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Amag: Arastirma kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarmim dispne yonetiminde
kullandiklar1 yontemleri ve bu yontemlerin dispne diizeyi ve 6z bakim giiniine etkisi ile bu etkide
maddi durumun aracilik roliiniin arastirmak i¢in yapildi.

Yontem: Tanimlayici, iliski arayict ve kesitsel aragtirma tasarimindaki bu g¢aligma Karadeniz
bolgesinde bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklari kliniklerindeki 172 hasta dahil edildi. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Dispne-12 ve Oz Bakim Giicii Olgegi ile belirlendi.

Bulgular:Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 63, ¢ogunlugunun erkek ve gelirinin
giderine denk oldugu belirlendi. Hastalarin dispnelerini yonetmek i¢in en sik pencere agtigi
belirlendi. Hastalarin dispne 6lgegi puan ortalamasmim 22.00+£10.06, 6z bakim giiciiniin ise
79.93+25.31 oldugu belirlendi. Dispne diizeyi ile 6z bakim giicii arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu ve bu iliskide maddi durumun aracilik roli oldugu belirlendi (b= -
0, 3471, %95 GA [BootLLCI=-0,8238, BootULCI=-0,0221], p <0,01).

Sonug¢: KOAH hastalarinin orta diizeyde dispne yasadigi ve 6z bakim giiglerinin orta diizeyde
oldugu, hastalarin dispne diizeyi ve 6z bakim giicli arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski
oldugu ve maddi durumun bu iki degisken arasindaki iliskide aracilik rolii oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the methods used by chronic obstructive
pulmonary (COPD) patients in the management of dyspnea and the effect of these methods on the
level of dyspnea and self-care agancy, and mediating role of financial status in this effect.

Methods: For thiss descriptive, cross-sectional and correlational study, 172 patients in one public
hospitals in the Black Sea region were included. Data were collected with Personal Information
Form, Dyspnea-12 scale and Self-Care Agency Scale.

Results: It was determined that the mean age of the patients included in the study was 63, the
majority of them were men and their income was equal to their expenses. It was determined that
the patients most frequently opened a window to manage their dyspnea. It was determined that the
mean dyspnea score of the patients was 22.00+10.06, and the self-care power was 79.93+25.31. It
was determined that there was a statistically significant negative correlation between the level of
dyspnea and self-care power, and that financial status had a mediating role in this relationship (b=
-0, 3471, %95 GA [BootLLCI= -0,8238, BootULCI= -0,0221], p <0,01).

Conclusion: It was determined that COPD patients experienced moderate dyspnea and their self-
care agency was moderate, there was a negative and moderate relationship between the patients'
dyspnea level and self-care agency, and financial status had a mediating role in the relationship
between these two variables.
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GiRisS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) tiim diinyada goriilme sikligi giderek artan mortalite ve
morbidite oranlarinda artisa neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Karsi
Kiiresel Girisim (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD) (2021) verilerine gore; KOAH’1n
diinyada 6liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]
2018 verilerine gore KOAH’1n da igerisinde yer aldig1 solunum sistemi hastaliklarinin 6liim nedenleri arasinda Giglincii
strada oldugu bildirilmistir (TUIK, 2018). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasma gore KOAH, tiim diinyada en cok
hastalik yiikiin neden olan hastaliklar siralamasinda, 2019 yilinda altinci sirada yer almaktadir (Global Health Metrics,
2023). KOAH ‘‘genellikle zararh partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoller
anormalliklere bagli kalic1 hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik” olarak tamimlamaktadir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
[GOLD], 2021). KOAH hastalar1 hava yolu kisitliliginin yaninda dispne, oksiiriik, balgamda artis ve yorgunluk gibi
semptomlar deneyimlemektedirler (Miravitlles ve Ribera, 2017). Hastaligin ilerlemesi ile birlikte bu semptomlarda
artis gortilmektedir (Giilengiin, 2018). Literatiirde KOAH’I1 bireylerin %32-70 oraninda en sik dispne deneyimlendigi
raporlanmustir (Arslan ve Unsar, 2021; Sharma ve Sharma, 2019; Stephenson, 2017).

KOAH hastalarinda dispne; gogiiste sikisma, hava agligi, artmis solunum eforu igeren 3 farkli solunum
rahatsizligina neden olmaktadir (Fukushi ve digerleri, 2021). Dispne, hastalarda alevlenme, fiziksel kisitlilik,
yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerinde azalma, 6z bakim eksikligi, 6liim korkusu, stres, anksiyete ve depresyon
olusturmakta hastaligin progresyonunda bozulmalara neden olmaktadir (Kapisiz ve Eker, 2018; Gruenberger ve
digerleri, 2017). Ayn1 zamanda dispnenin fizyolojik ve emosyonel etkileri hastalarda stres ve korku olusturmakta,
hastalar tarafindan bas edilmesi zor bir yakinma olarak algilanmaktadir. Hastalik progresyonunda bu denli 6nemli bir
deneyim olan dispnenin uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Gokeek ve digerleri, 2019; Calik ve digerleri,
2015).

Dispne yonetimi KOAH tedavisinin en énemli pargasi olarak kabul edilmistir (Unal ve digerleri, 2018). Hemsire
temelli miidahalelerin dispne yonetiminde etkili oldugu bilinmektedir (Bahar ve digerleri, 2019). Literatiirde
hemsireler tarafindan uygulanan yoga, gevseme egzersizleri, el fani ile soguk hava sirkiilasyonu, postiiral drenaj,
refleksolojinin hastalarin dispne diizeylerinde azalma olusturduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (Tiliice ve Sevenk,
2021; Berna ve digerleri, 2019). Sigaranin birakilmasi, alevlenmelere neden olan tetikleyicilerden uzaklasilmasi,
inhalerin dogru ve uygun sekilde kullanilmasi gibi davranis degisikliklerinin de dispneyi azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Sigurgeirsdottir ve digerleri, 2019).

