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Oz

Amag: Arastirma KOAH’li hastalarda hastalik
algisinin 6lim kaygisi ve 6z bakim giicii ile olan
iligkisini belirlemek amactyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict olarak yapilan
arastirma Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda
146 KOAH hastas1 ile yiirlitilmiistiir. Arastirmanin
verileri, Hasta Bilgi Formu, Hastahk Algis1 Olgegi,
Temper Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oz Bakim Giicii
Olgesi ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalarda hastalik belirtilerinin yiiksek
oranda hastalifin baslangicindan itibaren gorildigi
belirlenmistir. Hastalik  belirtileri  arttikga  6liim
kaygismin da arttigr saptanmustir (r=0,261; p<0,05).
Aragtirmada hastalarin hastaliga iliskin algilar arttikga
0z bakim giiciiniin arttigt ve 6z bakim giicii arttikca
6liim kaygisinin azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Oliim
kaygisinin orta (8,75+2,347) ve 6z bakim giiciiniin ise
diisiik (73,09+14,153) diizeyde oldugu belirlenmistir.
Sonug: Hastalarin hastalik algisinin 6liim kaygisi ve 6z
bakim giicii ile iligkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: KOAH; Hastalik algis;; Oliim
kaygis1; Oz bakim giicii.
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Abstract

Aim: The research was conducted to determine the
relationship of illness perception with death anxiety
and self-care agency in patients with COPD.

Materials and Methods: The descriptive study was
conducted with 146 COPD patients between October
2018 and June 2019. Data were collected with the
Patient Information Form, the llIness Perception Scale,
the Temper Death Anxiety Scale, and the Self-Care
Strength Scale.

Results: It was determined that the symptoms of the
disease in the patients were seen from the beginning of
the disease. It was found that as the symptoms of the
disease increased, death anxiety also increased
(r=0,261; p<0.05). It was determined that as patients'
perceptions of the disease increased, their self-care
power increased and their death anxiety decreased
(p<0.05). It was determined that death anxiety was
moderate (8,75+2,347) and self-care power was low
(73,09+14,153).

Conclusion: It has been determined the relationship of
illness perception with death anxiety and self-care
agency in patients with COPD.

Keywords: COPD; Death anxiety; Perception of
illness; Self-care agency.
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KOAH, hastalik algisi, 6liim, 6z bakim.
Giris

KOAH  (Kronik  Obstriiktif — Akciger
Hastalig1) amfizem ve kronik bronsite bagli,
cogunlukla geri  doniisiimsiiz  solunum
giicliigii ile karakterize progresif nitelikte bir
hastaliktir. KOAH’ 1n ciddi sekilde smnirlilik
ve yetersizlige yol acgtigr bilinmektedir.
Ayrica tlim dinyada giderek artan bir
prevalans egrisine sahip oldugu, morbidite ve
mortalite oranlarinin dikkat c¢ekici oldugu
belirtilmektedir. Giincel istatistiki  veriler
incelendiginde KOAH’mm Diinya’da 6lim
nedenleri arasinda tglincli sirada yer aldigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise 6liim nedenleri
incelendiginde solunum sistemi hastaliklari
nedeni ile dliimlerin ticiincii sirada oldugu ve
bu Olimlerin yarisindan daha fazlasinin
KOAH  nedeni ile oldugu ifade
edilmektedir.*2

Dispne KOAH’im en belirgin belirti-
lerinden biridir ve nefes darlig1 olarak
tanimlanmaktadir. Yillar i¢inde giderek artan
dispne, oOnceleri eforla ortaya ¢ikarken,
sonralart  glinlik  yasam  akti-vitelerini
engelleyecek, 6z bakim giiclinii etkileyecek
boyuta ulasir ve bireylerde farkli algilara
neden olarak o6liim korkusu olusturabilir.
KOAH hastalarinda, siirekli ila¢ kullanimu,
hastaneye bagimlhilik, yogun fiziksel ve
psikososyal sikintilar nedeni ile tedavi
siirecinde pek c¢ok kisitlama yagsanmaktadir ve
bu durum bireyleri ciddi boyutlarda psikolojik
yonden etkile-mektedir.* Bireyin hastaligin
nasil algiladigi, hastalik siirecinde yasanilan
bu sorunlarin yonetiminde olduk¢a Onem-
lidir> Hastaligin  algilanmasi, mevcut
semptomlarin tasidigi anlamlar ve yasanan
deneyimlere gore sekillenir, bu nedenle
hastaligin prognozu her bireyde farklilik
gosterebilir. Bu algt bireyin kiiltiirli, inanist,
kisisel deneyimi, bilgisi, tedavi tipi ve
yogunlugu, ortaya cikan fizyolojik
semptomlara bagl olarak degisebilir.”°

