KOAH Hastalarinda Dispne Siddeti ve Yasam Kalitesinin Genel Iyi Olus Diizeyleri ile Tliskisi

The Relationship of Dyspnea Severity and Quality of Life with General Well-Being Levels in
COPD Patients

Oz

Amag: Kronik obstriiktif akciger (KOAH) hastalarinda dispne siddeti ve yasam kalitesinin genel iyi
olus diizeyleri ile iligkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici nitelikteki bir ¢alismadir. Arastirma Ocak- Haziran
2023 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin gogiis hastaliklar1 kliniklerinde yatarak tedavi
alan 203 KOAH tanili birey ile yiiriitiilmustiir. Veriler, tanitic1 bilgi formu, KOAH Degerlendirme Testi
(CAT), Dispne — 12 Olgegi ve Genel lyi Olus Olgegi-Kisa Formu (GIOO-KF) kullanilarak topland.
Tanimlayici 6zellikler say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak 6zetlendi.

Bulgular: Bireylerin %38.92’sinin 65 yas alt1 grupta yer aldigi, %50.25’inin erkek, %71.43’{intin evli,
%54.68’inin KOAH tanu siiresinin 0-9 y1l araliginda oldugu saptanmustir. Caligmada hastalarin %46.31°1
sigaray1 biraktigini, %87.19°u pasif sigara dumanina maruz kaldigini, %71.43’ii KOAH’a ek en az bir
kronik hastalig1 oldugunu bildirmistir. Dispne-12 Olceginin toplam puan ortalamasi 24.49+9.08, Genel
Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamast 30,86+14,89 ve KOAH Degerlendirme Testi toplam puan
ortalamas1 25,13+10,11 olarak bulunmustur. Genel Iyi Olus Olgegi puam ile Dispne-12 Olgegi ve
KOAH Degerlendirme Testi puanlari arasinda dogrusal negatif yonde zayif dizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; r=-0,208, r=-0,196, r=-0,212, r=-0,191 p<0,01). Yani KOAH hastalarinda
dispne siddeti arttik¢a ve yasam kalitesi kotiilestikge genel iyi olus diizeyi azalmaktadir.

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda, KOAH hastalarinda dispne siddeti, yasam kalitesi ve genel iyi olug
diizeyinin degerlendirilmesi, dispne ile bas etme becerilerinin gelistirilmesi, yasam Kalitesini ve genel
iyl olus diizeyini etkileyen faktorlerde géz oniinde bulundurularak hemsirelik bakim planinda yasam
kalitesini ve genel iyi olus halini arttirmaya yonelik girisimlere de yer verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, dispne, yasam Xkalitesi, genel iyi olus,

hemsirelik.



ABSTRACT

Objective: To examine the relationship between dyspnea severity and quality of life and general well-
being in chronic obstructive pulmonary (COPD) patients.

Material and Methods: It is a descriptive and correlational study. The study was conducted with 203
individuals diagnosed with COPD who received inpatient treatment in the chest diseases clinics of a
training and research hospital between January and June 2023. Data were collected using a descriptive
information form, COPD Assessment Test (CAT), Dyspnoea - 12 Scale and General Well-being Scale
(GWS). Descriptive characteristics were summarised using number, percentage, mean and standard
deviation.

Results: In the study, it was found that 38,92% of the individuals were in the group under 65 years of
age, 50,25% were male, 71,43% were married, and 54,68% had a COPD diagnosis period of 0-9 years.
In the study, 46.31% of the patients reported that they quit smoking, 87.19% reported that they were
exposed to passive smoke, and 71.43% reported that they had at least one chronic disease in addition to
COPD. There is a linear negative very weak relationship between the General Well-Being Scale score
and the Dyspnoea-12 Scale and COPD Assessment Test scores (r=-0,208, r=-0,196, r=-0,212, r=-0,191
p<0,01, respectively). In other words, as the severity of dyspnea increases and the quality of life worsens
in COPD patients, the general level of well-being decreases.

Conclusion: In line with these findings, it is recommended to evaluate dyspnea severity, quality of life
and general well-being in COPD patients, to develop coping skills with dyspnea, and to include
interventions to increase quality of life and general well-being in the nursing care plan by considering
the factors affecting quality of life and general well-being.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, dyspnoea, quality of life, well-being, nursing.



