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KOAH Hastalarinda Sosyal iliskilerin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Calismamizda KOAH hastalarinin uzun siiren ve ilerleyici bu hastalikla yasarken aile ve sosyal
cevresi ile olan iligkilerini degerlendirerek hastalarin takibi boyunca sosyal destek ihtiyacini ortaya
koymay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Mayis-Eyliil 2015'de Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve G6gtis
Hastaliklar1 polikliniklerinde yiriitaldi. Calismaya KOAH tanisi olan 303 ve olmayan 297 kisi alindi.
Katilmcilara demografik sorular, “Lubben Sosyal Ag Olcegi” ve KOAH tamisi olanlara Solunum
Fonksiyon Testi uygulandi. Veri analizinde SPSS 16.00 istatistik programi kullanild:.

Bulgular: Calismaya 350 (%58,33) erkek ve 250 (%41,67) kadin olmak iizere 40-80 yas araligindaki 600
kisi alindi. Katilimcilar KOAH olan 303 (%50,50) ve olmayan (kontrol) 297 (%49,50) kisi olarak 2 gruba
ayrildi. Calismaya katilan KOAH olan ve kontrol grubu arasinda sosyal ag 6lcegi skorlarinda anlamli
farklar bulundu. KOAH grubunda aile ve arkadas skorlar1 daha diisiikken komsu skorlari iki grupta da
yakin bulundu. Ek kronik hastalik aile, komsu ve arkadas gruplarmin timiinde skorlar1 distriirken,
madde kullanimi aile ve arkadas skorlari tizerinde olumsuz etkili bulunmustur. Ayrica KOAH
siddetlendikce genel olarak skorlarin distiigii belirlenmistir.

Sonug¢: KOAH hastasi olmak ve hastaligin siddetinin artmasiyla sosyal iliskiler azalmaktadir. KOAH
hastalarinin takibinde medikal tedavinin yani sira sosyal iligki durumlarinin da ele alinmasi
gerekmektedir. Tan1 sonrasinda en kisa siire icinde hastalara rehberlik, sosyal ve psikososyal destegin
verilmesi hastalarin hem tedavisi hem de sosyallesmesi agisindan uygun olup yasam kalitelerinin
artmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Sosyal iliski, Lubben Sosyal Ag Olcegi

Abstract

Objectives: This study aimed to demonstrate COPD patients need of social support by evaluating
relationship between family and social environment while follow-up.

Materials and Methods: The present study was conducted in outpatient clinics of Family Medicine
Department and Chest Diseases Department at Ankara Training and Research Hospital between May-
September 2015. Three hundred three individuals with COPD and 297 individuals without COPD were
included in the study. Demographics and Lubben Social Network Scale were administered to
participants and patients with COPD also performed pulmonary function test. The data were analyzed
using SPSS statistical software version 16.0.

Results: Six hundred individuals in the age range of 40-80 years including 350 males (58.33%) and 250
females (4.67%) were enrolled in the study. Participants were divided into two groups as follows:
participants with COPD (303 participants, 50.50%) and controls (297 participants, 49.50%). It was
detected significant differences between groups in the social network scale scores. COPD patients had
lower scores of family and friends network but neighbor section scores were found similar in the groups.
However, presence of comorbid chronic illnesses lowered the scores of family, neighbor and family
sections, it was found that substance abuse had negative effects on the scores of family and friend
sections. It was identified that when COPD severity increases, overall scores decrease.

Conclusion: Social relations decrease in Chronic Obstructive Pulmonary Disease based on increased
severity of the disease. It should be evaluated in COPD patients for social relation status besides medical
treatment. After the diagnosis of COPD, if patients receive guidance, social support and psychosocial
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assistance as soon as possible, it will improve the quality of life and be appropriate for both therapy and
socialization.
Key words: COPD, Social Relation, Lubben Social Network Scale
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Giris

Gunimiizde cevresel, sosyal, psikolojik etkenlere artan maruziyet nedeniyle
prevalansi artan kronik hastaliklardan biri olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH); ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize, tiim diinyada yaygin bir
hastalik olup, onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.! Kronik hava yolu
hastaliklar1 diinyada ve tilkemizde hastalik yiikiinde 6nemli bir paya sahip olmalarri,
ekonomik ve sosyal sonuclar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur.?