Hastalik algist ve hastaligin yOnetimi
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan
caligmalara gore, hastalarda igsel kontrol
algis1 yiikseldikce hastaligin prognozunun da
iyiye dogru gittigi belirtilmektedir.° KOAH
hastalar ile yapilan calismalarda da tedavi ve
bakim yonetiminde 6z bakim becerisinin
oldukca 6nemli oldugu ve 6z bakim amacinin
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hastay1 hastaligin her asamasinda
giiclendirmesi gerektigi ifade edilmektedir.>®
Dolayistyla kronik hastaligi olan bireylerin
tedavi siirecinde hastaliga atfettikleri anlami
ogrenmelerinin ne kadar O©nemli oldugu
goriilmektedir.®

Kronik hastaliklarda ve KOAH’da hastalik
yonetiminin  basarili olmasinda 6z-bakim
giiclinlin gelistirilmesi oldukca
onemlidir.>'*'? Bu nedenle hastanin kendi
saglhigma  iliskin  tim  sorumluluklar
yiiklenmesini 6z bakimin asil hedefidir.
KOAH’li  hastalarin uygun  6z-bakim
davranigi gelistirme konusunda daha iyi
desteklenmeleri, hastalik nedeniyle ortaya
cikan olumsuzluklari ve hastaneye yatislarin
azalmasim1  saglayacaktir.’®*  Hemsireler
KOAH tanis1 alan hastalarla c¢alisirken,
hastanin 6z-bakim gerek-sinimlerini ve hangi
diizeyde yerine getirebildigini saptamalidir.
Bireylerin hastaliga uyumunu saglamada, 6z-
bakim becerilerinin desteklenmesinde ve
kanita dayali rehberlerle hastalara yol

gostermede hemsirelerin onemli
sorumluluklari vardir. Bunun icin
hemsirelerin oncelikle hastalarin
hastaligindan ne anladigim1  bilmesi ve
girigsimleri bu yonde planlamas1
onemlidir.®1>1°

KOAH’l1 hastalarin hastaliklarma iligkin
yasadiklar1 solunum sikintisinin  yasattig
rahatsizlik, 6z bakimi becerisini etkilemekte
bireyler giinlik yasam  aktivitelerinde
zorlanmaktadir.  Bu durumda islevselligi
azalan hasta da ruhsal sorunlarin goriildiigi
ve 0liim korkusunun da genellikle hissedildigi
belirtilmektedir.” Alan yazinda KOAH’h
hastalar hemsirelik tanilar1 ve giinliilk yasam
aktivitelerine  gore  degerlendirildiginde
hastalarin 6liim aktivitesinden az ya da ¢ok
etkilendikleri, hastalandiktan sonra oOliimi
daha fazla diistindiikleri, bir kisminin 6limi
istedigi  ve Olim korkusu yasadiklari
belirlenmistir.

Literatirde @KOAH tanili  hastalarda
hastalik algisinin arastirildigt ¢aligmalarin
siirli  oldugu®®, hastalik algisinin  Sliim
kaygis1 ve 0z bakim giiciine olan etkisini
inceleyen bir calismanin ise olmadig
goriilmektedir. Bu arastirma ile KOAH tanili
hastalarin hastalik algisinin 6lim kaygis1 ve
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6z bakim gilici arasindaki iliskinin
belirlenmesi  amaclanmistir.  Elde edilen
verilerin  KOAH tanili bireylerle c¢alisan
profesyonellere yol gdstermesi, hastalik
algisi, 6lim kaygisi, 6z bakim giicii ile ilgili
yapilacak caligmalara katki saglayacagi
diistiiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Tanimlayic1  ve kesitsel tipte tasar-
lanmistir. Arastirma Ekim 2018-Haziran 2019
tarithleri arasinda bir devlet hastanesinin
Gogiis Hastaliklarn Kliniginde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma bir devlet hastanesinin Gogiis
hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi goren
KOAH tanili 204 hasta aragtirmanin evrenini
olusturmus olup, belirlenen siire¢ igerisinde
aragtirma kriterlerine uygun olan 146 hasta ile
yiirlitiilmustiir. Arastirma kriterleri;
Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme, 18
yas ve lizeri olma, iletisim kurma engeli
olmama, zihinsel ve ruhsal sorunu olmama
olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 146
hasta 1iizerinde yapilan giic analizinde
calismanin 0,05 hata payr ile etki
biiytikliigiiniin 0,5 evreni temsil giicliniin ise
0,85 oldugu belirlenmistir. Bu degerler
orneklemin yeterli olduguna isaret
etmektedir.*

Veri toplama araclan

Veriler kisisel bilgi formu (KBF), Hastalik
Algist Olgegi (HAO), Templer Oliim Kaygist
Olgegi (TOKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) kullamlarak toplanmistir. Kisisel
bilgi formu arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir kapsaminda hazirlanan, hastalarin
sosyo-demografik  oOzellikleri  ile  tibbi
durumlarina iligkin bilgileri igeren 16 sorudan
olusmaktadir.14®