GIRIS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akcigerlerin parankim dokusundaki inflamatuar yanat ile
iligkili hava yollar1 ya da alveollerdeki anormalliklerden kaynaklanan, dispne, 6ksiirlik, balgam gibi
kronik solunum sistemi semptomlari ile karakterize sistemik etkili kronik bir hastaliktir. Onlenebilen ve
tedavi edilebilen bir hastalik olan KOAH, giderek artan sosyal ekonomik yuki nedeni ile dinya
genelinde 6nde gelen mortalite ve morbiditenin nedenlerindendir.!l Diinyada 1990 — 2017 yillart
arasinda KOAH prevalansinin %5,9 arttig1 bildirilmektedir.[?! Diinyada 2019 yilinda 3,22 milyon insanin
KOAH nedeniyle 6ldiigii ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tahminlerde, 2030 yilina kadar
diinya ¢apinda 6nde gelen ii¢ liim nedeninden birinin KOAH olacag: belirtilmektedir.>* Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yaymlanan verilerde, KOAH solunum sistemi hastaliklari
icerisinde 6liim oran1 %12,9 ile {igiincii sirada yer almaktadir.®

Kronik obstriiktif akciger hastaligi mesleki maruziyet, enfeksiyon, titiin kullanimi, hava
kirliligi, ileri yas ve genetik gibi gesitli risk faktorleri ile iligkili bir hastaliktir.! Cevresel risk
faktorlerine maruziyet sonrasi hava yollarinda gelisen fizyopatolojik degisiklikler sonucunda ilerleyici
hava yolu darligi ve buna bagli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. KOAH hastalarinda siklikla dispne
olmak {izere Oksiiriik, balgam ¢ikarma, kilo kaybi, uykusuzluk, anksiyete, kas zayifligi, yorgunluk ve
genel saglikta bozulma gibi birgok semptom gorilmektedir.’®” Hastalik ilerledikce hava yolundaki
darligin artmasma bagli semptom siddeti de giderek artmaktadir. Bununla birlikte hastalik
semptomlarmin farkli siddette giiniin her saatinde yasanabildigi bildirilmektedir.®®! Yapilan bir
calismada giiniin 24 saati boyunca KOAH hastalarinin %56,7'sinde hastalik semptomlarinin gorildigi
saptanmgtir.®! Bir diger ¢aligmada gece semptomlart olan KOAH hastalarinda saglik durumunun ve
uyku Kkalitesinin gece semptomlart olmayan hastalara gore Onemli Olg¢iide daha kotii oldugu

belirtilmektedir.l!

Hastalarin en sik deneyimledigi semptom dispne olup, giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli
derecede kisitliliga neden olmaktadir. Amerikan Toraks Dernegi’nin dispne tanimi “Niteliksel olarak
cesitli yogunlukta duyularin olusturdugu 6znel solunum rahatsiziigr deneyimi” seklindendir.[*”

Literatiirde yer alan bir ¢alismada, KOAH hastalar1 dispne sirasinda hissettikleri duygularmi “Oliimden



beter”, “Hayatim tamamen bitiyor”, “Nefesim daraldiginda Azrail geldi, 6lmekten korkuyorum”, “Nefes
darligim oldugunda kendimi bitkin, yorgun, yetersiz hissediyorum” gibi ciimlelerle ifade etmislerdir.[**
Kisaca dispne 6znel bir deneyimdir ve hastalarin yogun bir sekilde anksiyete, korku ve panik iginde
olmasina neden olan bas edilmesi glic bir semptom olarak kabul edilebilir.['*? Literatirde KOAH
hastalarida hastalik ve dispne siddeti arttik¢a yasam kalitesinin azaldig bildirilmektedir.[*3%4 Calik
Kitikcu ve ark. (2015) tarafindan yapilan g¢alismada, hastalik siddeti arttik¢a giinliik yasam
aktivitelerindeki performans duzeyinin azaldigi ve giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki dispne
algilamasinmn arttign saptanmustir.*?l Hastalik ilerledikge hastalik ve semptom siddeti artmaktadir.
Yasanan bu ¢ok yonlii sorunlarin bireylerin hem yasam kalitesini hem de genel iyilik hallerini olumsuz