Yakin zamana kadar KOAH, ilerleyici ve geri doniisimii olmayan hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir akciger hastaligi olarak tanimlanirken, son zamanlarda
hava akimi kisitlanmasinin anormal inflamatuar yanit ile iligkili oldugunun, hatta
akcigerlere sinirli olmayip sistemik etkilerinin de var oldugunun ortaya siirtilmesi
KOAH taniminin degismesine yol acmistir.3 Yenilenen GOLD 2017 (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) rehberine goére KOAH; hastalik siddetini
arttirabilecek belirgin akciger dis1 etkileri de olan Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.+

KOAH yaygin goriilen ve ileri evrelerinde yasam kalitesini belirgin sekilde bozan
olimcil bir hastalik oldugu i¢in hastalara ydnelik biitiinciil, kapsamli yaklagimlarin
gelistirilmesi ve hastalarin yasam kalitelerini artirici girisimlerin ortaya konmasi
gerekmektedir. Hastaligin son asamasinin, malniitrisyonun ve KOAH alevlenmesinin
engellenmesi icin; sigaray1 birakma, egzersiz yapma, eslik eden rahatsizliklar ilag-dis1
miidahalelerle tedavi edilmesinin pozitif etkili oldugu ¢ogu calismada gosterilmistir.5
KOAH; ozellikle orta ve agir evrelerinde hastalarin nefes almasini biiyiik olglide
sinirlandirir. Hastalar, ¢ok az bir eforla bile nefes darlig1 ¢eker ve inhaler tedavi almasi
gerekir. Daha agir durumlarda oksijen tiiptine bagimli olarak yasarlar. Bu nedenle
hastalar guinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta agir evrelerde ise
genellikle bir yardimciya ihtiya¢ duymaktadirlar. Tim bunlarin sonucunda hastaligin
siddetine ve hastanin yas, ek kronik hastalik, ekonomik durum ve cevresel etken
maruziyetine de bagh olarak hastalarin sosyal iletisimleri kisitlanmakta ve sosyal
iligkileri zayiflamaktadir.68

Fonksiyonel kayiplar hastay: fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve ekonomik
acidan da ciddi sekilde etkilemektedir.® Hastalik siirecinin ilerlemesiyle bagimliligin
artmasi, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi hastalarin aile ve toplum iginde beklenen
rollerini yerine getirmekte zorlanmalarina, anksiyete, depresyon goriilme sikliginin ve
sosyal destek gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir.”>" KOAHl1 hastalarca
algilanan aile ve arkadas desteginde onemli degisimler olmakta, sosyal agdaki birey
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sayis1 azalmakta ve hastalara sosyal destek daha ¢ok aile bireyleri tarafindan
saglanmaktadir.

Sosyal destek, glic durumdaki ya da stres altindaki bireye es, aile ve arkadaslar
gibi yakin ¢evresi tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimdir. Yeterli sosyal
destegin saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu
olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu destekledigi ve sosyal izolasyonu
azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirdigi, yetersiz sosyal destegin ise hastalik
semptomlarinin ortaya c¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik siiresinin
uzamasina neden olarak kronik fiziksel hastaliga uyumu zorlastirdig:
belirtilmektedir.4

Calismada KOAH hastalarinda hastaligin siddetine gore sosyal iliskilerinin
incelenerek, KOAH olmayanlara gore sosyal anlamda iletisimine yonelik aile ve cevre
desteginin etkisinin ortaya konmasi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calismamiz gozlemsel, analitik ve prospektif yontemlerle; Mayis-Eylil 2015
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Gogls
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuranlara anket uygulanmasi ile yiratildi (Anket
calismasi oncesinde S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
24.06.2015 tarih 0598 toplant1 no ve 5043 numarali onay alindi).