Dispne yonetiminde 6z yonetim, hastalarin giinliik kontroliinii iyilestirme ve hastaliga 6zgii terapotik rejimleri
uygulamalarinda etkili oldugu bildirilmistir (Unal ve digerleri, 2018). KOAH hastalari ile yapilan ¢aligmalarda dispne
yonetiminde 6z yonetim becerisinin olduk¢a 6nemli oldugu ve 6z bakim amacinin hastay: hastaligin her asamasinda
giiclendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Baytilgen, Giin ve Erdogan, 2021; Ekenler ve Arslan, 2019). Yapilan
farkli ¢aligmalarda KOAH hastalarinin 6z bakim giiciiniin diisiik diizeyde oldugu raporlanmistir (Demir Gékmen ve
Firat, 2022; Bilgehan, Kog¢ ve Inkaya, 2020; Kiligc ve Goris, 2020). KOAH hastalarinda cesitli demografik
degiskenlerin 6z bakim giiciinii etkiledigi belirtilmektedir (Sar1 ve Cirpan 2020; CLari ve digerleri 2017). Hastaligin
progresyonu ve morbidite oranindaki yiikseklik 6zellikle hastalarda ekonomik durumun hastaliga 6zgii dispne siddeti
ve 6z bakim giiciinii etkiledigine vurgu yapilmaktadir (Y1ldirim ve digerleri, 2013). Hastaligin goriilme sikliginin ve
hastalik yiikiiniin sosyoekonomik durumu diisiik toplumlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Wang ve digerleri,
2022). Diisiik gelirli iilkelerde, saglik hizmetlerine erisim, genellikle mevcut tesislerin ve kaynaklarin sinirli olmasi
nedeniyle engellenmekte ve bu durumunda hastalik yiikiinii arttirdig1 diisiniilmektedir (Adhikari ve digerleri, 2018).
Ayrica maddi durumda kétiilesme sonucunda hastalarin akciger fonksiyonlarinda azalma oldugu raporlanmistir
(Giirgiin ve Elmas, 2019; Tanik ve digerleri, 2015). Bu nedenle diisiik gelirli iilkeler ve bireylere yonelik daha
kapsamli bir bakim modelinin gelistirilmesi gerekmektedir (Yadav ve digerleri, 2020). KOAH hastalarinda ekonomik
durumun dispne yonetimi ve 6z bakim giicii lizerindeki aracilik roliiniin belirlenmesi, dispne ve 6z bakim giiciinii
etkileyen alanlarin ortak 6zelliklerinin belirlenmesine olanak saglayabilir. Bu tiir bilgiler, saglik kaynaklariin
rasyonel tahsisine, sosyal destek sistemlerinin hayata gecirilmesine ve hastalik ylikiiniin azaltilmasi ve tedavisi i¢in
etkili stratejilerin gelistirilmesine rehberlik edebilir.

KOAH hastalar1 i¢in olumsuz bir deneyim olan dispne diizeyinin, dispne yonetiminde kullandig1 uygulamalarin

ve bireylerin 6z bakim giiglerinin belirlenmesinin dispne yonetiminde etkili 6z yonetim stratejilerinin
olusturulmasinda katki saglayacag diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismanin birincil amact KOAH hastalarinin dispne yonetiminde kullandig1 yontemlerin dispne diizeyi ve 6z
bakim giiciine etkisini belirlemektir. Hastalarin dispne ve 6z bakim giicii iligkisinde maddi durumun aracilik roliiniin
belirlenmesi ¢alismanin ikincil amacini olugturmustur.

Arastirma sorulari

KOAH hastalarinin dispne diizeyi nedir?

KOAH hastalarinin 6z bakim giicii diizeyi nedir?

KOAH hastalarinin dispne yonetiminde kullandig1 uygulamalarin dispne diizeyine etkisi var midir?
KOAH hastalarinin dispne yonetiminde kullandigi uygulamalarin 6z bakim giiciine etkisi var midir?
KOAH hastalarinda dispne siddeti ile 6z bakim giicii arasinda iliski var midir?

KOAH hastalarinda 6z bakim giicii dispne etkisinde maddi durumun araci rolii var mdir?

ourwdE

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirde olan bu ¢alisma, Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar1 kliniklerinde 20 Eyliil — 20 Kasim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin modeli sekil 1°de
gosterildi.

1 : 2
/ Maddi Durum \
3 Dispne
Oz Bakim Gicii >

Sekil 1: Process makro ile aracilik etkisi

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yapildig: tarihlerde bu hastaneye basvuran KOAH hastalar1 olusturdu.
Ormneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G Power gii¢ analizi 3.1.9.7 programm kullanildi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda 6z bakim giicii 6lgeginin kullanildigi ¢alisma konusuyla benzer bir ¢alismadaki (Kilig ve Goris,
2020) medeni durum 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki fark kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
calismada gergeklestirilecek analizlerde giiglii diizeyde (r:0.649) etki biyiikliigii olacagi 6n goriildiigiinde %5
hata pay1, %95 giic ile istatistiksel olarak anlamli gosterebilmek i¢in toplamda en az 160 hasta olmas1 gerektigi
hesaplandi. Omeklemden ¢ikarilma kriterlerine bagl olarak, katilime1 sayisinin azalabilecegi sebebiyle giig
oraninda azalmanin Onlenmesi i¢in daha fazla hastaya ulasilmasi hedeflendi ve 172 hasta ile arastirma
tamamlandi.

Arastirmaya dahil etme Kriterleri

KOAH tanist almis olmak,

18 yas ve lizeri olmak,

Herhangi bir iletisim sorunu olmamak,

Gogiis hastaliklar1 kliniginde yatis1 olmak veya poliklinige bagvuru yapmak,

NS
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Veri Toplama

Veriler, arastirmaci tarafindan, hasta odalarinda veya polikliniklerde bekleme salonlarinda yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Veri toplama formu hastalara okunarak, hastalardan alinan cevaplar arastirmaci tarafindan forma
isaretlenerek dolduruldu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Dispne-12 6l¢egi” ve “Oz Bakim Giicii
Olgegi” kullamldi.