Hastalik algis1 dlgegi (HAO); Weinman ve
ark.?°(1996) tarafindan gelistirilmis 2002
yilinda Moss Morris ve arkadaglar1 tarafindan
gbozden gecirilmistir.® Ulkemizde gegerlilik
giivenirlilik calismasi 2006 yilinda
yapilmistir® HAO ii¢ bolimden olusur.
Belirtiler bolimii; Kimlik A (hastalik ile ilgili
belirtileri hastaliktan o6nce ve hastaligin
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baslan-gicindan itibaren yagama) ve Kimlik B
(hastalarin yasadiklar1 belirtileri hastalikla
ilgili gorme, hastaligin bir parcasi olarak
algilama ya da hastali§a atfetme) sekilde iki
alt boyuttan olusmakta, her boyut 14 belirti
icermekte ve evet (1) — hayir (0) seklinde
puanlanmaktadir. Algr bolimii, 5°1i likert
tipte, 38 soru ve yedi alt boyut; siire
(akut/kronik), siire (dongiisel) sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik
tutarlilign ~ ve  duygusal  temsillerden
olusmaktadir. Nedenler bolimi 5°1i likert
tipte, psikolojik atiflar, risk etkenleri,
bagisiklik ve kaza-sans olarak toplamda 18
soru, 4 alt boyuttan olugmaktadir.'® HAO’
nin Cronbach Alfa degerleri boliimlerine gore
sirastyla 0,89, 0,69 - 0,77, 0, 25-0,72 oldugu
madde-toplam istatistiklerinin anlamli
diizeyde iliskili oldugu belirtilmektedir.2 Bu
calismada Cronbach Alfa degerleri ise
bolimlerine gore sirasiyla 0,94, 0,75-0,88,
0,23-0,64 oldugu madde-toplam
istatistiklerinin ~ anlamli  diizeyde iligkili
oldugu belirlenmistir.

Templer 6lim kaygis1 6lgegi (TOKO);
Templer tarafindan gelistirilmis, Akca ve
Kose tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir.?!?2
Bireyin 6liim ile ilgili kaygi ve korkularini
Olcen, dogru-yanhlis seklinde yanitlanan 15
soruluk bir olgektir. Olgekteki 1-9 arasi
maddeye verilen her bir hayir yanit1 i¢in 0,
evet yanit1 i¢in 1, diger 10-15 aras1 maddeye
verilen her bir evet yanit1 i¢in 0, hayir yaniti
icin ise 1 puan verilmektedir. Elde edilen
puanlarin toplamina gore, 0-4 puan hafif
diizeyde, 5-9 puan orta diizeyde, 10-14 puan
agir diizeyde, 15 puan panik diizeyde Olim
kaygist olarak degerlendirilir. Ulkemizde
uyarlanan c¢alismada®® 6lgegin  Cronbach’s
Alfa degeri 0,75, bu ¢alismada 0,70°dir.

Oz-bakim giicii 6lgegi (OBGO); Oz bakim
giiciinii degerlendirmek amaciyla Kearney ve
Fleischer tarafindan gelistirilmis ve Nahg¢ivan
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir.?*?* Oz-
bakim giicii 0lcegi; besli likert tipli, 35
soruluk kendini degerlendirme o6lgegidir.
Maddelerden 81 tersten degerlendirilip,
puanlama tersine dondiiriilmektedir. Olgekten
elde edilebilecek en diisiik puan 35 iken en
yiiksek 140’ tir. Olgek puaninin 82’nin altinda
olmas1 diisiik, 82-120 puan arasinda olmasi
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orta, 120 puanin isti olmasi 6z-bakim
gliciiniin yiiksek oldugunu ve bireyin 0z
bakimint  yeterli ve bagimsiz olarak
gerceklestirebildigini gostermektedir.
Ulkemizde uyarlanan ¢alismada®® 6lcegin
Cronbach’s Alfa degeri 0,92, bu c¢alismada
0,83 tiir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in
Agr1 Ibrahim Cegen Universitenin Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2018
tarthinde 2018/48 sayili etik onay alindiktan
sonra Agr1 Devlet Hastanesi Bashekimligi’
nden (01.07.2018) kurum izni alinmustir.

Arastirmanin verileri, klinikte hastanin izni
alindiktan ve g¢alisma ile ilgili agiklama
yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan giin
icerisinde hastalarin miisait oldugu uygun
zaman dilimlerinde, formlar bire bir hastalarla
yiiz yiize goriisiilerek soru cevap seklinde
uygulanmistir. Formlarda soru sayisinin fazla
olmasi nedeniyle hastalar1  yormamak,
sorularla bunaltmamak i¢in bir hasta ile 3 defa
da yaklasik 30dk’lik toplamda 90 dk’lik bir
gorisme yapilmistir. Birinci gorusmede KBF
ve OKO, ikinci gorusmede HAO ve iigiincii
goriismede OBGO sorulartyla ilgili veriler
toplanmustir.

