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Oz
Giris: Kronik obstriiktif akciger hastalarmin etkili semptom yonetiminin, kendi bakimina katilan,
aktif bir hasta ile saglanabilecegi bilinmektedir.

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda aktiflik diizeyini, aktifligi
etkileyen faktorleri ve aktiflik diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tipte olan bu arastirma Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 polikliniginde 120 KOAH’l1 hasta
gergeklestirilmistir. Veriler Hasta Tanitim Formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgegi (HADO) ve yasam Kkalitesi i¢in St. George Solunum Anketi (SGRQ)
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Pearson
korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin, HADO puan ortalamas1 67.05 + 14.69, CAT puan ortalamasi 22.33 + 7.48,
SGRQ semptom puan ortalamast 55.80 + 20.23, SGRQ aktivite puan ortalamasi1 74.78 + 21.59,
SGRQ etki puan ortalamasi 49.78 + 21.30, SGRQ toplam puan ortalamasi 58.35 + 20.0 olarak
bulunmustur. HADO ile CAT arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (» = -.415; p
=.01), HADO ile SGRQ toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii ( =
-.529; p = .01), CAT ile SGRQ toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (»
= .846; p = .01) iliski vardir. CAT ve yas artttkca HADO diizeyi diismektedir (R>= .247). SGRQ
toplam puan ve yas arttikga HADO diizeyi diismektedir (R’ = .329).

Sonu¢: KOAH’l1 hastalarda aktiflik diizeyi yiliksek bulunmustur. Hasta aktifligini etkileyen
faktorler yas, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, KOAH evresi, yillik
hastane yatis sayisi, yillik atak, KOAH durumu ve yasam kalitesidir. Hasta aktiflik diizeyi arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, Hasta Aktifligi, Yasam Kalitesi

Gelis Tarihi: 19.04.2021, Kabul Tarihi: 01.11.2022

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi, Nazmiye Ciray, Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye. E-Posta: nazzmiyeciray@gmail.com, Telefon: +90 (232) 388 55 89.
Nasil Atif Yapilir: Ay A., Ciray N., Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin Aktiflik Diizeyi ve
Yasam Kalitesi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2023; 16(1): 39- 50

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty published by Cetus Publishing.

@@ E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty 2021 Open Access.This article is distributed under the terms of
@ the Creative Commons Attribution 4.0 International License
B MG MO

DEUHFED 2023;16(1)


http://orcid.org/0000-0003-0278-4841
http://orcid.org/0000-0003-1640-9815
ozgur
Vurgu
Türkiye aşağı satıra inebilir
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Abstract

Backround: It is known that effective symptom management of chronic obstructive pulmonary
patients can be achieved with an active patient participating in their own care.

Objective: To determine the activity level, the factors affecting the activity and the relationship between
the activity level and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Methods: This descriptive, cross-sectional and relational study was conducted in 120 patients with
COPD between November 2019 and March 2020 in a chest diseases clinic of a university hospital.
Data were collected using the Patient Identification Form, COPD Assessment Test, Patient Activation
Measure (PAM), St. George’s Respiratory Questionnaire for quality of life. Descriptive statistics,
Pearson correlation and regression analysis were used to evaluate the data.

Results: Individuals had PAM score a mean of 67.05 = 14.69, CAT score mean of 22.33 + 7.48,
SGRQ symptom score mean of 55.80 = 20.23, SGRQ activity score mean of 74.78 + 21.59, SGRQ
effect score mean of 49.78 + 21.30, and SGRQ total score mean of 58.35 £ 20.00. It was found
statistically significant and negative correlation between PAM and CAT (r=-.415; p =.01), statistically
significant and negative correlation between PAM and SGRQ total score (r = -.529; p = .01), between
CAT and SGRQ total score a statistically significant and positive correlation (» = 0.846; p = .01). PAM
level decreases as CAT and age increase (R’= .247). PAM level decreases as SGRQ total score and age
increase (R’=.329).