En az alt1 aydir KOAH tedavisi alan, 40-80 yas arasi iletisim kurabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve calismaya katilmaya istekli hastalar ile
herhangi bir solunum sistemi hastaligi olmayan saglikli goniilliiler calismaya alindi.
Calismaya katilan katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, ¢ocuk sayisi, aylik
gelir diizeyi, gelir algis1 ve saglik giivencesi gibi sosyodemografik bilgilerin yaninda
madde kullanimi, sigara ve/veya alkol tiiketimi, kronik hastaliklar gibi bilgilerin de
oldugu genel demografik bilgiler soruldu. Katilimcilardan KOAH tanis1 konulan
hastalara biomass maruziyeti (yasayan ya da yakin zamanda yasamis canlilardan elde
edilen fosillesmemis tiim biyolojik malzemenin ev icinde yakilmasi ile olusan kirli
havaya maruz kalma), ilaclarmin diizenli kullanimi, kontrollere diizenli gidilmesi,
hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi ve evde oksijen tiipli veya nebiilizator varlig: gibi
sorular soruldu.

Hastalarin KOAH tanisi ve evreleri GOLD 2015'e gore yapildi (Tablo 1).

En az alt1 aydir KOAH tedavisi alan, 40-80 yas aras1 hastalara V max encore 229
C/ Carefusion-Yorba Linda, CA 92887 USA cihazinda, oturur pozisyonda solunum
fonksiyon testi (SFT) ti¢ kez yapildi. Elde edilen degerlerin en iyisi alindi. FVC (zorlu
vital kapasite), FEV1 (1. saniye zorlu ekspirasyon volimi), FEVi/FVC ve PEF
degerlerine bakild.

Hava akim kisitlamasi varligi bronkodilator sonrasi FEV1/FVC < 0,70 seklinde
tanimlandi. Yaghlarda yanliglikla oldugundan daha fazla KOAH tanisi konulmasini
onlemek i¢in bu oran yasla iligkili normal degerlerle kargilagtirildi (GOLD 2015).

Daha sonra hastalara 18 sorudan olusan “Lubben Sosyal Ag Olcegi (LSNS)”
uygulandi. LSNS ilk olarak Dr. James Lubben tarafindan 1988’de gelistirilmis olup
katilimcinin sosyal iligkisinin kalitesini, yakinlik ve sikligini 6lger.> LSNS; 5-10 dakikada
cevaplanabilen ve bireylerde sosyal destegin algilanma diizeyini Olcerek sosyal
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izolasyonu hesaplayan bir skaladir. 18 tutum ciimlesinden ve her birisi alt1 soru igeren
¢ faktorden olusur. Bu faktorler aile, komsu ve arkadaslar hakkinda sorular igerir. Her
faktoriin toplam skoru o'dan s5'e kadar puanlandirilarak degerlendirilir. Olcekte
alinabilecek en yiiksek puan go puandir ve puan yliksekligiyle sosyal iligki diizeyi
dogru orantilidir.*®

Tablo 1. KOAH'1n spirometrik siniflamasi

FEV1/FVC <o,70

Evre I: Hafif FEV1=%8o0 (beklenenin)

. FEV1/FVC <o,70
Evre II: Orta %50 <FEV1<%8o0 (beklenenin)
. FEV1/FVC <o,70
Evre III: Agir %30 <FEV1<%s50 (beklenenin)
FEV1/FVC <o,70

FEV1<%30 (beklenenin) ya da
FEVi<%s50 (beklenenin) ve kronik
solunum yetmezligi

Evre IV: Cok agir

Veriler, SPSS istatistik paket programi 16.00 versiyonu ile degerlendirildi.
Oncelikle faktdr skorlarmin genel ortalamasi ile 6lceklerin total skoru hesaplandi.
Hasta ve kontrol grubunun genel 6zellikleri yas gruplarina gore dagilimi gibi 6zellikler
deskriptif tipte analizlerle [say1, yiizde, ortalama ve standart sapma (s.s)] belirlendi.
Analitik analizlerde, faktorlerin birbirleri tizerine etkileri Faktoryel Anova testi ile
analiz edildi. Bir sonraki asamada ise ikili bagimsiz grup karsilastirmalari Mann

Whitney-U gruplar testi ile yapildi. ‘p’ degeri 0.05'ten kiigiik olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 40-80 yas arasi 350 (%58,33) erkek ve 250 (%41,67) kadin olmak tizere
toplam 600 kisi alindi. Calismaya katilan kisiler KOAH tanisi olan 303 (%50,50) ve
KOAH tanist olmayan (kontrol grubu) 297 (%49,50) kisi olarak 2 gruba ayrld.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. KOAH tanisi olan grupta
190 (%62,71) erkek ve 113 (%37,29) kadin, kontrol grubunda 160 (%53,87) erkek ve 137
(%46,13) kadin bulunmaktaydi. KOAH grubunda ortalama yas 59,09 + 8,77, kontrol
grubunda 52,04 + 8,74 idi.