Verilerin analizi

Aragtirmada  elde  edilen  bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 23,0 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences, version 23,0 IBM
Corp.; Armonk, NY, ABD) progranmi
kullanilmistir.  Analizler once-sinde nicel
degiskenlerin normal dagilima
uygunluklarinda tek o6rneklem Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir. Hastalarin sosyo-
demografik ve hastalik ile ilgili ozellikleri
tanimlayic istatistikler kulla-narak (ortalama,
standart sapma, yiizde) degerlendirilmistir.
Olgek  puanlarimin  dagilim  6zellikleri
incelendiginde, tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov  testine gére normal dagilim
gosterdigi (p>0,05) bulunmustur. Degiskenler
arasl iliskileri incelemede Pearson korelasyon
analizi  kullamilmis ve p<0,05 degeri

Demir Gokmen B, Firat M.

istatistiksel anlamlilik smir degeri olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de hastalarin demografik ve tibbi
ozellikleri  goriilmektedir.  Arastir-maya
katilan hastalarin ¢ogu erkek (%61,6), 62-83
yas araliginda (%67,1), genellikle evli
(%79,5), okuryazar (%58,9) olmayan, is¢i
(%46,6) olarak calisan ve gelir diizeyi orta
diizeyde (%60,3) olanlardan olusmaktadir.
Hastalarin  aileleriyle birlikte yasadiklar
(%97,3) ve aile bireylerinin hastalik
stirecinden etkilendikleri (%84,9)
belirlenmigtir. Hastalarin  %56,2’s1  giinliik
yasam iglevlerini yerine getirirken bir destege
ihtiyag¢  duymadigin1  ifade  etmektedir.
Hastalarin %76,7’si 0-11 yil arasinda KOAH
tanist almis, %46,6’s1 hastaligin  {igilincii
evresinde, %67,1’inin KOAH disinda kronik
bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. En yiliksek
oranda (%27,4) gorillen kronik hastalik
hipertansiyondur. Hastalarin beden Kkitle
indeksleri %49,3’li normal (18,6-24,9 kg/m2)
sinirlar i¢in-dedir. Hastalar i¢in 6liim ifadesi
daha cok kader (%34,3) ve ceza (%32,9)
olarak nitelendirilmistir. Hastalarin %68,5°1
oli-miin sorgulanmasindan rahatsizlik hisset-
tiklerini bildirmislerdir.

Tablo 2°de KOAH hastalarimin HAO’ne
gore  yasadiklar1  hastalik  belirtilerinin
dagilimi goriilmektedir. Tabloya goére has-
talarin  hastalik belirtilerinin  (Kimlik A)
hastaliginin baglangicindan beri goriildiigii ve
bu belirtilerin (Kimlik B) hastaliklariyla ilgili
oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Buna
gore aragtirmaya katilan hastalarin sirasiyla en
fazla agr1 (%94,5), bogazda yanma (%87,7),
soluk almada giiclik (%86,3) yasadiklari
saptanmigtir.  Hastala-rin ~ bu  belirtilerin
hastaliklariyla ilgili oldugu goriisiine ise
sirastyla  agr1 (%87,7), bogazda yanma
(%84.,9), soluk almada giicliikk (%78,1) olarak
benzer oranlarda katildiklar1 goriilmiistiir.
Hastalik baglangi-cindan sonra en az seviyede
yasandigt  bildirilen  belirti  ise  mide
yakinmalart (%39,7) olmustur. Bu belirtiyi
hastalikla 1ilgili gorenlerin orani da aym
sekilde azdir (%52,1).
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Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanili hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri.