Conclusion: The activity level was found to be high in patients with COPD. As the patient’s activity
level increases, the quality of life increases. Age, education level, income status, employment status,
duration of illness, COPD stage, annual number of hospitalizations, annual attacks, COPD status and
quality of life are factors affecting patient activity. As the patient’s activity level increases, the quality
of life increases.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Patient Activation, Quality of Life

GIRIS raporunda hastalarin, semptomlarla basa

) ) ) cikma yontemleri, etkili inhaler kullanimi,
Kronik  Obstriiktif  Akciger  Hastalig

Kiiresel Girisim (GOLD) (2020) raporuna
gore “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH); genellikle zararli partikiil veya
gazlara ciddi maruziyetin ve anormal akciger

giinliik yasam aktivitelerini etkin bir sekilde
stirdlirme, saglik profesyonelleri ile iletigim,
psikososyal sonuglarla bas etme yontemleri
gibi hastalik Onlemine ve yoOnetimine
iligkin  6nemli noktalar vurgulanmistir
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2020; Tiirk Toraks Dernegi,
2017). Tedavi ve bakimda amag¢ semptom

gelisimini de iceren konakgi faktorlerinin
neden oldugu, hava yolu ve/ veya alveoler
bozulmalara bagli kalict hava akimi
kisitlanmast  ve solunumsal semptomlar
ile karakterize, yaygin, Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, 2020).

yonetimi, hastalarin giinlik fonksiyonlarini
tyilestirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir
(Talboom-Kamp ve ark. 2019). Bu siirecin
etkili yonetiminin, kendi bakimina katilan,
aktif bir hasta ile saglanabilecegi kabul

Kiiresel olarak 2030 yilinda 61iim‘ nedenleri edilmektedir (Hibbard ve ark. 2005; Kosar
arasinda KOAH’a baglh o6liimlerin {giincii

sirada  olmasi  &ngodriilmektedir  (DSO,
2020). KOAH, Tirkiye’de de en sik 6liim
sebebi olan dordiincti hastaliktir (Tiirkiye
Halk Sagligit Kurumu, 2014). KOAH,
GOLD 2020 ve Tiirk Toraks Dernegi (2020)

ve Biiyiikkkaya Besen, 2015). Hastalarin
aktiflik dilizeyinin belirlenmesiyle kendi
bakim siirecindeki roliinii ne kadar anladigi
ve bu rolii gerceklestirirken ne kadar kendini
yetkin hissettigi belirlenmektedir (Hibbard
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ve ark. 2015). KOAH’ta bireye 6zgli bakim
planlanmasi, hastalik yonetimi saglanmasi ve
yasam kalitesinin arttirilabilmesi i¢in aktiflik
diizeyi ve etkileyici faktorlerin bilinmesi
onem kazanmaktadir (Gregersen ve ark. 2016;
Mccabe ve ark. 2018). Yapilan arastirmalar
incelendiginde aktiflik diizeyi diisiik olan
bireylerin etkisiz hastalik yonetimi ve disiik
yasam kalitesinin oldugu, aktiflik diizeyi
yliksek olanlarin ise hastaneye basvuru oraninin
azaldig1 ve saglikli yasam davraniglarinin arttig
saptanmistir (AuYoung ve ark. 2016; Do ve
ark. 2015; Greene ve ark. 2015; Magnezi ve
ark. 2014; Mitchell ve ark. 2014)Yasam kalitesi
bireyin saglk, sosyal cevre ve psikolojik
saghiginin gostergesidir. KOAH’ta ortaya ¢ikan
semptomlar hastalarin 6z yonetimini etkileyerek
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyerek
yasam kalitesinde azalmaya neden olur (Polatl
ve ark. 2013). Degisim ajan1 olan hemsireler
verdikleri egitim ve uyguladiklar1 destekleyici
girisimler ile hastalarin = bagimsizliklarini
siirdiirmesinde ve yasam kalitelerini arttirmaya
yonelik davranislar1 sergilemesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Aydin Aver ve Kumcagiz, 2019).
Hemsireler tarafindan hastanin aktiflik diizeyinin
bilinmesi, bireyin kendi sagligini yOnetmeye
hazir olusluk diizeyinin belirlemesini bdylece
bireye 0Ozglin etkin girisimleri planlamay1
saglamaktadir. Boylece bireye 0zgii girisimler
ile hastalik yonetimi kolaylasmakta ve bakimda
maliyet etkinligi saglanmaktadir (Hibbard ve
ark. 2005; Hibbard ve Greene, 2013b; Prey ve
ark. 2016)p = 0.008. Bu calisma ile KOAH’I1
hastalarin aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek, uzak erimli ise
bireylerin aktiflik diizeyine yonelik planlanacak
girisimler ile tedaviye uyumunun artacagi,
yasam kalitesinde 1yilesmeler olacagi, alevlenme
ile hastane yatig oranlarinin ve saglik maliyetinin

azalacagi diisiiniilmektedir.
Amag
KOAH’l1 hastalarda aktiflik diizeyini, aktifligi

etkileyen faktorleri ve aktiflik diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iligskiyi belirlemektir.

