozuldugu
bildirilmistir. Calismada CAT ile MBS
arasinda pozitif yonli iliski saptanmustir.

Dispne siddeti ile semptom yiikii arasinda iki
yonli iligki oldugu, Oksiiriik, balgam gibi
ozellikle semptomlarinin  artig
gostermesi ile dispne siddetinin de artacagi
diistintilmektedir.

solunum

Calismada algilanan sosyal destek ile CAT
arasinda  negatif yonli iliski  oldugu
belirlenmistir. Turnier ve ark.’min (2021)
yaptig1 ¢alismada sosyal destegi yiiksek olan
bireylerin CAT puani daha diisiik bildirilmistir.
Bu sonug literatiir ile paralellik gostermekte

Arastirma Makalesi
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olup, sosyal destegi yeterli olan bireylerin
ruhen ve bedenen kendilerini daha iyi, daha
giiclii  hissedecegi;
algilanacagi bdylece saglik durumunun daha
iyi olacag1 diisiiniilmektedir.

Sosyal destegin gii¢lendirilmesi, KOAH olan

semptomlarin daha az

bireylerde yasam kalitesini korumak ya da
iyilestirmek icin Onem tasimaktadir. Yiiksek
diizeyde sosyal destek, daha iyi yasam kalitesi
ile iligkilidir (Arne ve ark., 2011). Yeterli
sosyal destege sahip olmayan bireyler, bedenen
ve ruhen sagliksiz olmaya, depresyona daha
egilimlidir. Fizyolojik ve psikolojik iyilik
halinin saglanamamasi bireyleri bagimli hale
getirirken, yasam kalitesinin azalmasima yol
acar (Arabyat ve Raisch, 2019). Turnier ve
ark.’min  (2021) gerceklestirdigi calismada
sosyal destegi yiiksek olan bireylerin SGRQ
genel puami  daha disik  belirlenmistir.
Calismada CBASDO toplam ile SGRQ toplam
ve His, Aktivite alt boyutlar1 arasinda negatif
yonli iligki bulunmustur. Bu sonug literatiirii
destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

KOAH’1 bireylerin dispne siddetinin ¢ok ciddi
oldugu, algilanan sosyal destegin orta ve aile
desteginin en az diizeyde oldugu, yasam
kalitesinin diisiik ve yasam kalitesi igerisinde
en c¢ok etkilenen alanin aktivite oldugu
belirlenmistir. Dispne ile yagsam kalitesi diizeyi
arasinda pozitif yonlii iliski ve algilanan sosyal
destek ile yasam kalitesi diizeyi arasinda
iliski
Egzersiz yapma,
kullanma

negatif yonlil oldugu gozlenmistir.

dispne igin inhaler ilag
sosyal aktiviteye katilma
sikliginin dispne siddetini, cinsiyet, medeni
durum, egitim, birlikte

yasanilan kisiler, sosyal giivence, ekonomik

ve
calisma durumu,
durum, pasif igicilik, egzersiz yapma, hastalik

ihtiyag duyulan yardimi
aileden/yakin ¢evreden alma, iiziildiiglinde

suresince
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veya mutlu oldugunda destekleyen birinin
varlig1, alman destegin nasil degerlendirildigi,
hastaligin yasami ne kadar olumsuz etkiledigi
ve sosyal aktiviteye katilma sikliginin ise

algilanan sosyal destegi etkiledigi
belirlenmistir. Bununla birlikte yas, medeni
durum, egitim, c¢alisma durumu, birlikte

yasanilan kisiler, pasif i¢icilik, egzersiz yapma,
dispne icin inhaler ila¢ kullanimi, KOAH ile
ilgili kontrollere diizenli gitme, hastalik
sliresince ihtiyag duyulan yardimi
aileden/yakin ¢evreden alma, izildiiglinde
veya mutlu oldugunda destekleyen birinin
varligi, aliman destegin nasil degerlendirildigi,
hastaligin yasami ne kadar olumsuz etkiledigi
ve sosyal aktiviteye katilma sikliginin da

yasam kalitesi diizeyini etkiledigi
belirlenmistir.
Calismadan elde edilen bulgular

dogrultusunda; KOAH’l1 bireylerin dispne,
sosyal destek ve yasam kalitesi agisindan
belirli  araliklarla
tarafindan

saglik  profesyonelleri

degerlendirilmesi, gerekli

19

egitimlerin, uygulamalarin  diizenlenmesi,
yasam alanlarinin giinliik aktiviteleri kendileri
yapabilecekleri sekilde
yapilmasi, sosyal aktivitelere katiliminin
saglanmasi, kliniklerde sosyallesebilecekleri
uygun  mekan  tasarimmin  yapilmasi,
kliniklerde gorev alan saglik profesyonellerinin
yasam kalitesi ve sosyal destek hakkinda
bilgilendirilmesi, KOAH’l1 bireylerle farkli
bolgelerde, yas ve cinsiyet oranlarinin daha
birbirine  yakin daha
kapsamli, niceliksel ve niteliksel g¢aligsmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

diizenlenmeler

oldugu gruplarla,

Finansal Kaynak

Calisma finansal olarak desteklenmemektedir.
Cikar Catismast

Calismaya iliskin ¢tkar ¢atismasi yoktur.
Yazar Katkilar

Caligyma tasarimui: Biisra Altunisik, Nurhan Dogan,
Veri Toplama ve/veya Isleme: Biisra Altunisik,
Nurhan Dogan; Makale Yazimi: Biisra Altunisik,
Nurhan Dogan
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