Kisisel bilgi formu, KOAH hastalarinin yas, cinsiyet gibi kisisel 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler ve
dispne yonetiminde kullanilan yontemleri belirlemeye yonelik sorularin oldugu toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Dispne-12 Olgegi: Yorke ve arkadaslar tarafindan (2010) dispne siddetini 6l¢mek amaciyla gelistirilen 12
maddeden olusan, dortlii likert tipte (0: hig, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi) bir dl¢ektir (Yorke ve digerleri, 2010). Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi Gok Metin ve Helvaci tarafindan (2018) yapilan 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,97
bulunmustur (Gék Metin ve Helvaci, 2018). Olcegin “fiziksel” ve “duygusal” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten en diisiik “0” puan, en yiiksek 36 puan alinabilmektedir. Alt boyutlardan fizikselden 21,
duygusaldan en fazla 15 puan alinabilmektedir. Olgekten alian puan arttikca dispne siddeti de artmaktadir (Yorke ve
digerleri, 2010). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.975 olarak tespit edildi.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmistir (Kearney ve Fleischer, 1979).
Ulkemizde Nahcivan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Nahgivan, 1993).
Bireylerin 6z-bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini kendilerinin degerlendirmeleri {izerine odaklanan dlgek 35
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipteki dlgekten en yiiksek 140 puan alinmaktadir. Puan degeri arttik¢a hastalarin
0z-bakim giicii dogru orantili olarak artmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.968 olarak tespit edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25,0, AMOS ve SPSS
PROCES MACRO paket programlari ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict 6zellikler
yiizdelik, degiskenler arasindaki iliski student t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve 6lcekler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. Degiskenler arasinda farkin hangi degiskenden kaynaklandigin
saptamak i¢in Tukey ve Tamhane T2 post-hoc testleri kullanildi. Dispne siddeti ve 6z bakim giiciinii etkileyen
bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile tespit edildi. Olgeklerin giivenilirlik analizi icin Cronbach’s alpha
katsayisina bakildi. Dispne diizeyi ve 6z bakim giicii arasindaki baglantida demografik faktorlerin aracilik etkisini
belirlemek i¢in SPSS PROCES MACRO kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi igin G Power gii¢ analizi
3.1.9.7 programi kullanildi. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde %95 giiven araligi ve p<0.05 yanilg: diizeyi
dikkate alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce 11 Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izinler (06.10.2022 tarih ve 06.10.2022/22-KAEK-176 numarali karar1)
alindi. Bireylere arastirma hakkinda agiklama yapilarak goniillii katildiklarina dair onaylar1 alindiktan sonra veriler
toplandi.

BULGULAR

KOAH hastalarmin dispne yonetiminde kullandigi yontemlerin dispne ve 6z bakim giicline etkisinin
degerlendirildigi calismaya 172 hasta dahil edildi.

Olceklerin Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Tiirkce gegerlik ve giivenirligi daha dnce yapilan aragtirmalarda drneklemin farkli oldugu durumda, gegerlik
giivenirlik analizlerinin yeniden yapilmasi ¢alismanin orijinalligini artiran bir faktérdiir (Hair ve digerleri, 2014).
Calismanin 6zgilinligiiniin arttirilmasi i¢in bu ¢aligmada kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildi.

332



KOAH Hastalarinin Dispne Yénetiminde Kullandigi Yéntemlerin Dispne Diizeyi ve Oz Bakim Giiciine Etkisi: Maddi Durumun Aracilik Rolii

Olgiimiin kapsam yeterliligi, arastirmaya baslamadan Once uzman goriisii alinarak degerlendirildi.
Olgiimlerin gegerlik ve giivenirligini yeniden degerlendirmek iizere 20 KOAH hastasimin dahil edildigi bir pilot
calisma uygulandi. Bu arastirmada tiim 6l¢eklerin Cronbach alpha degerleri 0,90"n {istiinde ¢ikt1 ve bu durum iyi bir
giivenirlik bulgusu olarak kabul edildi.

Olgeklerinin yap1 gegerligi kapsaminda dispne dlceginin iki faktorlii yapisim (fiziksel ve duygusal alt
boyutlar) ve 6z bakim giiciiniin tek faktorlii yapisini dogrulamak amaciyla birinci diizey dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapild1. Tablo 1’de dlgeklerin biitiin olarak birinci diizey DFA ile elde edilen uyum iyiligi degerleri sunuldu.
DFA sonuglarina gore; dispne dlgeginin iki, 6z bakim giicii dl¢eginin ise tek faktdr altinda toplandig belirlendi.
Olgeklerin giivenilirlik degerlendirilmesi sonucu, dispne dlgeginin toplam puani i¢in Cronbach a degeri 0.975 ve alt
boyutlarindan “fiziksel” i¢in 0.964, “duygusal” i¢in 0.968, 6z bakim giicii dlgeginin ise 0.956 oldugu belirlendi.

Hastalarin Tanitic1 Bilgileri

Hastalarin yas ortalamasinin 63.23+£14.88, %61.6’smin erkek, %80.2’sinin evli, %64’iiniin ¢alismadigi,
%60.5’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %42.4’{iniin sigara kullanmadig: belirlendi (Tablo 1).

Yapilan t testi ve ANOVA sonuglarina gore; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, maddi durum, sigara
kullanimi, hastalik siiresi, KOAH disinda hastaliga sahip olma, hastalik tiirii, psikiyatrik hastalik Sykiisii, son bir
yildaki hastaneye bagvuru sayisi, diizenli doktor kontroliine gitme ve bakic1 varlig gibi degiskenler bakimindan dispne
siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<.05). Cinsiyet, medeni durum ve
diizenli ilag kullanimi gibi degiskenler bakimindan dispne diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edildi (p>.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, maddi durum, sigara kullanimi1 ve KOAH disinda kronik hastaliga sahip olma gibi
demografik ozellikleri bakimindan 6z bakim giicii arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<.05). Egitim durumu, medeni hal, ¢aligma durumu, hastalik siiresi, eslik eden hastalik tiirii, psikiyatrik hastalik
Oykiisti, son bir yildaki hastaneye bagvuru sayisi, bakici varligt ve diizenli ilag kullanma durumu degiskenleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>.05) (Tablo 1).

Hastalarin dispne ve yonetimine iligkin 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu. Buna gore hastalarin %63 {iniin giin
icerisinde 1-2 saat dispne deneyimledigi, %56’sinin dispne yonetiminde kendisini yetersiz gordiigii ve %59 unun
dispneyi gidermek i¢in pencereyi actig1 belirlendi (Tablo 2).