Katillmcilarin aligkanliklari, kronik hastaliklar1 ve Lubben ortalama puanlarn
Tablo 3’te verildi. Gruplara gore Lubben ortalamalar1 karsilastirildiginda KOAH
grubunda genel olarak Lubben test skorlarinin kontrol grubuna gore daha disiik
oldugunu gozlendi. KOAH grubunda Lubben aile ortalamasi 14,05t6,52, komsu
ortalamasi 13,92+6,39 ve arkadas ortalamasi 13,80+6,44 idi. Kontrol grubunda bu
degerler sirasi ile 18,35+6,04, 14,67+6,65 ve 17,14+5,97 idi. Komsu ortalamalar:
arasindaki fark daha az olmakla birlikte aile ve arkadas ortalamalar1 kontrol grubunda
belirgin olarak yiiksek bulundu.
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Tablo 2. Caligmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

KOAH KONTROL GENEL

Parametre

Sayr | Ort+SS/% | Sayr Ort+SS/% | Sayr Ort+SS/%
Yas 303 | 59,00+8,77 | 297 | 52,04%874 | 600 55,60 + 9,43
Gelir diizeyi
Kotu 78 25,74 58 19,53 136 22,67
Orta 186 61,39 152 51,18 338 56,33
Iyi 39 12,87 87 29,29 126 21,00
Cocuk Sayis1 303 | 3,40 £1,62 297 2,01 + 1,23 600 2,72 £ 1,60
Cinsiyet
Erkek 190 62,71 160 53,87 350 58,33
Kadin 13 37,29 137 46,13 250 41,67
Meslek
Memur 37 12,50 76 27,94 13 19,89
Emekli 68 22,97 32 11,76 100 17,61
Ev hanimi 106 35,81 51 18,75 157 27,64
Serbest 42 14,19 29 10,66 71 12,50
Isci Zh} 13,85 33 12,13 74 13,03
Sagliker 2 0,68 21 7,72 23 4,05
Diger 0 0,00 30 11,03 30 5,28
Medeni
durum
Bekar 15 4,95 29 9,76 4 733
Evli 214 70,63 243 81,82 457 76,17
Dul 74 24,42 25 8,42 99 16,50
Gelir algis1
Geliri fazla 35 11,55 87 29,29 122 20,33
Esit 48 15,84 17 39,39 165 27,50
Gider fazla 220 72,61 93 31,31 313 52,17

KOAHl1 kadinlarda biomass maruziyeti erkeklerden daha fazla saptandi.
Biomass maruziyeti olan kadin sayisi 40 (%35,40) iken, erkek sayisi 20 (%10,53) idi.
Cinsiyete gore KOAH siddetine bakilacak olursa kadinlarda hafif siddet 37 (%32,74)
orta siddet 39 (%34,51) agir siddet 37 (%32,74) iken erkeklerde bu rakamlar 64
(%33,68), 72 (%37,89) ve 54 (%28,42) olarak tespit edildi.

KOAH hastalarinda hastalik siiresi ortalama 19,77 yildi. Bu rakam 113 kadin
hastada ortalama 17,99 yil iken 190 erkek hastada 20,83 yil idi. Buna gore ¢alisma
grubundaki erkeklerin hastalikli siiresinin daha uzun oldugu saptandu.

Cinsiyete gore KOAHlillarda Lubben skorlarina bakacak olursak kadinlarda aile
skoru ortalama 14,19, komsu skoru 14,06 ve arkadas skoru ortalama 13,98 idi.
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Erkeklerde aile skoru ortalama 13,97, komsu skoru 13,83 ve arkadas skoru ortalamai3,7o
olarak tespit edildi. Cinsiyetle arkadas skoru nerdeyse ayni olup degismemekte; aile ve
komsu skorlar1 kadinlarda daha ytiksek bulundu.