yonde etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Iyi olus kavrami (well-being) mana itibariyle iyi olma durumunu ifade etmektedir. yi olus baska
bir tanimda bireylerin yasamda ne kadar iyi olduklarmi belirten iyi olma halinin sosyal, saglik ve maddi
durumlari da dahil edilerek genel bir terim olarak ifade edilmesidir.'>*® Iyi olus hali, bireyin saglikli
olmasi (bedensel, ruhsal ve sosyal yonden), yasam tarzini diizenlemesiyle beraber daha kaliteli, verimli
ve saglikli bir hayat yasama siirecidir. Iyilik hali, bir insanin hastalik veya rahatsizlik belirtileri varken
dahi iyilik hali icinde olabilmesidir.'"7 Bu tamimlar goz oniine alindiginda, KOAH tamili bireylerde
hastaliga iligkin semptomlarin ve fonksiyonel kisitliliklarin genel iyi olus diizeyini olumsuz
etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Literatiirde KOAH semptomlarinin genel saglik durumunu, yasam
kalitesini, fiziksel aktivite diizeyini, uyku kalitesini, psikososyal durumu olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir.'® Literatiirde KOAH hastalarinda dispne siddetinin ve genel iyi olus diizeyinin
incelendigi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin kisisel iyi olusu olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir.[*) Bir bagska galismada spiritiiel iyi olus diizeyi arttikga hastalarin ilag
uyum dizeyinin arttigi tespit edilmistir.?”) Bu sonuglar dogrultusunda basta dispne olmak iizere
KOAH’da goriilen semptomlarin ve bu semptomlara bagli yasanan sorunlarin hastalarin yasam
kalitesini ve genel iyilik halini etkileyebilecegi, bu nedenle hastalarin genel iyi olus halinin

degerlendirilmesi ve iyilik halini arttirmaya yonelik girisimlerin bakim siirecine eklenmesinin dnemli



oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma KOAH hastalarinda dispne siddetinin ve yasam kalitesinin genel

iyi olus diizeyi ile iliskisinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu galisma, tanimlayici - iligki arayicr niteliktedir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirma, Ocak - Haziran 2023 tarih araliginda bir egitim arastirma hastanesindeki g6giis hastaliklar
kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, calismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda hastanenin
gogiis hastaliklar1 kliniklerinde yatarak tedavi alan KOAH tamili bireyler olusturmustur. Orneklemi ise
18 yas tizeri, KOAH tanis1 almis, arastirma anketini doldurabilecek fiziksel ve biligsel yeterlilige sahip
olan ve goniillii olarak arastirmaya katilan KOAH tanili 203 birey olusturmustur. Arastirmada KOAH
disinda ek solunum sistemine iliskin hastalik ve malign hastalik tanis1 olan, son alt1 ay i¢inde akcigerler
ile ilgili cerrahi operasyon geciren ve anket sorularina yanit veremeyecek diizeyde biligsel sorunlari olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmada 6rneklem buyiikligii hesaplanmasi igin GPower
V3.1.9.7 kullanildi. Dispne-12 Olgegi ve Genel Iyi Olus Olgegi arasindaki korelasyon katsayis1 0,25
olarak kabul edildiginde; Spearman korelasyon katsayilarmin anlamli olarak gorulebilmesi igin; 0,95
gug, 0,25 korelasyon katsayisi ve 0,05 yanilma pay1 ile arastirmaya en az 164 hastanin katilmasi
gerektigi saptanmistir. Arastirma Olcekler arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaci ile 203 KOAH

hastasi ile tamamlanmaisgtir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, tanitic1 bilgi formu, COPD Assessment Test (CAT), Dispne-12 Olgegi ve Genel lyi
Olus Olgegi-Kisa Formu (GIOO-KF) kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmistur.

Tamticr bilgi formu; Bu form; ilgili literatiir bilgileri 1s1ginda arastirmaci tarafindan
olusturulmus bir formdur.®*?8 Form kapsaminda bireylerin yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni
durum, hastalik siiresi, aile yapisi, yasadig1 yer, 1sinma sekli, beden kitle indeksi, sigara igme durumu,
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pasif icicilik, kronik hastalik dykiisti, stirekli kullandig: ilaglarinin varligi, evde oksijen kullanimi gibi