Demografik ve tibbi ézellikler n(sayi=146) % (yiizde)
Cinsiyet Kadin 56 38.4
Erkek 90 61.6
Yas 40-61 34 23.3
62-83 98 67.1
84 ve iizeri 14 9.6
Medeni Durum Bekar 30 20.5
Evli 116 79.5
Egitim Durumu Okuryazar degil 86 58.9
[Ikogretim 52 35.6
Ortadgretim 8 55
Cahisma Durumu Isci 68 46.6
Memur 6 4.1
Emekli 6 4.1
Ev hanim 54 37.0
Issiz 12 8.2
Gelir Durumu Iyi 12 8,2
Orta 88 60,3
Koti 46 31,5
Kiminle Yasadig: Yalniz 4 2,7
Ailesiyle birlikte 142 97,3
Hastahiginizdan sonra aile bireyleri Etkileniyor 124 84,9
hastaliginizdan etkilendi mi? Etkilenmiyor 22 15,1
Giinliik yasam aktivetelerini yerine Hayir 82 56,2
getirmede destege gereksiniminiz var nm? Evet 64 43,8
Kac yildir KOAH hastasisiniz? 0-5 yil 62 42,5
6-11 yil 50 34,2
12 y1l ve iizeri 34 23,3
KOAH evre Evre | 4 2,7
Evre 1l 52 35.6
Evre 111 68 46,6
Evre IV 22 15.1
Kronik hastalik Var 98 67,1
Yok 48 32,9
Kronik hastalik nedir? Hipertansiyon 40 27,4
Diabetes Mellitus 24 16,4
Kardiyovaskiiler Hast. 16 11,0
Birden Fazla Ek Tan1 Var 18 12,3
Yok 48 32,9
Beden Kitle indeksi 18,5 kg/m2 ve alt 2 1,4
18,6- 24,9kg/m2 72 49,3
25-29,9 kg/m2 36 24,7
30-34,9 kg/m2 ve iistii 36 24,7
Sizce agagidakilerden hangisi 6liimii en iyi Kader 50 34,3
ifade eder? Kurtulus/Huzur 18 12,3
Son, belirsizlik 30 20,5
Ceza 48 32,9
Oliimiin sorgulanmasindan Hissetmedim 46 315
Rahatsizhik hissetme Hissettim 100 68,5
Toplam 146 100
Birden Fazla Ek Tani: Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler hast.
Hastalarin HAO, OKO ve OBGO’den elde sirastyla ‘Duygusal

edilen puanlarmmin ortalamasi Tablo 3° te
verilmistir. Hastalarin HAO puan ortalamalart
degerlendirildiginde,  hastalik  belirtilerin
yiksek oranda hastalifin baslangicindan
itibaren gorildiigii (Kimlik A) ve hastalikla
iliskilendirildigi (Kimlik B) belirlenmistir.
Hastalik hakkindaki goriisler boyutunun

Temsiller’(18,45+5,468),Sonuclar’(18,42+5,
124) ve ‘Kisisel Kontrol’(18,12+4,505) alt
boyutu puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalik nedenleri boyutunun
sirastyla  ‘Risk Faktorleri” (18,16+£4,611),
‘Psikolojik  Atiflar’  (16,56+4,327)  alt
boyutlarinin puan ortalamasimin en yiiksek
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oldugu saptan-mustir. Hastalarin OKO’nin
puan ortalama-sina 8,75+2,347 gére orta
diizeyde olim kaygisi yasadiklari
belirlenmistir. Hastala-rin  OBGO’i puan
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ortalamasimin ise 73,09+14,153 oldugu ve
hastalarin 6z bakim giiciinlin diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarin hastalik algis1 6lgegi’nin hastalik belirtileri (Kimlik A ve

B) alt boyutu yiizdelerinin dagilimu.

Kimlik A Kimlik B
Belirtiler Evet Hayr Evet Hayir
n % n % n % n %

Agrn 138 94,5 8 55 128 87,7 18 12,3
Bogazda yanma 128 87,7 18 12,3 124 84,9 22 15,1
Bulant1 96 65,8 50 34,2 88 60,3 58 39,7
Soluk almada giicliik 126 86,3 20 13,7 114 78,1 23 21,9
Kilo kayb1 94 64,4 52 35,6 96 65,8 50 34,2
Yorgunluk 109 74,0 38 26,0 110 75,3 36 24,7
Eklem sertligi 80 54,8 66 45,2 84 57,5 62 42,5
Gozlerde yanma 102 69,9 44 30,1 88 60,3 58 39,7
Hiriltil1 soluma 118 80,0 28 19,2 114 78,1 32 21,9
Bas agrilari 126 86,3 20 13,7 96 65,8 50 34,2
Mide yakinmalari 58 39,7 88 60,3 76 52,1 70 47,9
Uyku giigliikleri 108 74,0 38 26,0 100 68,5 46 31,5
Sersemlik hissi 88 60,3 58 39,7 106 72,6 40 27,4
Gii¢ kayb1 100 68,5 46 31,5 102 69,9 44 30,1

n; say1, %; ylizde,

Tablo 3. Hastalik algis1 6l¢egi’nin alt boyutlarinin, temper 6liim kaygist 6lgeginin, 6z bakim giicii 6lgeginin ortalama

puanlari.
Olcekler Min-Max Ort + SS
Hastalik Belirtileri
Kimlik A (0-14%) 6-14 10,062,096
Kimlik B (0-14%) 3-14 9,762,322
Hastalik Hakkindaki Goriisler
Siire(Akut/Kronik)(6-30%) 7-26 16,164,560
Hastalik Sonuglar(6-30%) 6-27 18,42+5,124
Algist Kisisel Kontrol(12-30%) 6-28 18,12+4,505
Olgegi Tedavi Kontrolii(9-25%) 7-23 15,17+3,418
(HAO) Hastalig1 Anlayabilme(5-25%) 8-25 15,0143,477
Siire (Dongtisel) (4-20%) 4-18 12,46+3,212
Duygusal Temsiller(6-30%) 6-28 18,45+5,468
Hastalik Nedenleri
Psikolojik Atiflar(6-30%) 8-27 16,56+4,327
Risk Faktorleri(7-35%*) 8-30 18,16+4,611
Bagisiklik(3-15%) 3-15 8,53+£2,749
Kaza —Sans(2-10%) 2-10 5,21£1,851
Templer Oliim Kaygsi (0-15%) 3-14 8,75+2,347
0Oz Bakim Giicii (35-140%) 50-112 73,09+14,153