DEUHFED 2023;16(1)

Arastirmanin Sorulari
KOAH’I1 hastalarin aktiflik diizeyi nasildir?

KOAH’1 hastalarin aktiflik diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

KOAH’l1 hastalarin aktiflik diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda iligki var midir?

YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve iliskisel tipte
bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri

arasinda Izmir’de bulunan bir {(iniversite
hastanesinin Go6gilis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde

yurlitilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Kasim 2019- Mart
arasinda

Arastirmanin evrenini,
2020
bir iiniversite hastanesinin Go6glis Hastaliklari
KOAH nedeni
hastalar

tarihleri [zmir’de bulunan

Poliklinigi’nde ile ayaktan
olusturmustur. Belirlenen

tarthler arasinda izlenen hastalar olasiliksiz

izlenen

ornekleme yontemi kullanilarak; 18 yas ve iizeri
olan, en az 1 yil KOAH tanist olan, okuryazar
olan, gorme, isitme, algilama ve herhangi bir
fiziksel engellilik durumu olmayan, kendi 6z
bakim aktivitelerine katilabilecek fiziksel, ruhsal
ve mental yeterligi olan, dil problemi olmayan,
calismaya katilmayr goniilli kabul eden 120
KOAH’I1 olusturmustur. Calismanin
orneklem biiylikliigiinii belirlemek icin G*Power

hasta

Versiyon 3.1.9.2 programi kullanilmustir. ki
Olcek arasindaki korelasyon katsayist » =
.22 varsayilarak (Schmaderer ve ark. 2016)
%0.05lik hata pay1 ve %80 gii¢le n = 119 olarak
hesaplanmustir.

Veri Toplama Araglart - Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri
Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu,
KOAH Degerlendirme Testi, Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgegi, Saint George Solunum Anketi ile
toplanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanan form; hastalarin sosyo demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, BKI),
hastalik 6zellikleri (hastalik siiresi, evresi, baska
bir kronik hastaligi olup olmadigi, hastaliga
iliskin bilgi alma durumu, bilgiyi kimden aldig,
kullandig: ilaglar, hastalik nedeniyle yilda kag
kez hastaneye yattig1, yil igerisinde gegirdigi atak
sayisi, O2 kullanma durumu) igeren 16 sorudan
olugmaktadir (Erskine ve ark. 2018; Korpershoek
ve ark. 2016; Mitchell ve ark. 2013)

KOAH Degerlendirme Testi

Jones ve ark. tarafindan 2009 yilinda
KOAH Degerlendirme  Testi,

hastanin nefes darligi, 6kstiriik, balgam, uyku ve

gelistirilen

glinliik aktivitesini degerlendiren sekiz sorudan
olusmaktadir (Jones ve ark. 2009). Yorgancioglu ve
ark. (2012) Tiirkge’ye uyarladiklari calismasinda
testin cronbach alfa degeri .91 dir (Yorgancioglu
ve ark. 2012). Bu arastirmada cronbach alfa degeri
.90 olup giivenilirdir. Her soru 1-5 arasinda
puanlama yapilmaktadir (0: semptom yok, 5:
ciddi semptom). Puanlama sonunda puanlar
azaldik¢a hastalik siddetinin azaldig1 ve saglik
durumunun iyiye gittigi saptanmaktadir. En iyi
saglik durumu: 0 puan (minimum puan), en
koti saglik durumu: 40 puandir (maksimum
puan) (Yorgancioglu ve ark. 2012).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi

Hibbard ve ark. tarafindan 2004 yilinda
gelistirilen Olgek 13 sorudan olusmaktadir
(Hibbard ve ark. 2004). Kosar ve ark. tarafindan
2015 yilinda Tiirkge uyarlamasi yapilmistir
(Kosar ve Besen, 2019). Kosar ve ark. dlgegin
cronbach alfa degerini .81 olarak bulmustur.
Arastirmamizda cronbach alfa degeri .87’dir
(Kosar ve Besen, 2019). HADO, Guttman
tipinde, tek boyutu olan, 13 maddeden olusan
bir olgektir. Olgiim aracma iliskin yanitlar;
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,