Tablo 3. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri

KOAH KONTROL GENEL
Parametre

Sayr | Ort+SS% | Sayr | Ort+SS/% | Sayr | Ort+SS/%
Alkol kullanimi
Yok 182 60,07 225 75,76 407 67,83
Var 121 39,93 72 24,24 193 32,17
Sigara
Yok 44 14,52 161 54,21 205 34,17
Kullaniyor 15 37,95 89 29,97 204 34,00
Birakmis 144 47,52 47 15,82 101 31,83
Madde kullanimi
Yok 294 97,03 296 99,66 590 98,33
Var 9 2,97 1 0,34 10 1,67
Ek kronik hastalik
Yok 159 52,48 154 51,85 313 52,17
Var 144 47,52 143 48,15 287 47,83
Lubben ortalama
Aile 303 | 14,05t6,52 | 297 | 18,35+ 6,04 | 600 16,18+ 6,64
Komsu 303 | 13,92+6,39 | 297 | 14,67 £6,65 | 600 14,29+ 6,53
Arkadas 303 | 13,80+6,44 | 297 | 17,14 5,97 | 600 15,46+ 6,43

Genel olarak 303 KOAH hastasinda spirometrik veriler degerlendirildiginde;
FEV1 (L) 1,39+0,59, FEV1 %50,92+16,42, FVC (L) 1,96+0,78, FVC %57,25+16,66, FEViFVC
(L) o,70%0,13 FEVIFVC %90,94+18,63 PEF (L/min) 218,99+99,68, PEF %50,91+19,82
olarak tespit edildi.

Lubben aile skoru tizerine diger faktorlerin muhtemel etkilerini gormek igin
multifaktoryel analizlerden Faktoriyel Anova testi uygulandi (Tablo 4). Lubben Aile

skorlar1 tizerine “KOAH tanist olmast”, “Madde kullanma” ve “Ek Kronik Hastalik
Olmas1” faktorlerinin etkili olduklar goriildi.

KOAH grubu ile kontrol grubunun Lubben Aile skor ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda Student’s t testi ile kargilagtirildi. KOAH grubunun skorlar1 (n=303) kontrol
grubunun skorlarindan (n=297) daha disiik oldugu gozlendi (14,05+6,52, 18,35+6,04;
P<0,001).

Madde kullananlar ile madde kullanmayanlarin Lubben Aile skor ortalamalar
bagimsiz gruplar testi ile karsilastirildi. Madde kullananlarin skorlarinin (n=10) madde
kullanmayanlarin skorlarindan (n=590) daha disiikk oldugu gozlendi (9,50+5,46,
16,30+6,60; p=0,001).
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Ek kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin Lubben Aile skor ortalamalar
bagimsiz gruplar testi ile karsilastirildi. Ek kronik hastaligi olanlarin skorlari (n=287)
olmayanlarin skorlarindan (n=313) daha dustikti (15,26+6,86, 17,02+6,32; p=0,001).

Tablo 4. Lubben aile skoru tizerine diger faktorlerin etkileri

(Bagimli degisken: Lubben Aile)

Type III Sum Mean . Partial Eta
Kaynal of Squares df Square F Sig. Squared
Model 161005,66 12 13417,13 348,89 <0,001 0,877
KOAH 198,46 1 198,46 31,16 <0,001 0,050
Cinsiyet 20,77 1 20,77 0,54 0,463 0,001
Medeni 92,22 2 46,11 1,19 0,302 0,004
durum ’ ’ ’ ’ ’
Tutin
kullanma 168,21 2 84,10 2,18 0,113 0,007
Alkol
lullanma 16,93 1 16,93 0,44 0,507 0,001
Madde
I<ullanma 204,77 1 204,77 5)32‘ 0,021 0,009
g;immk 368,28 1 368,28 9,57 0,002 0,016
Yas 16,22 1 16,22 0,42 0,516 0,001
Cocuk sayist 62,59 1 62,59 1,62 0,203 0,003
Toplam 183618,00 600

a R Squared=0,877 (Adjusted R Squared=0,874)

Lubben komsu skoru tizerine diger faktorlerin muhtemel etkilerini gormek igin
multifaktoryel analizlerden Faktoriyel ANOVA testi uygulandi (Tablo 5). Lubben
Komsu skorlar tizerine “Ek kronik hastalik olmasi” faktoriiniin etkili oldugu gorildi.