Ozellikleri iceren sorulardan olugsmaktadir.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT); Bu test KOAH tanili bireylerde saglikla iligkili yagsam
kalitesini Glcen bir testtir.’l Test, KOAH’da saglik durumunu, oksiiriikk, mukus {iretimi, gogiiste
sikisma, eforla degisen dispne varligi, evde aktivitelerin kisitlanmasi, evden ¢ikip ¢ikmama istegini,
uyku ve enerji dolu hissetme duygusunu agiklayan sekiz maddeden olusmaktadir. Testin Tirk
toplumuna uyarlama c¢alismasi Yorgancioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilmis olup, bu c¢aligmada
testin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak hesaplanmistir.?2 Toplam 8 sorudan olusan CAT da her bir soru
0 — 5 puan araliginda degerlendirilmektedir. Testin KOAH igin GOLD kriterleri ile uyumlu oldugu
belirtilmektedir. Alinabilecek en yiiksek CAT toplam puant 40 olup en kotii saglik durumunu
gosterirken, toplam puan azaldikga iyi saglik durumunu gostermektedir. CAT puanlari 4 etki diizeyine
ayrilmigtir. Maksimum 10 puan diistik etki diizeyini, 11-20 puan orta etki diizeyini, 21-30 yiksek etki
diizeyini ve 31 ve iizeri alinan puanlar ¢ok yiiksek etki diizeyini gostermektedir.%1 Bu calismada

Olcegin Cronbach alfa degeri 0,91°dir.

Dispne-12 Olgegi: Olgek Yorke ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmistir.?) Toplam 12
maddeden olusan 6lgek, dispne (nefes darligr) siddetini 6lgmektedir ve dortlu likert degerlendirmeye
sahiptir. Olgekte ilk yedi maddede nefesin bitiin akcigerlere gidip gitmedigi, nefes darhig varligim,
nefes almada zorlanma durumu, nefes alirken ¢abanin olup olmadigim degerlendirmeye ve dispnenin
neden oldugu fiziksel zorluklar1 sorgulamaktadir. Olgekte kalan bes maddede ise nefes alma sirasindaki
sinirlilik, stres, depresyon, huzursuzluk, sikint1 gibi duygusal durumlara odaklanilmaktadir. Olgekten en
diisiik 0, en yiiksek 36 puan alinabilmektedir. Olgek iki alt boyut igermekte olup, fiziksel alt boyutundan
maksimum 21, duygusal alt boyutundan maksimum 15 puan alinabilmektedir. Olgek puanin artmast,
dispne siddetinin arttigin1 gostermektedir. Gok Metin ve Helvaci (2018) tarafindan dl¢egin Tiirkiye’deki
gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir®! ve bu calismada Cronbach alfa degeri 0,90, ¢alismamizda
ise 0.98 olarak hesaplanmustir.?*2% Olgegin fiziksel ve duygusal alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

sirastyla 0,976 ve 0,985’ dir.



Genel Iyi Olus Olcegi-Kisa Formu (GIOO-KF): Olgek Longo ve ark. (2018) tarafindan
gelistirilmistir.?®! Besli likert tipteki GIOO-KF, tek fakt6rden ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 5, maksimum puan ise 65°tir. Olgekten alinan ylksek puan genel iyi olus
seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Kalafatoglu ve Balci Celik (2020) tarafindan 6lgegin
gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis ve gecerli ve givenilir bir dlcek oldugu bildirilmistir

(Cronbach alfa 0,90).1% Bu ¢alismada 6lgek Cronbach alfa degeri 0,96dur.
Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM SPSS 22 Programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmistir.
Calismada tanimlayic istatistikler igin say1, yiizde, ortalama, standart sapma hesaplanmistir. Verilerin
norrmal dagilima uygunluguna Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Nicel degiskenler
bakimindan iki grup aras1 farkliliga normal dagilima uyanlarda Bagimsiz gruplarda t testi, uymayanlarda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi farkliliklar1 degerlendirmede Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglar1 %95 giiven aralifinda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde Helsinki Deklarasyonu ilkeleri esas alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin bir tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Tarih:
22/12/2022, say1:2022/21-14) ve arastirmanin yiritildigi hastaneden kurum izni alinmustir.

Arastirmada tiim katilimeilardan s6zl( onam alinmigtir.
BULGULAR

Calismada tanimlayici 6zellikler tablo 1’de sunulmustur. Bireylerin %38,92’sinin 65 yas alt1 grupta yer
aldigi, %50,25’inin erkek, %71,43 tiniin evli, %37,44 inlin ev hanim1 ve %47.29’unun egitim diizeyinin
ilkdgretim oldugu belirlenmistir. Calismada katilimcilarin %54,68’i KOAH tani siiresinin 0-9 yil
araliginda oldugunu belirtmistir. Bireylerin %76,35’i ¢cekirdek aile yapisina sahip olup, %49,26’tnun il
merkezinde yasadigi, %52,71’sinin 1sinmak i¢in soba kullandigi, %34,48’inin viicut kitle indeksinin