*Qlcegin kendisinden almabilecek min-max degerler, min; alinan en kiigiik deger, max; alinan en yiiksek deger, Ort; ortalama, SS;standart sapma

Tablo 4 incelendiginde, hastalarin hastalik
algilarinin hastalik belirtileri Kimlik A boyutu
ile olim kaygilar1 arasinda pozitif yonde
anlamli  bir iligki (r=0,261;p<0,05) tespit
edilmistir. Tablo 4’e bakildiginda, hastalarin
hastalik  algilarinin  hastalik  hakkindaki
goriisler boyutunun yalnizca kisisel kontrol alt
boyutu ile oliim kaygist arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski (r=-0,203;p>0,05)
bulunmustur. HAO’nin nedenler boyutu ile
O0lim kaygist arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir. Bir diger sonuca gore
hastalarin  hastalik  algilariin  hastalik
hakkindaki goriisler boyutu ile 6z bakim giicti
arasinda anlamli iligkilerin oldugu ve alt
boyutlar1 ele alindiginda sirasiyla 6z bakim
giicli ile ‘Siire (Akut/Kronik)’
(r=0,497;p<0,05),‘Siire(dongiisel)  (r=0,330
;p<0,05),‘Sonug¢lar’(r=0,306;p<0,05), Duy-

gusal  Temsiller’ (r=0,251;p<0,05) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve ‘Kisisel
Kontrol’(r=-0,237;p<0,05) alt boyutu ile
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negatif yonde korelasyon oldugu
goriilmektedir. Arastirmada hastalarin
hastalik algilarinin hastalik nedenleri boyutu
ile 6z bakim giigleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu ve hastalik nedenleri
boyutunun alt boyutlarina gore 6z bakim giicii
ile swrasiyla ‘Bagisiklik” (r=0,358;p<0,05),
‘Risk faktorleri” (r=0,330;p<0,05), ‘Kaza
veya Sans’ (r=0,299;p<0,05) ve ‘Psikolojik

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2022;8(1):57-66.

Atiflar’  (r=0,201;p<0,05) arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu bulunmustur. Son
olarak, arastirmaya katilan hastalarda 0z
bakim giicii ile 6liim kaygis1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-
0,193;p<0,05). Hastalarda 6z bakim giici
diizeyi azaldikca oliim kaygi diizeyinin arttig
gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarin hastalik algilart ile 6lim kaygilart ve 6z bakim giigleri

arasindaki iligki.

Templer Oliim Kaygisi

OLCEKLER Olcegi Oz Bakim Giicii Ol¢egi
Hastalik Algis1 Olcegi r p r p
e . Hastaligimdan dnce 0,261 0,001* 0,071 0,395
Hastalik Belirtileri Hastalizimla ilgili 0,118 0,155 10,030 0,723
Siire (Akut/Kronik) 0,019 0,817 0,497 0,000*
Sonuglar 0,023 0,787 0,306 0,000*
Hastahk Kisisel Kontrol -0,203 0,014* 0,237 0,004*
Hakkindaki Tedavi Kontroli -0,027 0,749 0,149 0,073
Goriisler Hastaligi Anlayabilme 0,092 0,271 0,052 0,535
Stire (Dongiisel) -0,135 0,105 0,330 0,000*
Duygusal Temsiller 0,003 0,968 0,251 0,002*
Psikolojik Atiflar 0,027 0,744 0,201 0,015*
Hastalk Nedenleri Risk Faktorleri -0,055 0,511 0,330 0,000*
Bagisiklik 0,074 0,375 0,358 0,000*
Kaza veya Sans -0,121 0,146 0,299 0,000*
Oliim Kaygisi -0,193 0,019*
Oz Bakim Giicii -0,193 0,019*
*=p<0,05
Tartisma belirtilerinin siddeti ve sikliginin progresif bir
Arastirmada KOAH hastalarinm hastalik olmasi1 ve hastalik evresi nedeggge

hastaliklarini nasil algiladiklar1 ve bu alginin
olim kaygisi, 6z bakim giicii ile iligkisi

arastirilmis ve bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.
Hastalarin  HAO puan ortalamalar