DEUHFED 2023;16(1)

katiliyorum, kesinlikle katiliyorum,
bilemiyorum/degerlendiremiyorum, puanlamasi
sirastyla “1, 2, 3, 4, 57 bicimindedir. Bir bireyin
13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama
tablosuna girildiginde, o bireyin aktiflik puam
ve hangi asamada/diizeyde yer aldigi ortaya
ctkmaktadir Olgiim aracindan alman Aktiflik
puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Diizey 1:
en dustk aktiflik: <47, Diizey 2: 47 — 55, Diizey
3: 55 — 72, Diizey 4: en yliksek aktiflik: > 72.5
olarak degerlendirilir (Hibbard ve ark. 2004)

Saint George Solunum Anketi

St. George Solunum Anketi Jones ve ark.
tarafindan 1991 yilinda
hastaliklarina sahip bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Jones
ve ark. 1991). Ulkemizde Polath ve ark. 2013
yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismasini
gerceklestirmistir. SGRQ, belirtiler, aktivite ve
hastaligin etkilerini degerlendiren ii¢ boliim ve
50 sorudan olusmaktadir (Polath ve ark. 2013).
Ankette puan aralig sifir (en iyi saglik) ve 100
(en agir hastalik) arasinda degigsmektedir. Polatli

solunum  yolu

ve ark. (2013) yaptig1 analizde dlgegin cronbach
alfa degeri .88’dir (Polath ve ark. 2013).
Calismamizda oOlgegin  gilivenirligine iligkin
cronbach alfa degeri .79 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizde elde edilen verilerin
tanimlayict  istatistiklerden olan  frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov- Smirnov analizi ile
degerlendirilmistir. Ol¢iim araglarinin istatistik
analizlerinde dagilimin normal oldugu goriiliip,
parametrik testler kullanilmigtir. Bagimsiz
orneklem t testi, F (ANOVA) testi ve gruplar
arast farki gorebilmek icin Bonferroni testi
yapilmistir. Olgeklerin iliskisini test etmek
icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Aragtirmada p < .05’in altinda olan degerler

anlamli kabul edilmistir. Regresyon analizi
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yapildiktan sonra otokorelasyonu test etmek Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik

icin Durbin Watson istatistigi yapilmistir. Ol¢iim
araglarmin giivenilirligini belirlemek amaci ile

Ozelliklerine Gore Dagilimi
Sosyo-demografik

cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Ozellikler X SS
Arastirmamn Etik Yonii Yag (Y1l) 67.59 1046
n %
Arastlr'r.nan{n yapﬂabilmesi icin bi.r tiniversitenin Yas Gruplari
‘Flp farultes1 tlb? ‘alllrazsgrln;azla(l)rl ;tlllé kurLll\IIun(iz;n 60 yas ve alt 25 0.8
izina 1nm1§t}r. (Tarih: 28. : ; ar'ar 9. - 61-70 yas 41 349
11.1T42) Etik kurul onay1 ile bir tiniversitenin .
o o . 71 yas ve lizeri 54 45.0
tip fakiiltesi hastanesi gogiis hastaliklari anabilim Cinsiyet
dalindan ¥aZlh 1?1n "ahnmlstlr. 'Aranstlm?a('la Kadmn 36 300
kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gecerlik giivenirlik
) Erkek 84 70.0
calismasini yapan arastirmacilardan elektronik -
. Medeni durum
posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya
e e Bekar 33 27.5
katilan  goniillillerin ~ haklari, saghgr ve .
. . - Evli 87 72.5
mahremiyetlerinin korunacagi ve arastirmadan — —
. I T - . Egitim Diizeyi
elde edilen verilerin giivenilirligi saglanacagi -
. N, [1kokul 82 68.3
aragtirmacilar  tarafindan temin edilmistir.
i1 o e . Ortaokul mezunu 15 12.5
Gondilliilere bilgilendirilmis olur formu verilerek ]
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma gerekli etik Ijls_e mezunu o 15 125
ilkeler, iilkemizce belirlenen yasa ve yonetmelige Universite ve izeri 8 6.7
uyularak arastirma siirdiiriilmiistiir. Calisma Durumu
Calistyor 11 9.1
BULGULAR Calismiyor 26 21.7
Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin yas Emekli 83 09.2
ortalamas1 67.59 + 10.46 (Min = 36, Max = Gelir Durumu
87), %451 71 yas ve lizeri, %70’i erkeklerden Gelir giderden az 37 30.8
olugmaktadir (Tablo 1). Hastalarin KOAH tanisi Gelir gidere esit/fazla 83 69.2
alma siiresi ortalamas1 7.63 + 4.13 y1l (Min = BKI
1, Max = 20), %45.8’1 6-10 y1l arasinda KOAH <18.5 (zayif) 6 5.0
tanist ile yasadigini, %55.8°1 hastaligin GOLD 3 18.5-24.9 (normal kilolu) 49 40.8
evresinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). 25-29.9 (fazla kilolu) 48 40.0
Hastalarin diger ozelliklerine iliskin veriler >30 (obez) 17 14.2
detaylandirilmistir (Tablo 1 ve 2). Toplam 120 100.0