18,5-24,9 araliginda oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin %46,31°1 sigaray1 biraktigini,



%87,19’u pasif sigara dumanina maruz kaldigini, %71,43’ti KOAH’a ek en az bir kronik hastalig1
oldugunu bildirmistir. Calismada KOAH’a ek olarak bireylerin %38,42’inde diyabet, %49,26’linde
hipertansiyon, %31,53’iinde kalp yetmezligi ve %3,94’inde bobrek yetmezligi tanisinin oldugu

belirlenmistir. Hastalarin %36,95’i evde oksijen kullandigini bildirmistir (Tablo 1).

Olgek toplam puan ortalamalari tablo 2’de yer almaktadir. Dispne-12 Olgeginin toplam puan
24,49+9,08, fiziksel ve duygusal alt boyut puan ortalamalar siras ile 14,1745,27 ve 10,33+4,03"tiir.
Genel lyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi 30,86+14,89 ve CAT toplam puan ortalamasi

25,13+10,11 olarak bulunmustur.

Tablo 3’te ¢alismaya katilan bireylerin tanmimlayic1 Ozelliklerine gore olgek toplam puan
ortalamalarmnin dagilimi yer almaktadir. Buna gore ¢alismada bireylerin hastalik tani stresi ve evde
oksijen kullanimi ile Dispne 12 Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliligin oldugu saptanmustir. Hastalik siiresi 9 yil ve tizeri olan ve evde oksijen kullanan bireylerin

Dispne-12 6lgegi puan ortalamalar1 daha yuksek olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismada tamimlayic1 ozellikler ile Genel Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 75 yas ve iizeri bireylerin Genel Iyi Olus Olcegi puan ortancasi (17(13-65)) diger
yas gruplarina gére daha diisiik bulunmustur. Medeni durum bakimidan Genel Iyi Olus Olgegi puan
ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, evli olan bireylerin Genel Iyi Olus
Olgegi puan ortancasimn (31(13-65)) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismada egitim
duzeyi Gniversite ve (izeri olan bireylerin Genel Iyi Olus Olgegi puan ortancasi (37(32-61)) egitim
durumu okuryazar degil ve ilkdgretim olanlarin puan ortancasindan anlamli diizeyde daha yliksektir
(p<0,05). Hastalik siiresi arttik¢a genel iyi olus diizeyinin azaldigi saptanmustir (p<0,05). KOAH’a ek
en az bir kronik hastalik varligi bakimindan degerlendirildiginde; KOAH’a ek en az bir kronik hastalig
olanlarm Genel Iyi Olus Olgegi puan ortancasi 27(13-65) daha diisiik olup, fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0,05).

Caligmada tanimlayici 6zellikler ile CAT toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 65 yas
alt1 bireylerin CAT puan ortancasinin diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet degiskenine gore yapilan degerlendirmede; erkeklerin CAT toplam puan
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ortalamasi (27,09+8,8) kadinlarin puan ortalamasindan yiksek olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Egitim durumu okuryazar degil olanlarin CAT puan ortancasi (30(0-40)), egitim durumu lise,
Universite ve lzeri olan bireylerin puan ortancasindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica egitim
durumu ilkégretim olanlarm CAT puan ortancasi (24.5(1-40)), egitim durumu lise ve {iniversite ve tizeri
olanlarin puan ortancasindan daha yiiksektir (p<0,05). Hastalik siiresi 0-9 yil olan bireylerin CAT puan
ortancalari, hastalik siiresi 9 yil ve iizeri olan bireylerin ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Dispne-12 Olgegi ve CAT skoru ile Genel lIyi olus Olcegi arasindaki iliski tablo 4’te yer
almaktadir. Genel Iyi Olus dlcegi puanlar ile Dispne-12, Fiziksel Boyut alt boyut, Duygusal Boyut alt
boyut ve CAT puanlari arasinda dogrusal negatif ¢ok zayif bir iliski vardir (sirasiyla; r=-0,208, r=-0,196,
r=-0,212, r=-0,191, p<0,01). Yani dispne siddeti arttik¢a ve yasam kalitesi kotiilestikgce genel iyi olus