degerlendirildiginde, hastalik belirtilerinin
yiiksek oranda hastaligin bagslangicindan
itibaren gorildiigii (Kimlik A) ve hastalikla
iligkilendirildigi (Kimlik B) belirlenmistir. En
stk goriilen belirtiler ise agr1, bogazda yanma
ve soluk almada giicliiktiir. Arastirmada
hastalik belirtilerinin yiiksek oranda goriilme
nedeni olarak hastalarin, hastaligin {ig¢iinci
evresinde (%46,6) olmasi, 62-83 yas araligin
da (%67,1) olmas1 ve ek taninin (%67,1) var
olmasi ile iliskilendirilmektedir. Hastalarin
yasinin ilerlemesiyle, hastalik siiresinin
uzama-siyla, ortaya c¢ikabilecek olan ek
kronik hastaliklar hastalarin bir¢cok hastalik
belirtisi  deneyimlemesine neden olabil-
mektedir.?®>?" Arastirma bulgulann KOAH

arttigini ifade eden literatiirle uyumludur.

Arastirmada hastalik algisinin  hastalik
hakkindaki goriisler boyutunun ‘Duygusal
Temsiller’, ‘Sonuclar’ ve ‘Kisisel Kontrol’
puan  ortalamalarinin  yiikksek  oldugu
goriilmektedir. ‘Duygusal Temsiller’, ‘So-
nuglar’ boyutu hastalarin hastaligin siddetine,
psikolojik sosyal ve fiziksel islevselligine
olan etkileriyle iligkili olumsuz inanglarini
ifade  etmektedir® Arastirma  sonuglari
hastalarin hastaligina iliskin duygusal yonden
endiselerinin fazla oldugunu ve bu durumdan
olumsuz etkilendiklerini, hastaligin yasamlari
icin ciddi sonuglar doguracagina inandiklar
seklinde olumsuz algilarinin oldugunu, ancak
hastalarin hastalig1 kontrol altina
alabileceklerine iligkin olumlu algilarinin da
oldugunu gostermektedir. Hastalarda artan
kaygt  diizeyi, hastaligin daha fazla
Oonemsenmesine neden olmustur. Bdylece
farkindaligi ~ artan  hastalarin  bireysel
kontrollerinin de arttig1 diisiiniilmektedir.
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Ilgili literatiir incelendiginde g¢aligmalarda
hastalarin  hastaliklar1  hakkinda  farkin-
daliklart arttik¢a bireysel kontrollerinin de
artt1g1 belirtilmektedir.>%30:31

Katilimeilarin hastalik algilarinin has-talik
nedenleri  boyutunun  sirastyla  ‘Risk
Faktorleri’, ‘Psikolojik Atiflar’ alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Insanlarn  algilari,  kendi-lerinin  ve
yakinlarinin  yasam deneyim-lerine gdre
sekillenir.>® Hastalikla ilgili deneyimler,
hastalikla ilgili alg1 ve goriislerini etkileyerek,
hastalik hakkinda bir takim inanglarinin
olusmasina neden olmaktadir.>® Bazi sosyo-
kiiltiirel yapi-larda hastalik nedenlerinin
ozellikle stres, sikint1 ve endise gibi psikolojik
durumlarla iligkilendirildigi g&riilmektedir.®
Yapilan bu arastirmada hastalarin
cogunlugunun okuma yazma bilmeyen, is¢i
olarak ¢alisan ve yaslilardan olustugu goz
onlinde bulundurulursa sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yapinin diisiik oldugu sdylenebilir.
Bu durum hastalarin algilarina yonelik risk
etkenlerini ve psikolojik sikintilari, neden
daha cok hastalik sebebi olarak gordiiklerini
aciklamaktadir.

Hastalarin OKO puan ortalamasimin orta
diizeyde olmasi oliim kaygis1 yasadiklarimi
gostermektedir. OBGO’i puan ortalama-sinin
diistik olmas1 hastalarin 6z bakimim yeterli ve
bagimsiz olarak gerceklestire-medigini
gostermektedir. Yapilan bu arastirma ile
paralel olarak calismalarda KOAH
hastalarinin 6z bakim giiciiniin diisiik diizeyde
oldugu belirtil-mektedir.***?°  Arastirmada
hastalarin  deneyimledikleri semptomlarin
hastalik-lartyla ilgili oldugunu bildikleri ve
belirtiler arttik¢a oliim kaygisinin  arttigt
goriilmektedir. Hastalarda sikintili ve zorlu
solunum sikayetinin fazla olmasi, hastalarin
bu belirtiyi yasamlart i¢in ciddi bir tehdit
kaynagi olarak algiladiklarint gostermektedir.
Bu belirtinin  hastalarda 6lim kaygisim
arttirma nedeni solunumun en temel yasamsal
bulgu olmasiyla agiklanabilir.'832