Bireylerin KOAH’a eslik eden hastalik
durumu incelendiginde; 9%74.2°sinin  kronik
hastalig1 oldugu, %25.0’1 kalp hastalig1, %45.0°1
hipertansiyonu,  %?25.8’1  diyabet, %15.8’1
hipotiroidi, %7.5’1 kanser hastalig1 ve %5.0’inin

semptom puan ortalamasi 55.80 + 20.23, SGRQ
aktivite puan ortalamasi1 74.78 + 21.59, SGRQ
etki puan ortalamast 49.78 + 21.30, SGRQ
toplam puan ortalamasi 58.35 + 20.0 olarak

o . - . N saptanmuistir.
diger kronik hastalia sahip oldugu saptanmistir.

Hastalarin yas (F = 8.616; p = .000), egitim
diizeyinin (F'=7.795; p=.000), calisma durumun
(F=5.745; p = .000), geliri diizeyleri (¢ = -4.13;
p = .004) ile HADO puan ortalamalar1 arasinda

HADO puan ortalamas: 67.05 + 14.69’dur.
Aragtirmaya katilan hastalarin %7.5°1 diizey 1,
%16.7’sidiizey 2, %35.8’1 diizey 3, %40.0’1mnin
diizey 4 aktiflikte oldugu bulunmustur. SGRQ

DEUHFED 2023;16(1) 43
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Klinik Ozellikleri T SS
g{(l)lz)&H tam siiresi ortalamasi 763 4.13
fi?a‘;‘;fnit;&sj‘)y‘ 286 2.40
n %
KOAH Hastahk Yili
1-5 y1l 45 37.5
6-10 y1l 55 45.8
11 y1l ve tizeri 20 16.7
KOAH Evresi
GOLD1 0 0
GOLD2 33 27.5
GOLD3 67 55.8
GOLD4 20 16.7
Evde O, Tedavisi
Alan 22 18.3
Almayan 98 81.7
KOAH Nedeni ile Yilik
Hastaneye Yatis Sayisi
0 24 20.0
1 20 16.7
2 35 29.1
3+ 41 342
KOAH Atak Sayis1
0 14 11.7
1 25 20.8
2 30 25.0
3 14 11.7
4+ 37 30.8
KOAH ile flgili Egitim Alma
Durumu
Alan 75 62.5
Almayan 45 37.5
HADO Diizeyleri
Diizey 1 9 7.5
Diizey 2 20 16.7
Diizey 3 43 35.8
Diizey 4 48 40.0
Toplam 120 100.0
X SS
HADO puan ortalamasi 67.05  14.69
SGRAQ semptom puan 5580 20.23
SGRQ aktivite puan ortalamas1  74.78 21.59
SGRQ etki puan ortalamasi 49.78  21.30
SGRQ toplam puan ortalamasi 58.35 20.0

DEUHFED 2023;16(1)

anlamli fark bulunmugtur. Hastalarin KOAH
siiresi (F = 5.514; p = .005), KOAH evresi (¥
= 12.975; p = .000), ek kronik hastalik varlig
(t = -4.47; p = .000), son bir yil icinde hastane
yatis sayist (F=4.395; p = .006), son bir yilda
atak gecirme sayisi (F =4.949; p=.001), KOAH
ile ilgili egitim alma durumu (¢ = 2.31; p = .023)
ile HADO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas (F=4.753; p=
.014), cinsiyet (=-2.059; p =.042) egitim dilizeyi
( F=11.209; p = .000), calisma (F = 8.291; p
= .000) ve gelir durumu (¢ =2.412; p = .017)
ile SGRQ toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Hastalarin hastalik
stiresi (F=11.118; p=.000), KOAH evresi (F =
54.713; p = .000), bir y1l i¢inde hastane yatis (¥
= 22.859; p = .000) ve atak sayis1 (F = 22.762;
p = .000) ile SGRQ toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Arastirmanin ~ degiskenlerinin  korelasyon
katsayilarina bakildiginda; HADO ile yas (r =
-406; p = .000), CAT (r = -.415; p = .010),
SGRQ (r=-.529; p = .010) toplam puan arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. CAT ile SGRQ toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ve pozitif