Ek kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin Lubben Komsu skor ortalamalar:
bagimsiz gruplar testi ile karsilagtirildi. Ek kronik hastalig1 olanlarin skorlar1 (n=287)
olmayanlarin skorlarindan (n=313) daha disiik oldugu gozlendi (13,26+6,22, 15,22+6,68;
P<0,001).

Lubben arkadas skoru tizerine diger faktorlerin muhtemel etkilerini gormek icin
multifaktoryel analizlerden Faktoriyel ANOVA testi uygulandi (Tablo 6). Lubben
Arkadas skorlar1 tizerine “KOAH tanisi olmasi”, “Madde kullanma” ve “Ek Kronik
Hastalik Olmasi1” faktorlerinin etkili olduklar: gorildd.
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Tablo 5. Lubben komsu skoru tizerine diger faktorlerin etkileri

(Bagimli degisken: Lubben Komsu)

Type III Sum Mean . Partial Eta

Kaynal of Squares df Square F Sig. Squared
Model 123480,56 12 10290,04 248,14 <0.001 0,835
KOAH 55,48 1 55,48 1,33 0,248 0,002
Cinsiyet 92,65 1 92,65 2,23 0,136 0,004
Z/ffriin 36,903 2 18,46 0,44 0,641 0,002
Tutin
kullanma 11,86 2 55,93 1,34 0,260 0,005
Alkol
kullanma 31,51 1 31,51 0,76 0,384 0,001
Madde
kullanma 114,45 1 114,45 2,76 0,097 0,005
Ek kronik
hast 560,20 1 560,20 13,50 <0.001 0,022
Yas 6,97 1 6,97 0,16 0,682 0,000

ocuk sayisi 13,42 1 13,42 0,32 0,570 0,001

Yy 3 3 3 5

Toplam 147822,00 599

a R Squared=0,835 (Adjusted R Squared=0,832)

KOAH grubu ile kontrol grubunun Lubben Arkadas skor ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda Student’s t testi ile karsilastirildi. KOAH grubunun skorlarinin (n=303)
kontrol grubununkilerden (n=297) daha disiik oldugu gozlendi (13,80+6,44, 17,145,97;
P<0,001).

Madde kullananlar ile madde kullanmayanlarin Lubben Arkadas skor
ortalamalar1 bagimsiz gruplar testi ile karsilastirildi. Madde kullananlarin skorlar:
(n=10) madde kullanmayanlarin skorlarindan (n=590) daha disiik oldugu go6zlendi
(9,906,609, 15,55+6,39; p=0,0006).

Ek kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin Lubben Aile skor ortalamalar
bagimsiz gruplar testi ile kargilagtirildi. Ek kronik hastaligi olanlarin skorlarinin(n=287)
olmayanlarin skorlarindan (n=313) daha disiik oldugu gozlendi (14,23+6,37, 16,58+6,29;
P<0,001).

One-way Anova analizinde Lubben skorlar1 arasinda siddet gruplar arasindaki
karsilagtirmada Aile ve Komsu skorlari; hafif ve agir siddet ile orta ve agir siddet
arasinda anlaml iken hafif ve orta siddet arasinda anlamsiz olarak bulundu (P:1-
3<0,001, p:2-3<0,001, P:1-2 NS).
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Tablo 6. Lubben arkadas skoru tizerine diger faktorlerin etkileri

(Bagimli degisken: Lubben Arkadas)

Type III Sum Mean . Partial Eta
Kaynal of Squares df Square F Sig. Squared
Model 146315,95 (a) 12 12192,99 | 327,34 | <0,001 0,870
KOAH 625,01 1 625,01 16,80 <0,001 0,028
Cinsiyet 59,44 1 59,44 1,59 0,207 0,003
Medeni durum 11,92 2 5,96 0,16 0,852 0,001
Titin 1 2 6 1,06 0,346 0,00
kullanma 7913 395 ’ 34 004
Alkol 2,0 1 2,0 0,0 0,81 0,000
kullanma 04 04 05 15 ’
Madde 181,10 1 181,10 4,86 0,028 0,008
kullanma
Ek kronik hast 613,32 1 613,32 16,46 | <0,001 0,027
Yas 4,54 1 4,54 0,12 0,727 0,000
Cocuk sayisi 57,67 1 57,67 1,54 0,214 0,003
Toplam 168218,00 600

a R Squared=0,870 (Adjusted R Squared=0,867)

Arkadas skorunda ise tiim siddetler arasindaki karsilastirma anlamli olarak
saptandi (p:1-3<0,001, p:2-3<0,001, p:1-2=0,034) (Tablo 7).