Hastalik algisinin  hastalik  hakkindaki
goriisler boyutu ile 6liim kaygisi arasinda ve
hastalik nedenleri boyutu ile 6lim kaygisi
arasinda anlaml bir iliski tespit
edilememistir. Aragtirmada hastalarin
cogunlugunun 6liimi, kader ya da ceza olarak

Demir Gokmen B, Firat M.

algiladiklar1 goriilmekte ve Oliime iliskin
sorular sorulmasindan rahatsizlik hissettikleri
(%68,5) belirlenmistir. Bu durum 6liim
konusunun toplumda halen bir tabu olarak
goriildiigiinii  gosterebilir.  Oliimiin  tabu
oldugu toplumlarda bu konunun konusulmasi
Olimiin  kendilerine yaklasacagi inancim
desteklemektedir. Modern insanin, Olim
olgusunu hayata aktarmakta zorlandigi,
yadsidigl, yadir-gadigi belirtilmektedir.®® Bu
dogrultuda arastirma bulgusu
degerlendirildiginde hastalarin 6liim kaygisi
yasadiklar1 ancak hastaliklar1 hakkinda 6lim
konusunu ¢ogunlukla konusmak istememeleri
ise Olimden kagmaya yonelik bir savunma
olusturduklarinmi diistindiirtmektedir.

Hastalarin  hastalik hakkindaki algilart
arttikca 0z bakim giligleri de artmaktadir.
Hastalarin, hastalik hakkindaki bilgileri
arttikga algilarinin  degistigi ve hastalik
yonetimindeki kisisel kontrolleri arttikca 0z
bakim giiciiniin de arttigi goriilmektedir.
Sonug olarak hastalikla ilgili algilarin artmasi
06z bakimin yeterli ve bagimsiz bir sekilde
gerceklesmesine katki sagla-maktadir.
Literatiirde kronik hastaliklar igerisinde
ozellikle KOAH hastalarinda  hastalik
algisinin  hastalik  hakkindaki  goriisler
boyutunun kisisel kontrol alt boyutu arttikca
0z bakim giicliniin de arttig1
belirtilmektedir.3**KOAH’I1 hastalarin
hastalik yonetiminde hastanede ve evde
bakim  modeller1  kullanilarak  verilen
hemsirelik bakimlarinin, hastalart motive
ettigi, o0z etkililik ve 0z bakim giiciini
arttirdig1 goriilmektedir.1318:%

Arastirmada hastalarin hastalik nedenini,
bagisiklik, risk faktorleri ve psikolojik
ozelliklerle iliskilendirmeye yonelik algilar
arttkca 0z bakim giliciinlin de arttif
gorilmektedir. Bu baglamda hastalarin
hastalik nedenini ¢ogunlukla viicut direnci,
viriisler, hava kirliligi, sigara, alkol, kalitim,
kotli  beslenme, yaslanma, koti yasam
kosullari, kaza, sans gibi  sorunlarla
iliskilendirdikleri ~ goriilmektedir. Hastalik
nedenleri engellenebilirse hastaliga yonelik
algilarda degisecegi i¢in, bireylerin 6z bakimi
gergeklestirmelerine olumlu katk1
saglayacaktir. Son olarak, hastalarin 6z
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bakim giicleri arttikca o6lim kaygisinin
azaldig1 goriilmektedir.

Sonu¢

Hastalarin, hastalik hakkindaki goriislerine
iliskin duygusal endiselerinin ve hastaligin
yasamlar1 i¢in ciddi sonuglar doguracagina
inandiklar1  seklinde olumsuz algilarinin
oldugu ancak hastalarin hastaligi kontrol
altima  alabileceklerine  iliskin ~ olumlu
algilarmin =~ da  oldugu  goriilmektedir.
Hastalarin hastalik algisi ile 6z bakim giicii
arasinda anlaml iligkiler oldugu bulunmustur.
Hastalik belirtileri ve kisisel kontrole yonelik
algilar ile olim kaygis1 arasinda ve Olim
kaygist ile 6z bakim giicii arasinda anlamli
iligkiler oldugu saptanmistir. KOAH, ara ara
ataklar  yapabilen kronik bir hastalik
oldugundan, hastalarin 6z bakim gii¢lerini
arttiracak girisimlerin diizenlenmesi ve bu
siirecte  hastanin  ailesiyle birlikte ele
alinacagi, hastaneye yatmadan ev ortaminda
hastalik  yonetiminin  desteklenecegi  bir
bakimin gelistirilmesi onerilmektedir. KOAH
hastalarinin saglik davraniglarini gelistirmeye
olan inanglarini olumlu yonde etkileyebilmek
icin hemsireler tarafindan hastalik hakkinda
ve hastalik yoOnetimine iliskin 6z bakim
giiclerini gelistirecek egitimlerin verilmesi
onerilmektedir.
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