Tablo 3. HADO, Yas, CAT Testi ve SGRQ Toplam Puan

Ortalamalarina Iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 - 2.Yag 3.CAT 4. SGRQ

HADO Toplam
Puan

1. HADO -

2. Yas -,406* -

3. CAT -415%  208* -

4. SGRQ Toplam -,529*  327*  846* -

puan

*p <0.01

yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r = .846; p
=.010) (Tablo 3).
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Tablo 4. Yas ve CAT puaninin HADO Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Ydnelik Yapilan Regresyon

Analizi ve Bulgulari

Bagimh Bagimsiz B T p VIF Beta F Model  Diizenlenmis
Degisken Degisken
® R?
HADO Sabit 110.586 14.271 .000* 20.498 .000* 247
CAT -633  -3.868 .000* 1.098  -.322
Yas -435  -3.716 .000* 1.098  -.310

*p < .05, Durbin Watson test istatistigi = 1.589, F: ANOVA, ¢: t test degeri

Tablo 5. Yas ve SGRQ Puanimin HADO Uzerindeki Etkisini Belirmeye Yonelik Yapilan Regresyon

Analizi ve Bulgulari

Bagimh Bagimsiz B t VIF  Beta F Model Diizenlenmis
Degisken Degisken )
® R
HADO Sabit 110.837 15243 .000* 30.205 .000* 329
SGRQ -.326 -5.583  .000* 1.120  -.444
Toplam Puan
Yas -.366 -3.285 .001* 1.120  -.261

*p < .05, Durbin Watson test istatistigi = 1.578, F: ANOVA, ¢: t test degeri

Arastirmaya katilan hastalarin yas, CAT puani
ve SGRQ toplam puaninin HADO iizerindeki
etkisini agiklamak {izere c¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmisti. SGRQ toplam
puan ve CAT puani arasinda yliksek diizeyde
bir korelasyon ¢iktig1 icin (r = .846) yanliligi
onlemek amaciyla iki farkli regresyon analizi

uygulanmistir.

Yapilan regresyon analizinde yas, CAT ve SGRQ
toplam puanmin HADO iizerinde belirleyici
oldugu bulunmustur. HADO iizerindeki
degisimin %24.7°sinin CAT puant ve yas
ile agiklandigi bulunmustur (Diizenlenmis R*
= .247) (Tablo 4). HADO iizerindeki degisimin
%32.9’unun SGRQ toplam puan ve yas ile
aciklandig1r goriilmektedir (Diizenlenmis R? =
.329) (Tablo 5).

TARTISMA

Arastirma KOAH’I1 hastalarin aktiflik diizeyini,
etkileyen faktorleri ve aktiflik ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik
gergeklestirilmistir.  Arastirmada KOAH’Ir

hastalarin aktiflik diizeyi puan ortalamas1 (67.05

DEUHFED 2023;16(1)

+ 14.69) literatiirde yapilan arastirma sonuglarina
gore daha yiiksektir (Ansari ve ark. 2020; Bos-
touwen ve ark. 2015; Titova ve ark.2017).
Hastalarin %40°1 4. diizey, %35.8’1 3.dilizey
aktiflikte oldugu bulunmustur. Miillerova ve
ark. (2016) (Miillerova ve ark. 2016). KOAH’I1
bireylerle yaptig1 ¢aligmasinda hastalarin %51°1
4.diizey, %22’si1 3.diizey aktiflikte, Schmaderer ve
ark. (2016) multimorbid hastalarda akut saglik
bakim kullanim1 ve hasta aktifligi iliskisini
inceledigi  ¢alismasinda hastalarin =~ %26°s1
3.dlizey, %34.5’1 4.dlizey aktiflikte oldugunu
belirtmistir (Schmaderer ve ark. 2016). Arastirmaya
katilan hastalarin yarisindan fazlasimin (%62.5)
hastaliga yonelik egitim almasi ve poliklinikte
izlenen hastalardan olusmasi bu sonuglari
etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. KOAH I
hastalara uygulanacak egitim programlartyla
aktiflik  diizeyinde saglanacag1
vurgulanmistir (Turner ve ark. 2014; Yadav ve
ark. 2020).