diizeyi azalmaktadir.
TARTISMA

KOAH ilerleyici bir seyir gdsteren ve semptom siddeti giderek artan bir kronik hastalikt:r.[! KOAH
semptomlar1 6zellikle dispne, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli 6lgtide kisithiliga yol
acabilmektedir.?"28 Bu durum bireylerin hem yasam kalitesini hem de genel iyi olus diizeyini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde KOAH hastalarinda dispne siddetinin ve yasam kalitesinin genel
iyi olus diizeyi ile iliskisini inceleyen bir ¢calismaya ulasilamamigtir. Bu ¢aligma, KOAH hastalarinda
dispne siddetinin ve genel iyi olus diizeyinin incelenmesi amaci ile yapilmigtir. Calismada katilimeilarin
dispne siddetinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir. Amado Diago ve ark. (2018)’nin yaptigi
calismada, Dispne-12 Olgegi puan ortalamas1 12,32+7,64’tiir.??) Al-Gamal ve Yorke (2014)E% ve
Yilmaz (2020)1 KOAH hastalarinda dispne siddetinin ortalamanin iizerinde oldugunu bildirmistir.
Caligma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Dispne-12 Olgegi sonuglarina bakildiginda,
KOAH’l1 hastalarda dispne siddeti orta-yiiksek diizeyde goriilmektedir. Dispne siddetinin yapilan
calismalarda farkli ¢ikmasi, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.



Calismada hastalik tani siiresi arttik¢a dispne siddetinin arttig1 saptanmustir. Literatiirde yer alan
calismalarda da hastalik yilindaki artis ile dispne siddetinin de arttig1 bildirilmektedir.[®3! Hastalik yil1
arttikca KOAH evresinin ilerleyecegi géz oniinde alindiginda, KOAH hastalarinda hastalik evresi
ilerledikge dispne siddetinin arttig1 saptanmistir. Hastalik yili arttikga hava yolundaki fizyopatolojik
degisiklere bagli olarak obstrilksiyonun giderek artmasina paralel olarak dispne siddetinin arttig

diisiiniilmektedir.[3231

Evde oksijen kullanan bireylerde dispne siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Helvaci
ve ark. (2020) KOAH hastalarinda dispne siddetinin artmasi ile evde uzun siireli oksijen kullanim
oranlarinin da arttigini saptamustir.®¥ Y1ilmaz’mn (2020) calismasinda evde oksijen kullanan hastalarda
dispne siddetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.) KOAH hastalarinda hastalik y1li arttikga semptom
siddeti ve dispne siddeti artmakta olup, dispne siddetinin ve dispneye bagli yasanan fonksiyonel
kisithliklarm azaltilabilmesi igin evde oksijen kullanimi gerekmektedir.%4 Oksijen kullanan bireylerin
solunum sikintisin1 yonetmede kendilerine olan giiveninin artacagi ve KOAH nedeni ile giinliik

yasamlariin daha az etkilenecegi diistiniilmektedir.

Caligmada katilimcilarin genel iyi olus diizeyinin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.
Literatiirde Genel Iyi Olus Olcegi ile KOAH hastalar iizerinde yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamustir.
Ciminli ve ark. (2023) ortopedik engelli bireyler ile yapti1 calismada Genel Iyi Olus Slgegi puan
ortalamasimn 42,35+9,83 oldugu saptanmustir.’®® Samajdar ve Halder (2021) tarafindan KOAH
hastalarinda kontrol grubundaki bireylere gore saglikla iligkili yasam kalitesinin ve psikolojik iyi olus

diizeyinin daha diisiik oldugunu belirlemistir.®

Caligmada ilerleyen yas ile birlikte hastalik siddetinin arttig1 ve genel iyi olus diizeyinin azaldig1
saptanmistir. Arslan ve Unsar (2021) dispne siddetinin yasla birlikte arttigimi®®1, Sharma ve Sharma
(2019) yas ile dispne arasinda anlaml bir iliski oldugunu, yas artig1 ile saglik durumunun koétiilestigini
bildirmistir.'% Bu ¢alismalara karsilik Helvaci ve ark. (2020)®4 dispne siddetinin yasa gore anlamli bir
degisim goOstermedigini bildirmistir. Calismamizda literatlr ile benzer olarak yas artikgca saglik
durumunun kétiilestigi, dispne siddetinin arttigi goriilmiistir. KOAH’da ilerleyen yasla akciger

fonksiyonlarinin bozulmasi ve komorbid faktdrlerin artmasi sonucu hastalarin saglik durumunda