Dispne yagama sikligi bakimindan dispne ve 6z bakim giicli puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>.05). Hastalarin dispne yonetimleri ile dispne diizeyi puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; dispne siddeti bakimindan dispne yonetimindeki yeterlilik durumlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin kismen yeterli hissetmeden kaynaklandig: belirlendi. Dispneyi
gidermede kullanilan yontemlerden ilag ve oksijen alma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05),
diger uygulamalarin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi (p>.05).

Oz bakim giicii agisindan dispne yonetimindeki yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu (p<.05) ancak ikili karsilastirmalarda anlamli fark olusmadigi tespit edildi (p>.05). Dispneyi gidermede
kullanilan uygulamalardan sadece bahgeye ¢ikmanin 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
(p<.05) ancak diger uygulamalarin anlamli fark olusturmadig: tespit edildi (p>.05) (Tablo 2).

Olceklerden Elde Edilen Puanlar ve Ortalamalari

Bu calismada; KOAH hastalarina uygulanan 6z bakim giicii 6l¢eginden alinan puan ortalamasinin
79.93£25.31 (17 ve 130 araliginda) ile orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalara uygulanan dispne-12 6lgegi puan
ortalamasimnin 22.00£10.06 (0 ile 36 araliginda) ile orta siddette oldugu belirlendi. Dispne-12 &lgeginin alt
boyutlarindan olan “fiziksel” puan ortalamasi 12.80+£5.76 (0 ve 21 aralifinda) ve “duygusal” puan ortalamasinin
9.19+4.68 (0 ve 15 araliginda) ile orta siddette olduklar1 belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Dispne ve Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarmnin Karsilastirmalari

Olgekler
Dispne 12 Oz bakim giicii
Sosyodemografik ozellikler n (%)
ORT=SS p ORT=SS p

Yas (ORT+SS) 63.23+14.88 22.00+10.06 <.001 79.93+25.31 <.001
Cinsiyet
Kadin 66 (38.4) 20.56+9.77 88.03+£21.50

139 .001
Erkek 106 (61.6) 22.89+10. 74.89+26.28
Egitim durumu
Okuryazar degil* 39(22.7) 27.61+9.48 78.28+25.50
Okuryazar? 38 (22.1) 23.05£10.29 76.94+23.39
Tlkogretim® 38(22.1) 20.00+9.98 <.001 75.21+£29.28 .082
Lise* 26 (15.1) 20.96+10.84 80.19+24.60
Universite ve iistii® 31 (18.0) 16.96+6.10 91.25420.42
Post-hoc (liniversite / okur-yazar degil 1>5, <.001
/okur yazar)

2>5, p=.034

Medeni durum
Evli 138 (80.2) 21.30+9.85 80.79+25.44

.068 .370
Bekar 34(19.8) 24.82+10.57 76.44424.84
Calisma durumu
Calistyor 62 (36.0) 19.83+8.95 83.09+25.41

.034 .220
Caligmryor 110 (64.0) 23.21+10.48 78.15+25.21
Maddi durumu
Gelir giderden az* 53 (30.8) 24.16+9.95 74.374+24.92
Gelir gidere denk? 104 (60.5) 21.85+10.05 .010 80.07+25.23 .004
Gelir giderden fazla® 15 (8.7) 15.33£7.73 98.60+18.69
Post-hoc (Gelir giderden fazla) 1>2>3, p=.007 3>2>1, p=.003
Sigara kullanimi
Evet! 27 (15.7) 17.96+10.11 66.70+24.05
Hayir? 73(42.4) 20.60+9.58 .002 88.38+21.76 <.001
Birakmig® 71 (41.3) 25.11£9.77 76.59+26.52
Post-hoc (birakmis / evet), (hayir) 3>1, p=.004 2>3>1, <.001
Hastalik stiresi
1-10 yil 123 (71.5) 20.85+10.05 78.73+24.97

.049 .613
11-20 y1l 27 (15.7) 24.0749.60 82.44+28.78
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21 ve tizeri yil

Post-hoc

Ek hastalik varligt

Evet

Hayir

KOAH disindaki hastaliklar
Hipertansiyon!

Diyabet?

Kalp yetmezligi®

Diger*

Post-hoc (hipertansiyon / kalp yetmezligi)
Psikiyatrik hastalik ykiisii

Evet

Hayir

Son bir yildaki hastaneye basvuru sayisi
0-4 kez*

5-9 kez?

10 ve iizeri®

Post-hoc (0-4/10 ve tizeri)
Diizenli doktor kontroliine gitme
Evet!

Hayr?

Kismen®

Post-hoc (evet/hayir)

Bakici varligi

Evet!

Ihtiyag var ama bakacak kimse yok?
Ihtiyag yok®

Post-hoc (hayir)

Diizenli ilag kullanimi

Evet

Hayir

22 (12.8) 25.86+9.75
p=.078
113 (65.7) 23.71£9.62
.002
59 (34.3) 18.71£10.14
15(8.7) 20.66+10.29
7@4) 16.00+5.32
.005
19 (11.0) 28.94+7.91
28 (16.3) 22.35+9.10
3>1, p=.040
147 (85.5) 21.18+10.03
.010
25(14.5) 26.80+9.01
108 (62.8) 20.19+9.80
41 (23.8) 24.07+9.34 .005
23(13.4) 26.78+10.67
3>1, p=.011
84 (48.8) 24.104£9.66
43 (25.0) 19.16+10.51 .020
45 (26.2) 20.7749.71
1>2, p=.023
76 (44.2) 24.52+10.61
35 (20.3) 24.94+8.68 <.001
60 (34.9) 17.25+8.30
2>1>3, <.001
53(30.8) 19.90+8.47
.068
119 (69.2) 22.93£10.60

83.544+23.24

77.034+26.42

85.49+22.23

81.534+27.60

78.574+21.53

73.47+27.67

77.46+28.76

81.40424.55

71.28428.45

80.88+25.20

79.51420.66

76.21+33.13

79.94+27.65

77.18424.51

82.55421.46

78.21+27.34

75.34+27.39

85.16+20.49

83.374+25.03

78.40+25.39

.037

.865

.064

721

613

132

235
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Tablo 2. Dispne Yoénetiminde Kullanilan Yontemler ile Dispne ve Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin Karsilastirmalari