tyilesmeler

Arastirmada KOAH’l1 hastalarin yas1 arttikca

aktiflik  dlizeyinin azaldiginin  saptanmasi
literatlirde yapilan bazi ¢alismalar ile benzerdir
(Bos-Touwen ve ark. 2015). Literatiirde bazi

calismalarda ise KOAH’l1 hastalarin yas1 ile
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aktiflik diizeyi arasinda iliski saptanmamigtir
(Hibbard ve ark. 2005). Yasin artmasiyla birlikte
kognitif problemler olmakta, bu problemler
aynt zamanda tedaviye uyumu ve bakima
katilmi Onemli derecede azaltmaktadir. Yash
niifusundaki artis, KOAH’1n karmasik yapis1 ve
yandas hastaliklarin eklenmesi ile etkili hastalik
yonetimi tehlikeye girebilir (Brandsma ve ark.
2017; Korpershoek ve ark. 2016). Saglik bakim
saglayicilart yasli KOAH’l1 hastalara bakim
verirken diisiik aktiflik diizeyinin olabilecegini
g0z oniinde bulundurmalidir.

Arastirmada KOAH’l1 aktiflik
diizeyinin gelir (p =.000) ve ¢calisma durumundan

hastalarin

(p = .004) etkilendigi saptanmistir. Bu ozellikler
dikkate alinarak bakim planlamasi yapilmali ve
ihtiya¢ durumu belirlenmelidir. Sosyal ¢evrenin
ve sosyoekonomik durumun aktiflik diizeyinde
oncii rol oynadigr belirtilmistir (Hibbard ve
ark. 2008). Hastalarin bilgi, beceri ve 6z giiveni
degerlendirirken biitlinciil bir degerlendirme
yapilmast O0nem kazanmaktadir. Bdylece
hastalarin  ihtiyaglarina  yonelik  planlama
saglanabilir. Ayrica KOAH’l1 hastalarin aktiflik
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski olmas1 literatiirde yapilan c¢alismalar
ile desteklenmektedir (Bahrom ve ark. 2020;
Hellstrom ve ark. 2019; Kosar ve ark. 2018;
Schmaderer ve ark. 2016; Yadav, Lloyd,
Hosseinzadeh, Baral, Bhatta ve ark. 2020).
Egitim diizeyi ylkseldikge bilgiye ulasma,
bilgi edinme ve kullanma daha da artar ve
boylece bireyin aktiflik seviyesindeki artigin
kaciilmaz olacag diisiiniilmektedir.

KOAH’11 hastalarin aktiflik diizeyinde cinsiyet
(p = .278), medeni durum (p = .111), BKI (p =
.581) degerlerinin etkili olmadig1 saptanmustir.
Incelenen calismalarda da aktiflik diizeyi ve
cinsiyet arasinda anlamli iliski goriilmemistir
(Hellstrom ve ark. 2019; Korpershoek ve ark.
2016; Rijken ve ark. 2014). KOAH’11 hastalarda
yaptig1 calismasinda medeni durumun aktiflik
diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Ancak
Mitchell ve ark. (2013) (Mitchell ve ark. 2014)
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caligmasinda evli olan hastalarin aktiflik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Destekleyicinin
bulunmast1 KOAH’li  hastalarin  tedaviye
uyumunu ve ba kima katilimini etkileyecegi
diistiniilmektedir. Hastalarin  KOAH evresi,
hastalik siiresi, ek hastalik varligi, hastane yatis
ve alevlenme sayisi ile aktiflik diizeyi arasinda
anlaml iliski saptanmustir. ilerleyen KOAH
evrelerinin saglik davranisini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Titova ve ark. 2017). Aktiflik
seviyesi diisiik olan hastalarin etkin 6z yonetim
saglayamadig1 ve ek kronik hastaliklarin olugsma
riski yiiksek oldugu belirtilmistir (Sacks ve ark.
2017). Dunlay ve ark. (2017) (Dunlay ve ark.
2017) ek kronik hastalig1 olan KOAH hastalarinin
aktiflik diizeyini azalttigmni bildirmistir. Diger
bir ¢calismada birka¢ komorbiditesi olan KOAH
hastalarinin aktiflik diizeyi yiiksek bulunmustur.
Saglik hizmetlerini kullanma deneyimleri ve
hastalik yOnetimine iliskin bilgiye sahip olma
bu durumu etkileyebilecegini belirtmislerdir
(Korpershoek ve ark. 2016).