kotiilesme ve dispnenin fiziksel etkilerinde artis, ¢oklu ilag kullanimi gibi nedenlerden dolay1 hastalarin
genel iyi olus diizeyi degisebilmektedir. Akbay ve ark. (2001) KOAH olan bireylerle yaptiklart
calismada, hastalik siddetindeki artisin hastalarin yasam kalitesini diisiirdiigiinii saptamgtir.*8 Gokcek
ve ark. (2019) KOAH hastalarinda dispnenin depresyon goriilme sikligini arttirdigini ve yasam kalitesini
azalttigini belirlemistir.*®l Bu ¢aligma sonuglar1 goz 6niine alindiginda, yasin ilerlemesi ile siddeti de
giderek artan hastalik semptomlarinin yasam kalitesini ve genel iyi olus diizeyini de olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Calismada evli olan bireylerin genel iyi olus diizeyinin bekarlara gore daha yuksek oldugu
saptanmustir. Helvaci ve ark. (2020) KOAH hastalarinda medeni duruma gore dispne siddetinde anlaml
bir farklihgin olmadigimi bildirmektedir.BY Sharma ve Sharma (2019)’'min yaptidi calismada, evli
bireylerin dispne puam daha diisiik bulunmustur.® Literatiirde evli KOAH hastalarinin genel konfor
diizeyinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.[®) Calisma bulgularinin literatiirde yer
alan calisma sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir. Evli olan bireylerin genel iyi olus diizeyinin
daha yiiksek olmasi, evli bireylerde dispne siddetinin daha diisiikk olmasi ile agiklanabilir. Ayrica
bireylerin kiltlrel faktorleri ve ev ortaminda eslerin birbirine olan destegi ve yalniz olmadiklari i¢in
hastalarn kendilerini daha giivende hissetmeleri gibi nedenlerle genel iyi olus diizeyinin daha yuksel

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada egitim diizeyi arttikga genel iyi olus diizeyinin arttig1 saptanmistir. Bu olgegin
kullanildig1 ¢alisma bulunmamakla birlikte egitim diizeyi arttik¢a hastaliga uyum diizeyinin ve spiritiiel
iyi olusun artt131 bildirilmektedir.*® Buna ek olarak literatlirde egitim diizeyi arttik¢a dispne siddetinin
azaldig1 belirtilmektedir. B Egitim diizeyindeki artis ile bireylerin bilgi ve farkindaliklarinin artmast,
hastaliga ve tedaviye uyumun artmasi ve hastalik semptomlarini daha iyi yonetebilmeleri, genel iyi olus

diizeyinin artmasina katki saglayabilir.”]

Hastalik tani siiresi artan ve KOAH’a ek kronik hastalig1 olan bireylerin genel iyi olusg diizeyinin
daha diisiik oldugu saptanmigtir. Sharma ve Sharma (2019) komorbiditesi olan KOAH’l1 bireylerin
dispne puaminin daha yiksek oldugunu bildirmektedir.’'% Benzer olarak Yilmaz (2020)F! KOAH

hastalarinda hastalik tani siiresi arttik¢a dispne siddetinin arttigim bildirmistir. KOAH’a ek kronik
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hastaligin mevcut olmasi, KOAH semptom siddetinin artmasina ve hastaligin seyrinin kotiilesmesine
yol agabilecegi ve bunun sonucunda bireyin genel iyi olus diizeyinin olumsuz ydnde etkilenebilecegi

diisiintilmektedir.

Calismada CAT toplam skorunun ortalamanin {izerinde oldugu yani KOAH nedeni ile bireylerin
yasam kalitesinin kotiilestigi belirlenmistir. Yorgancioglu ve ark. (2012) yaptigi KOAH degerlendirme
testinin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi calismasinda CAT toplam skoru 17,8+9,5 221, Kar ve Zengin
(2019)’in ¢aligmasinda ise 26,97°dir.®4 Crisan ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada KOAH hastalarimin
alevlenme doneminde yiiksek bir CAT skoruna sahip oldugu ve koétii bir saglik durumunun oldugunu
gozlemlemislerdir.“%! Literatiirde KOAH hastalarinda CAT skronun hastalik evresi, atak sayisi, dispne
siddeti ile iligkili oldugu belirtilmektedir.****l Calisma bulgularinin literatiirde yer alan calisma
sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir. KOAH nedeni ile bireylerde semptom yiikiiniin fazla oldugu
ve hastalik semptomlarinin artmasina bagli olarak CAT skorlarinin ortalamanin iistiinde oldugu

diistintilmektedir.