Olcekler

Disne yonetimine iliskin - .
szellikler Dispne 12 Oz bakim giicii

n (%) ORT=SS p ORT=SS p
Giin igindeki dispne siklig1
Giinde 1-2 saat 109 (63.4) 23.09+10.33 .055 81.36+24.97 331
Giin igerisinde ara sira 63 (36.6) 20.11+9.36 77.46+£25.91
Dispne yonetimindeki yeterlilik
Evet! 24 (14.0) 16.20+10.22 <.001 81.41+22.25 .023
Hayir? 97 (56.4) 20.07+8.37 84.28+22.11
Kismen® 51 (29.7) 28.21+10.20 71.27+30.59
Post hoc 3>2>1, <.001 p>.05
Dispne yonetiminde kullanilan
uygulamalar
Pencere agma 102 (59.3) 21.75+10.58 .700 80.83+25.35 571
Bahgeye ¢ikma 67 (38.4) 22.82+11.31 .395 74.64+25.96 .028
Yiiz yikama 56 (32.6) 22.83+10.66 .475 77.21+£25.11 .306
Nefes egzersizi yapma 40 (23.3) 19.55+8.74  .072 84.57+27.28 199
Oksiiriik egzersizi yapma 17 (9.9) 23.70+11.22 .479 77.52+28.85 .665
Ortopne pozisyonuna gegme 21 (12.2) 22.19+11.89 .949 81.23+28.49 .821
Yastik sayisini arttirma 33(19.2) 21.30+10.70 .633 82.48+20.50 .543
flag alma 92 (53.5) 23.51+49.76  .032 77.19+26.23 124
Oksijen alma 43 (25.0) 24771020 .034 78.63+25.12 .694
Hastaneye bagvuru 79 (45.9) 23.11+10.80 .205 79.56+23.95 .814
Diger* 20 (11.6) 22.50+11.14 .913 73.83+25.26 541

*yoga, soguk fan, nefes agic1 koku, doktor veya hemsireyi arama.

Dispne Siddeti ve Oz Bakim Giicii’ne Etki Eden Degiskenlerin Regresyon Analizi

Dispne yonetimine iligkin 6zelliklerin dispne diizeyine ve 6z bakim giiciine etkisini belirlemek i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Dispne diizeyi igin 11 yordayici degisken ile analize baslanmis ve analize
anlaml katkist olan 4 degiskenle model kurulmustur. 4 yordayici degiskenin tiimil ile ¢oklu regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=13.238, p<.001) ve hastalarin dispne diizeyindeki varyansin %22'sinin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandig1 saptanmustir (R? = 0.241; adjusted R?= 0. 223) (Tablo 3). Ortopne pozisyonuna
geeme, ilag alma, oksijen kullanma ve hastaneye basvurmanin dispne diizeyini etkileyen 6nemli faktorler oldugu
saptanmigtir. Bu faktorlerdeki bir puanlik artig sirasiyla 6.00 (p=005, % 95 CI=1,815-10.193), 2.56 (p=.066, % 95
Cl=-.175-5.295), 6.47 (p<.001, % 95 Cl=3.283-9.660) ve 4.74 (p=.001, % 95 CI=2.050-7.446) dispne puaninda
azalmaya karsilik gelmektedir (Tablo 3).

Oz bakim giicii i¢in 11 yordayic1 degisken ile analize baslanmis ve analize anlamh katkisi olan 3 degiskenle
model kurulmustur. 3 yordayici degiskenin tiimii ile ¢oklu regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=
4.480, P =.005) ve hastalarin dispne diizeyindeki varyansin %5'inin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi
saptanmustir (R? = 0.074; adjusted R?>= 0.058) (Tablo 3). Nefes egzersizi yapma, yastik sayisini arttirma ve oksijen
uygulamanin 6z bakim giiciinii etkileyen énemli faktorler oldugu saptanmistir. Bu faktdrlerdeki bir puanlik artis
sirastyla 11.70 (p=010, % 95 C1=2.876-20.537), 8.67 (p=.072, % 95 Cl=-.801-18.149) ve 10.40 (p=019, % 95 Cl=-
19.092—1.721) 6z bakim giicii puaninda azalmaya karsilik gelmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dispneyi Azaltmaya Yonelik Yapilan Uygulamalarin Dispne ve Oz Bakim Giiciine Etkisi

95% CI
Dispne 12 predictor variables* B SE Beta p
Lower  Upper
Constant 16.099 1.180 <.001 13,770 18,428
Ortopne pozisyonuna gegme 6,004 2,122 ,196 ,005 1,815 10,193
flag alma 2,560 1,385 127 ,066 -,175 5,294
Oksijen alma 6,471 1,615 279 ,000 3,283 9,660
Hastaneye bagvuru 4,748 1,367 ,236 ,001 2,050 7,446
95% CI
Oz bakim giicii 6lcegi predictor variables** B SE Beta p
Lower Upper
Constant 78,151 2,473 ,000 73,270 83,032
Nefes egzersizi yaparim 11,706 4,473 ,196 ,010 2,876 20,537
Yastik sayisini artiririm 8,674 4,799 ,135 ,072 -,801 18,149
Oksijen uygularim -10,406 4,400 -,178 ,019 -19,092 -1,721

Coklu dogrusal regresyonda bagimli degisken olarak biligsel durum alinmustir. §: Standartlastirilmamis katsayilardir; SE,
Standart hatadir. *: R?=0.241; adjusted R?= 0.223, **: R?=0.074; adjusted R?>= 0.058.

Dispne Siddeti ve Oz Bakim Giicii Arasindaki Korelasyon Analizi

Hastalarin 6z bakim giicii ile dispne diizeyleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 5’te gosterildi. Buna gore;
6z bakim giicii ile dispne diizeyi arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (r=-
0.334, p=0.001). Hastalarin 6z bakim giicii ile dispne 12 6l¢egi fiziksel (r=-0.271, p=0.001) ve duygusal (r=0.318,
p=0.001) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Oz Bakim Giicii ile Dispne-12 Olgegi Arasindaki Korelasyon Analizi