Tablo 7. KOAH siddeti ile Lubben skorlar1 arasindaki iligki

KOAH Lubben Aile Lubben Komsu Lubben Arkadas
Siddet Say1 Ort SS Ort SS Ort SS
Hafif (1) 101 16,38 6,28 16,22 6,29 16,26 6,17
Orta (2) 111 14,60 5,83 14,33 5,86 14,22 5,86
Agir (3) o1 10,81 6,32 10,85 5,97 10,56 6,11

Tartisma

Calismada KOAH hastasi olmanin sosyal iligkileri olumsuz yonde etkiledigi
gorildi. Bu etkileme ozellikle sosyal iligkilerin aile ve arkadas skorlar1 tizerine idi.
KOAH hastalarinda sosyal iliskiler konusunda daha once yapilmis bir calismaya
rastlamamakla birlikte bir¢ok calismada KOAH’'in yasam kalitesini etkiledigi ortaya
konulmustur.”” Sosyal destek KOAH’l1 hastalarin fonksiyonel kapasiteleri iizerinde
dolayl etkili faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.®
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Bir calismada sosyal destek algilamasinin KOAH hastalarinda hem aile hem de
arkadas desteginin azaldigi, en belirgin degisimin algilanan arkadas desteginin
azalmasi yoniinde oldugu ortaya konmus ve KOAH hastalarinin bakiminda sosyal
destegin Oonemi vurgulanmistir. Sosyal destek icin en etkili kaynak aile tyeleri ve
akrabalar olmakla birlikte yeterli bir sosyal destek algisi i¢cin hem aile hem de arkadas
destegine ihtiya¢ vardir. Cok sayida ve birbirine yakindan bagl kisilerden olusan
arkadaslik aginin yalnizlik duygusunu azalttigi, doyum verici arkadaslik iligkilerinin
kurulabilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligmada sosyal destegin bir bagka boyutu ele alinarak KOAH hastalarinin
sosyal iliski aginin degisik kategorilerindeki durumu ortaya kondu. KOAH
hastalarindaki sosyal iligki azalmasi, sosyal destegin de azalmasini ve sonucta
hastaligin takip ve yonetimini zorlastirabilir. Bu sebeple KOAH hastalarinda sosyal
iligkilerin desteklenmesi ve artirilmasina yonelik rehberlik calismalarina daha fazla
ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz. Bu destegi artirici daha baska faaliyetlere ve bakim
calismalarina da ihtiyag vardir.

Arastirmada KOAH siddeti ile sosyal ag skorlar1 arasinda iliski gozlendi. KOAH
hastaliginin siddeti arttikga sosyal iligki skorlarinin da kademeli olarak azaldig:
gorildi. Bu bulgu, KOAH hastalarinda yapilacak c¢alismalar1 planlarken KOAH
siddetinin de goz ontinde bulundurulmas: geregini ortaya koymaktadir. Siddet arttikca
sosyal iligkiler yontinden risk de artmaktadir. Bu sebeple erken donemden itibaren
KOAH hastalarina gerekli destegin verilmesi, ileri donemdeki hastalara da ozellikle
Ozen gosterilmesi yerinde olacaktir.

Calismada, ek kronik hastaligt olmasi, test skorlarini olumsuz yonde
etkilemekte idi. Kronik hastaliklar tek basina dahi olsa sosyal yasami ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilerken birden fazla hastaliga sahip olma durumu daha
fazla etkileyip tim iligkileri azaltmaktadir. Buna bagh olarak da hastalarin ihtiyac¢
duydugu bakim ve destek dogru orantili olarak artmaktadir.