Kronik hastalara yonelik aktiflik diizeyini
artiran ~ saghk  koc¢lugu, = motivasyonel
gorlismelerin ~ hastane  kullanim  oranlarini
tyilestirebilecegi bildirilmistir (Schmaderer ve ark.
2016). Bu arastirmada hastane yatis ve alevlenme
sayilari ile aktiflik diizeyi arasinda anlaml iliski
bulunmasi literatiirde yapilan bazi ¢aligmalara
benzerdir(Hibbard ve Greene, 2013a; Mitchell
ve ark. 2014; Sacks ve ark. 2017). Hastaneye
yatis, acil servis basvuru oranlar1 ve aktiflik
diizeyi arasindaki iliskiyi bilmek, taburculuk
sirasinda diisiik aktiflige sahip hastalara gerekli
egitim ve danismanlik hizmetlerinin igerigini
belirleyebilecegi ve ek olarak bu planlamanin
saglik maliyetleri {izerine pozitif etkisi
olacag diisiiniilmektedir.

KOAH’l hastalarin saglik durumu kétiilestikce
aktiflik diizeyinde azalma oldugu saptanmuistir.
Miillerova ve ark. (2016) hastalarin CAT puani
arttik¢a aktiflik diizeyinin diistiiglinii belirtmistir
(Miillerova ve ark. 2016). Yasin ve KOAH
durumunun hasta aktiflik diizeyi puanindaki
degisimin %?24.7’inii acikladigi bulunmustur.
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KOAH’I1 birey yorgunluk, nefes darlig1, okstirtik,
dispne, dispneye bagli fiziksel aktivitede
kisitlanma, sosyalizolasyon,anksiyete,depresyon
ve Olim korkusu yasamaktadir. Hastalikta bu
semptomlarin siklikla yasanmasi ile bireyin kisir
dongiiye girecegi ve istendik aktiflik diizeyine
ulagsamayacagi diistintilmektedir. Yiiksek aktiflik
diizeyine sahip bireylerin saglik siirecinde
sorumluluk aldig1 ve bunlar gergeklestirdigi
belirtilmistir (Hellstrém ve ark. 2019).

Hastalarin aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iliski saptanmistir (r = -.529; p =
.010). Yas ve SGRQ toplam puani, hasta aktiflik
diizeyi puan degisiminin %32.9’unu acikladig
bulunmustur. Incelen arastirmalarda aktiflik
diizeyi yiiksek olan bireylerin tedavi uyumlari
ve saglikli yasam davranislar sergileme oranlari
yuksek bulunmustur (Titova ve ark. 2017;
Wetzstein ve ark. 2020). Aktiflik diizeyi yiiksek
olan bireyin bakima iliskin sorumluluklarinin
bilir ve yerine getirir (Titova ve ark. 2017).
Boylelikle KOAH’ta etkin bireysel yonetim
saglanarak yasam kalitesinde artis olacagi
distiniilmektedir.

Kisuthliklar

Arastirmanin yalnizca bir merkezde
ylriitilmesi nedeni ile elde edilen verilerin
genellenememesi,

sorularin  hasta

anket formunda yer alan
ifadelerine dayali olmasi
caligmanin siirliliklarini olusturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

KOAH’lh hastalarda aktiflik diizeyi yiiksek
bulunmustur. Hasta aktiflik diizeyi arttikca
yasam Kkalitesi artmaktadir. Hasta aktifligini
etkileyen faktorler; hastanin yas1, egitim
diizeyi, gelir durumu, c¢alisma durumu, hastalik
stiresi, KOAH evresi, yillik hastane yatis sayis,
yillik atak, KOAH durumu ve yagam kalitesidir.
Hemsireler hasta egitimine daha fazla zaman
ayirip, onlarin bilgi, becerilerini giiglendirmeye
KOAH’I1 aktiflik

odaklanirsa hastalarin

DEUHFED 2023;16(1)

KOAH’I1
hastaya bakim verilmeden 6nce aktiflik diizeyi
belirlenmesi bakim girisimlerinin hastaya 6zgii

diizeyinde iyilesme goriilebilir.

sekillenmesine ve istendik sonuclarin elde
edilmesine katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
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