Oz Bakim Giicii Toplam Puam

Olcekler

r p
Dispne -12 Toplam Puam -.334 p<0.001
Dispne 12 fiziksel alt boyutu -.271 p<0.001
Dispne 12 duygusal alt boyutu -.318 p<0.001

p<0.01, r: Pearson's korelasyon analizi

Oz Bakim Giiciiniin Dispne Etkisinde Maddi Durumun Araci Rolii

Arastirmanin ikincil amaci dogrultusunda; modelde degiskenler arasindaki iliskilerde aracilik etkisi Andrew
F. Hayes’in (2013) gelistirdigi SPSS Process Macro uygulamasi kullanildi ve raporlandi. Bu programin
kullanilmasindaki ana etkenlerden birisi aracilik ve diizenleyicilik etkilerini bu yontem ile ayni anda birden fazla
degiskenin modele dahil edilebilmesidir (Giirbiiz, 2019). Iki faktorlii modelin test edilmesi sonucu ortaya ¢ikan model
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Sekil 1°de gosterildi. Kurulan modeldeki tiim yol katsayilarinin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 5. Process Modiilii ile Bootstrap Regresyon Analizi Bulgular1 (n=172)

Maddi Durum (M) Dispne (Y)

B LLCI ULCI B LLCI ULCI
Model
Oz Bakim Giicii (X) 130%** .037 223 -2.876 4445  -1.307
Maddi Durum (M) - - - -2.660*** -5.152 -.168

RZ=.042 R?=.113

Model ozeti

F (sa=1170) = 7.626, p < .001 F (sd=2249) = 96.393, p < .001
OBG—> Disp (Toplam Etki) B = -3.223, %95 BCA CI [-1.673, -.300]
OBG— Disp (Dogrudan Etki) B =-2.876, %95 BCA CI [-1.307, -.267]
OBG— Disp (Dolayl Etki) B = -.347, %95 BCA ClI [-.823, -.0221]
OGB — MD — Disp (Ozel Dolayli Etki) B =-.032, %95 BCA ClI [-.074, -.002]

0GB (Oz Bakim Giicii)- Disp (Dispne)- MD (Maddi Durum)

Oz bakim giiciiniin dispne iizerindeki etkisinde maddi durumun araci rolii olup olmadigim test etmek igin
SPSS Process Macro modiilii ile Bootstrap regresyon analizi yapildi ve analiz bulgular1 Tablo 2'de gosterildi. Araci
degisken olup olmadig: {i¢ asamali ¢coklu regresyon analizi yontemiyle test edildi. Bu analizde oncelikle bagimsiz
degiskenin moderatdr {izerindeki etkisine bakildi (Sekil 1'deki 1. yol). ikinci adimda bagimsiz degiskenin bagimli
degiskenlerle iliskisi incelendi (Sekil 1'deki 3. yol). Sonuglar her iki agamada da anlamli oldugu igin {igiincli asamada
bagimsiz degisken ve aract degisken birlikte analiz edilerek bagimli degiskenler iizerindeki etkisi incelendi (Sekil
1'deki 1 ve 2 yollarinin toplami). Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenler lizerindeki etkisi ortadan kalkmis veya
bagimsiz degiskenin etkisi zayiflamig ise modeldeki degisken ara degisken olarak kabul edilmektedir (Baron ve Keny,
1986).

Analiz sonucunda 6z bakim giiciiniin dispneyi anlamli ve negatif yonde etkiledigi (b= -3,2236, %95 GA
[LLCI=-1,6733, ULCI=-0,3003],t=-4, 1045, p <0.01) ve 6z bakim giiciiniin dispne tizerindeki toplam etkisinin %3
(R2=-3,223) oldugu belirlendi. Oz bakim giiciiniin dispne iizerindeki dogrudan etkisinin %2 oldugu ve bu etkinin
anlamli ve negatif oldugu belirlendi (b= -2, 8765, %95 GA [LLCI= -1,3074, ULCI= -,2679], Boot, p <0,01). Bu
sonuglara gore 6z bakim giiclindeki yetersizligin dispne siddeti tizerinde etkisinin oldugu sdylenebilir.

Oz bakim giiciiniin dispne iizerindeki etkisinde maddi durumun araci rolii olup olmadigm test etmek
amaciyla yapilan Bootstrap regresyon analizi sonucunda dolayli etki bootstrap yonteminin %95 giliven araligi sifir (0)
icerdiginden, 6z bakim giiciiniin dispne tizerindeki etkisinde maddi durum iizerindeki etkisinde anlamli araci rolii
oldugu belirlendi (b= -0, 3471, %95 GA [BootLLCI= -0,8238, BootULCI=-0,0221], p <0,01). Bu sonuglara gore 6z
bakim giiciiniin dispne {izerindeki etkisinde maddi durumun araci roliiniin bulundugu saptandi. Oz bakim giiciindeki
azalmanin dispne siddetini arttirict etkisinde maddi durum da bir etkendir. Maddi durumdaki kotiilesme 6z bakim
giiciinde diisme ve dispne siddetinde artisa neden olmaktadir.

TARTISMA
Bu ¢alismada; KOAH hastalarinin dispne siddeti ve 6z bakim giicii diizeyleri, bu iki degisken arasindaki

iliski ve maddi durumun bu degiskenler iizerindeki aracilik rolii incelenmistir. KOAH hastalarinda dispne; gogiiste
sikisma, hava ac¢lig1, artmig solunum eforu igeren 3 farkli solunum rahatsizlig1 algisina neden olmaktadir (Fukushi ve
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digerleri, 2021). KOAH hastalarmin %32-70 oraninda en sik dispne deneyimledigi raporlanmustir (Arslan ve Unsar,
2021; Sharma ve Sharma, 2019; Stephenson, 2017).

Elde edilen sonuglara gore; hastalarin dispne diizeylerinin toplam 36 puan {izerinden 22 puan ile orta diizeyde
oldugu belirlendi. Caligma bulgularimizla benzer sekilde Helvaci ve arkadaslarinin (2020), ¢alismasinda KOAH
hastalariin dispne siddetinin 18 puan ile orta diizeyde oldugunu raporlamistir. Aldan’in (2018) galigsmasinda dispne
diizeyinin 26 puan ile yiiksek oldugu belirtilmistir. Sonuglara bakildiginda KOAH hastalarinda dispne diizeylerinin
orta-yiiksek siddette oldugu goriilmektedir. Calisma grubumuzu tetkik ve tedavi amacli poliklinige bagvuran veya
yatan hasta servislerinde takip edilen hastalar olusturdugu i¢in dispne siddeti orta diizeydedir.