Arastirma grubunda en sik olan ek kronik hastaliklarin basinda hipertansiyon,
diyabet, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar gelirken beraberinde depresyon
goriilmesi de anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Depresyon hastanin meslek, aile ve
sosyal iligkilerinde yetersizliklere yol a¢makta, yasam kalitesini, tedaviye cevabi,
prognozu, fiziksel hastaligin seyrini bozmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta ve
hastanin yeniden hastaneye yatma riskini artirmaktadir. Tibbi hastaliklarla
depresyonun bir arada bulunmasi, tibbi durumun belirtileri kadar depresyonun
taninmasinda da gligliiklere yol agmaktadir.>°

Madde kullanimi olmasinin gruplar: sosyal a¢idan olumsuz yonde etkiledigi
calismada ortaya konmus olmakla beraber madde kullanimu ile ilgili sorumuza cevap
verilirken gruplarin ¢ekingen davranarak saglikli cevaplar vermemesi agisindan
sinirlilik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aile hekimligi calisma disiplini olarak, hastalarini biyopsikososyal yapilariyla
biitiin olarak degerlendirmeleri ve gerektiginde farkli disiplinler ve uzmanlik
alanlartyla irtibath olup danisabilme olanaklarina sahip olmasi bakimindan KOAH1n
etkin yonetimine olanak saglamaktadir. Hastalarin uzun stiren ve ilerleyici vasifta
seyreden bu hastalikla yasamas: stiresince gerekli olan sosyal destek ve danmigsmanlik
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hizmetinin verilmesinin aile hekimlerinin gorev tanimi ¢ergevesinde yapilmasi
gerektigini distindiirmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak
tanimlar. Yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve degerler sistemi i¢cinde
algilayis bi¢imi olarak tanimlanir. Bu kavram icinde fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal
iliskiler, bagimsizlik diizeyi, kisisel inanglar, yasama ve sagliga bakis agisi, beklentiler,
aliskanliklar yer almaktadir. Bunlar arasinda sosyal iligkiler 6nemli siradadir.

Calismada, KOAH hastalarinin sosyal iliskilerinde problemler tespit edildi.
KOAH hastalarinin sosyal iliski skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
idi. Ayn1 zamanda hastaligin siddeti arttikca skorlarin da belirgin oranda distiigi
gortldi. Hastalik ozellikle aile ve arkadas skorlarinda diisiise sebep olmaktaydi.
Beraberinde madde kullaniminin olmasi ve ek kronik hastaliga sahip olmak da ayrica
skorlar1 diigiiren diger faktorlerdi.

Bu nedenle, KOAH hastaliginin takibinde ve yonetiminde gozetmemiz gereken
diger hususlarin yani sira hastalarin sosyal iliski durumunun da ele alinmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Hastalarin tani aldig1 andan itibaren 6zenle takip edilmesi ve sosyal
iligskilerini diizenleyici biyopsikososyal ve rehberlik ¢alismalarinin planlanmasinin
uygun olacagi dusiinilmektedir. Bu konuda hastaya, ailesine ve ¢evresine diizenli
egitimler verilmesi, gerektiginde onlarla isbirligi icerisinde baska programlar yaparak
hastalar1 sosyallestirmeye yonelik aktiviteler planlanmasi uygun olacaktir.

Ayrica geg tani almis, ileri evre KOAH tanisi olan, yasl ve ek kronik hastaliklara
sahip hastalara 6zen gosterilip en kisa siirede ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve
uygun yaklasimla hastaya sosyal destek saglanmasi gerekmektedir.

Calismada kisitlilik olarak; kontrol grubu olarak kullanilan kisilerin rastgele
secilmesi sebebi ile homojenizasyon tam saglanamamis olabilir. Kontrol grubunda
KOAH sorgulanmasina ragmen SFT yapilmamis olmasi tani almamis olan KOAH
hastalarini ¢aligmaya dahil etmis olabilir.

Tim bunlar 1s1ginda o6zetle; KOAH hastalarinin  takibi sirasinda sosyal
iligkilerinin de degerlendirilmesi zaman icinde ilerleyen hastalikla yasamasinda
kendilerine egitimler verilmesi ve sosyal destek saglayarak yasam kalitelerinin
arttirllmasi gerekmektedir.
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