Egitim diizeyi arttik¢a hastaliktan etkilenme durumun azaldigi, dolayisiyla yasam kalitesinin
arttign belirlenmistir. Arslan ve Unsar (2021) yaptigi calismada egitim diizeyi arttikca hastaliktan
etkilenme durumunun azaldig1 belirlenmistir.®”] Bir baska calismada okuma yazma bilenlerin dispne
puani okuma yazma bilmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur.’” Calismamizin literatiirle benzer
olarak hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalik hakkinda bilgi diizeyinin ve farkindaliginin
artacag, bilgiye daha kolay erisim, tedaviye uyum ve ila¢ saatlerine uyum gostermesinden kaynakli

hasta bireylerin yasam kalitesinin ve genel iyi olus diizeyinin artabilecegi diisiintilmektedir.

Calisgmada KOAH hastalarinda dispne siddeti ve yasam kalitesi ile genel iyi olus arasindaki
iliski degerlendirildiginde; dispne siddeti arttik¢a ve yasam kalitesi diistik¢e genel iyi olus diizeyinin
azaldig1 saptanmistir. Gokgek ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada, dispne siddetinin artmasina paralel
olarak bireyler giinliik yasam aktivitelerinde yasanan kisitliliklar bireylerin kendilerini yetersiz
hissetmelerine, rol performans seviyelerinde degisime, calisma ve sosyal yasamlarinda sikinti
yasamalarma, 0z- bakim ihtiyaglarmi yerine getirememesine, bakim bagimliligina yol actigi ve

dolayisiyla bireylerde iyi olus diizeyinin azalmasina neden oldugu belirlenmistir.'*! Literatiirde KOAH



hastalarinda dispnenin konforu ve yasam kalitesini azalttig1 bildirilmektedir.[543"1 Miravitlles ve ark.
(2014) yaptig1 calismada, KOAH hastalarinin sabah, giindiiz ve gece olmak (zere glniin genelinde
KOAH semptomlar1 deneyimledikleri ve en sik dispne olmakla birlikte bunu 6ksiiriik, balgam veya
mukus ¢ikarma, hirilti, gégiiste sikisma semptomlari izlemektedir. Ayni calismada KOAH semptomlari
deneyimleyen hastalarin semptomu olmayanlara gore daha kotii dispneye, saglik durumuna ve uyku
kalitesine sahip oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiikk oldugu, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.®] Yapilan bir baska calismada, KOAH hastalarmda
dispne siddetinin artmas ile yasam kalitesinin azaldig: bildirilmektedir.’”) Hastalarda dispne siddetinin
artmasiyla sekresyonda artis, yorgunluk, kendini giigsiiz hissetme ve yetersiz beslenme gibi sorunlar
gorilmektel* ve hastalarm 6z bakim becerileri diismekte ve baska bireylere olan bagimliliklar:
artmaktadir. KOAH hastalar1 tarafindan deneyimlenen bu sorunlarin bireylerin genel iyi olus diizeylerini

olumsuz yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada KOAH hastalarinda dispne siddetinin ortalamanin {izerinde, yasam kalitesinin ve genel
iyi olus diizeyinin ise ortalamanin altinda oldugu saptanmigtir. KOAH tanili bireylerde dispne siddeti
arttikga yasam kalitesinin ve genel iyi olus diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu bulguya ek olarak yas,
medeni durum, egitim diizeyi, tam siiresi ve KOAH’a ek kronik hastalik varligi degiskenleri ile genel
iyl olug diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda, KOAH
hastalarinda dispnenin, yasam kalitesinin ve genel iyi olus diizeyinin degerlendirilmesi, dispne ile bag
etme becerilerinin gelistirilmesi, yasam kalitesini ve genel iyi olus diizeyini etkileyen faktorlerde gz
oniinde bulundurularak hemsirelik bakim planinda genel iyi olus halini arttirmaya yonelik girisimlere
de yer verilmesi onerilmektedir. Bunlara ek olarak komorbid hastaliklarin ve semptomlarin yonetimine
iligskin bireylerin bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi i¢in hasta egitim programlarinin olusturulmasi
ve hastalarin rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi onerilebilir. Ayrica daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda, genel iyi olusu arttirmaya yonelik girisimlerin uygulandigi kanit temelli ¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Tesekkiir



Aragstirmaya katilan bireylere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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