KOAH hastalarinda akciger kapasitesinin yetersiz olmasi, siklikla solunumla ilgili problemlerin yaganmasi,
fiziksel yetersizlik olusmasi, eslik eden komorbid hastaliklarin goriilmesi, yasanan alevlenmeler ve sosyoekonomik
durumlar gibi pek cok neden hastalarda dispne diizeyini etkilemektedir (Janson, 2013). Dispne diizeyini etkileyen
faktorlere bakildiginda ¢calismamizda literatiirle uyumlu olarak KOAH hastalarimin ileri yasta oldugu (%63) belirlendi.
Ayrica yiiksek egitim diizeyinde, ¢alismayan, sigara kullanim 6ykiisii bulunan, 21 y1l ve lizerinde hastalik siiresi olan,
KOAH diginda hastaligi bulunan, kalp yetmezligi bulunan, psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan, hastaneye bagvuru
sayist fazla olan, diizenli doktor kontroliine giden ve bakici ihtiyaci olan hastalarin dispne siddetinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Sharma ve Sharma’nin (2019) ¢aligmasi, elde ettigimiz bulgulara benzerlik gostermekte ve yas,
¢alismama durumu, komorbidite gibi degiskenlerin dispne ile arasinda anlamli iligki oldugu ve bu degiskenlerin dispne
siddetini artirdig1 bildirmistir (Sharma ve Sharma, 2019). Ayta¢ ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢aligmada ise;
bireylerin yasi ile dispne diizeyleri arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski goriildiigiinii raporlamistir (Aytag
ve digerleri, 2020). Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun (%69) ilaglarini diizenli kullanmadigy, ilaglarini diizenli
kullanmayanlarin dispne diizeyinin yiiksek, 6z bakim giiciiniin diigiikk oldugu sonucuna ulagilmistir. Dispne siddeti
yiliksek olan hastalar daha fazla doktora gidecegi ve bakici ihtiyaci olacagi icin dispne siddetinin yiiksek ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bulgularimizla benzer sekilde Arslan ve arkadaslarinin (2021) yaptigi caligmada; KOAH
hastalarinin hastalik yonetiminde kontrolii saglayamamasinin en 6nemli nedeni olarak ilaglarin hastalar tarafindan
diizensiz ve uygun olmayan teknikle kullanilmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (Arslan ve digerleri, 2021).
Hastalar tarafindan ilaglarin diizenli ve dogru teknikle kullaniminin dispne, hastaneye yatig ve artmis maliyet gibi
olumsuz durumlarin azaltilmasinda etkili oldugu raporlanmistir (Usmani ve digerleri, 2018). Yas, sigara oykiisi,
komorbidite, diizenli ilag kullanimi gibi dispne siddetini etkileyen degiskenler KOAH gibi kronik hastaliklarda etkili
faktorlerdir. Yaslanma ve komorbid hastaliklari viicut sistemleri {izerindeki olumsuz etkilerinden kaynakli dispne
siddetinin artt1ig1 tahmin edilmektedir.

Dispne KOAH hastalari tarafindan oldukea sik deneyimlenen ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen
bir semptomdur. Dispne yonetiminde dispneyi arttiran veya azaltan faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Soguk havanin
solunmasi ile 6zellikle trigeminal sinirlere bagli akis ve sicaklik reseptorlerinin uyarilmasi dispneyi azaltmaktadir
(Kocatepe ve Can, 2021). Hastaligin ilerleyen evrelerinde dispne siddeti ciddi oranda artmakta ve hastalar dispneyi
azaltmak i¢in farkli uygulamalar kullanmaktadir. Bu ¢aligmada dispneyi azaltmak igin hastalarin yaridan fazlasinin
(%59) pencere agarak havalanmaya ¢alistigt ve ilag aldigt (%53), yariya yakininin da hastaneye bagvurdugu (%45.9)
belirlendi. Benzer bir ¢alismada hastalarin dispneyi azaltmak igin ila¢ aldig1 (%46.9) belirtilmistir (Ozpulat ve
Yildirim, 2014). Bu calismada ortopne pozisyonuna geg¢me, oksijen alma ve hastaneye basvurunun dispneyi
azaltmada etkili yontemler oldugu belirlendi. Benzer bir ¢caligmada oksijen alma, ilag kullanma dispneyi azaltmada
etkili yontemler olarak raporlamistir (Y1lmaz, 2020). Bu ¢alismada hastalarin dispneyi azaltmak i¢in en ¢ok pencereyi
acarak hava almaya caligmasi aslinda hastalarin ilag alma ve hastaneye basvurudan once farkli uygulamalart da
denediklerinin bir gostergesi olarak distiniilmektedir.

Oz-bakim giicii, “bireylerin saglik hizmetlerine katilimlarimi saglayan dinamik bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Orem, 1991). KOAH'ta meydana gelen fizyopatolojik siirecler nedeniyle solunum fonksiyonu ciddi
sekilde bozulur. Bireyler nefes darligi, oksiiriik, yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle giinliik aktivitelerde dnemli
kisitlamalar yasamaktadirlar (Yildirim ve Kagik¢i, 2023). Bu nedenle KOAH semptomlarinin kontrol altina alinmasi
icin hastalarin yeterli diizeyde 6z bakim giiciine sahip olmalar1 ve 6z bakimlarinin sorumlulugunu almalar1 kritik
oneme sahiptir. Bu ¢alismada hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu saptandi. Giincel bir ¢aligmanin
sonucunda hastalarin 6z bakim gii¢lerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin 6z bakim giicii diigiik
oldugunda bakim uygulamalarini yeterli ve bagimsiz gerceklestiremedikleri ifade edilmistir (Gokmen ve Firat, 2022).
Hastalarin 6z bakim giicleri bagimsiz fonksiyonlarii1 ve giinlilk yasam aktivitelerini etkileyen bir parametredir.
Hastalik ve tedavi siirecinde yasanan olumsuzluklar bireyin 6z bakim becerisini etkilemektedir (Karasu ve Aylaz,
2020). KOAH hastalarina bakim veren hemsirelerin, hastalarin 6z bakim gii¢lerini degerlendirmesi ve bu giicii arttiric
girigsimleri planlamalar1 6nemlidir. KOAH hastalarinda siklikla goriilen dispne, sekresyon artigi, yorgunluk, kendini
glicsiiz hissetme ve yetersiz beslenme gibi semptomlarin hastalarin 6z bakim giiclinii olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Ergin ve Muz, 2019). Dolayisiyla 6z bakim giictinii degerlendirirken semptomlarin 6zellikle dispnenin
degerlendirilmesi yararli olacaktir. Calismamizda dispne yonetiminde kendini yeterli gorme bakimindan 6z bakim
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giicli puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Literatiirde KOAH hastalarinda
0z bakimin saglikla iliskili yasam kalitesini artirma, hastaneye yatis ve dispne siddetini azaltmasi bakimindan énemli
oldugu belirtilmektedir (Zwerink ve digerleri, 2014). Bu calismada yas, kadin cinsiyet, sigara kullanmama ve eslik
eden hastaligin bulunmamasinin 6z bakim giiclinii arttiran faktorler oldugu belirlendi. Bulgularimiz yaglanma ile
birlikte akcigerde elastik geri cekimde azalma, gogiis duvar1 kompliyansinda azalma, diyafragma zayiflig1 ve solunum
kas giiciinde azalma gibi fizyolojik degisimler ve akcigerlerin siirekli maruz kaldig1 sigara dumaninin doku tamir
mekanizmalarint ileri derecede bozmasi ve eslik eden hastaliklar KOAH hastalarinda progresyonu olumsuz
etkiledigini ifade eden literatiirle uyumludur (Cakici ve Gok Metin, 2020; CLari ve ark., 2017).

Bu c¢alismada yapilan korelasyon analizinde hastalarin 6z bakim giicii ile dispne siddeti arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Hastalarin dispne siddeti arttik¢a 6z bakim giiglerinin azaldig1 ve
bu iliskide maddi durumun aracilik rolii oldugu belirlendi. Dispne siddeti 6z bakim giiciinii direkt olarak etkilerken
maddi durumun kétiillesmesi de 6z bakim giiciinii azaltan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Maddi durumdaki
kotiilesme 6z bakim giiclinii azaltirken dispne siddetini arttirict bir etki gdstermektedir. Gelir durumu iyi olan
hastalarin maddi kaygilariin olmamasi, gelir durumu disiik olan hastalarin ise yasadiklari mali sorunlarin
hastaliklarina uyumlarini ve hastaliklari ile bag etme giiclerini, dolayisiyla 6z bakim giiciinii etkiledigi bildirilmistir
(Muz ve Eglence, 2013). Helvaci ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda, gelir durumunu “gelir-giderden az” olarak
belirten hastalarin dispne seviyesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumu azaldik¢a dispne siddetindeki
bu artisin ve 6z bakim giliclindeki azalisin, saglik hizmetlerine ulagim, saglik giderlerini karsilama ve is giicii kayb1
nedeniyle yasanan zorluklardan kaynaklandigi diigiiniilmiistiir. Maddi durumu kétii ve 6z bakim giicii diisiik olan
hastalarin dispne siddetinin artmasi kaginilmazdir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gére KOAH hastalarinda 6z
bakim giicinii artirmaya ve dispne siddetini azaltmaya yonelik yapilacak girisimlerde maddi durumunda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu arastirma KOAH hastalarinin dispne siddeti ve 6z bakim giicliniin tanimlamasi, dispneyi azaltici
hastalarin kendi kendine uyguladig stratejiler hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi olusturur. Bu arastirma verilerinden
yola ¢ikarak dispne siddeti ve 6z bakim giiciiniin ve maddi durumun aracilik roliiniin farkinda olma, dispneyi
azaltmaya yonelik stratejilerin desteklenmesi, maddi durumu giiglendirmek i¢in destek sistemlerinin giiglendirilmesi
sosyal ve toplumsal 6neme sahiptir. Arastirmanin bdlgedeki tek bir merkezdeki hastalar {izerinde yapilmis olmast bir
siurlilik ilkesi olarak kabul edildi.

Bu calisma KOAH hastalarinda dispne siddeti ve 6z bakim giicii arasindaki baglantiy1 ve bu faktorlere, etki
eden maddi durumun aracilik roliinii belirleyen ilk ¢alismadir. Arastirmada maddi durumun mediator etkisinin
degerlendirilmesi ve dispne yonetiminde kullanilan yontemlerin dispne siddeti ve 6z bakim giiciine etkisini regresyon
analiziyle ele almasi bakimindan elde edilen veriler kiymetlidir. Hastalarin dispne siddeti ve 6z bakim giiciine etkisi
olabilecek demografik degiskenler ve dispne yonetimindeki hastalarin kendi kendine uyguladigr farkli yontemler
olarak ayrim yapilmast demografik ve dispne yoOnetim uygulamalarini karsilastirmasi bakimindan yorum
yapilabilmesini kolaylastirmistir.

SONUC

Sonug olarak KOAH hastalarinin orta diizeyde dispne yasadigi ve 6z bakim giiclerinin orta diizeyde oldugu,
hastalarin dispne diizeyi ve 6z bakim giicii arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu ve maddi durumun
bu iki degisken arasindaki iligkide aracilik rolii oldugu belirlendi. Hastalarin dispneyi azaltmak icin en sik pencere
actigl, ilag aldig1 ve doktora basvurdugu; ortopne pozisyonuna gegme, oksijen alma ve hastaneye bagvurmanin
dispneyi azaltic1 yontemler oldugu belirlendi.

Caligsma sonuclarina gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur;

Hastaligin ilerleyici dogasi geregi zamanla hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve 6z bakim giigleri azalmaktadir.
Erkek, maddi durumu koti, sigara kullanan, ek hastaliga sahip ve dispneyi kismen yonetebildigini diisiinen hastalarin
0z bakim giiclinii arttirici girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada, dispne siddeti, 6z bakim giicii analiz edilmistir. Dispne siddeti ile 6z bakim giicii arasindaki
iliskide maddi durum disindaki diger degiskenlerin dahil edilmesiyle farkli etkilerin ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu sebeple, KOAH hastalarinin dispne siddetini azaltict ve 6z bakim giiciinii arttiric1 faktorleri
kesfetmek igin gelecekteki arastirmalarda daha genis 6lgekte, farkli cografi konumlari kapsayacak sekilde boylamsal
aragtirmalara yer verilmesi 6nerilmektedir.
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