37

Y1l 2024, Cilt: 38 Sayi: 1, 37-60, 23.07.2024

KOAH Hastalarinda Dispne Siddeti ve Yasam Kalitesinin Genel iyi Olus Diizeyleri ile
lligkisi
The Relationship of Dyspnea Severity and Quality of Life with General Well-Being

Levels in COPD Patients
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Amag: Kronik obstruktif akciger (KOAH) hastalarinda dispne siddeti ve yasam kalitesinin genel
iyi olus duzeyleri ile iligkisinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici nitelikteki bir calismadir. Arastirma Ocak-
Haziran 2023 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin goédus hastaliklari
Kliniklerinde yatarak tedavi alan 203 KOAH tanili birey ile yuratilmustar. Veriler, tanitici bilgi
formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Dispne — 12 Olgcegi ve Genel lyi Olus Olgegi-Kisa
Formu (GIOO-KF) kullanilarak toplandi. Tanimlayici ézellikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilarak 6zetlendi.

Bulgular: Bireylerin %38.92’sinin 65 yas alti grupta yer aldigi, %50.25’inin erkek, %71.43’0nin
evli, %54.68inin KOAH tani suresinin 0-9 yil araiginda oldugu saptanmistir. Calismada
hastalarin %46.31’i sigarayi biraktigini, %87.19’u pasif sigara dumanina maruz kaldigini,
%71.43'0 KOAH’a ek en az bir kronik hastaligi oldugunu bildirmistir. Dispne-12 Olgeginin
toplam puan ortalamasi 24.49+9.08, Genel lyi Olus Olgegdi toplam puan ortalamasi
30,86+14,89 ve KOAH Degerlendirme Testi toplam puan ortalamasi 25,13+10,11 olarak
bulunmustur. Genel iyi Olug Olgegi puani ile Dispne-12 Olgegdi ve KOAH Degerlendirme Testi

puanlari arasinda dogrusal negatif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
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r=-0,208, r=-0,196, r=-0,212, r=-0,191 p<0,01). Yani KOAH hastalarinda dispne siddeti arttikca
ve yasam kalitesi kotllestikgce genel iyi olus dlizeyi azalmaktadir.

Sonuc: Bu bulgular dogrultusunda, KOAH hastalarinda dispne siddeti, yasam kalitesi ve genel
iyi olug duzeyinin degerlendiriimesi, dispne ile bas etme becerilerinin gelistiriimesi, yasam
kalitesini ve genel iyi olus diizeyini etkileyen faktorlerde g6z 6niinde bulundurularak hemsirelik
bakim planinda yasam kalitesini ve genel iyi olug halini arttirmaya ydnelik girisimlere de yer
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligi, dispne, yasam kalitesi, 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.
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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 obstruktif akciger hastaligi (KOAH), akcigerlerin parankim dokusundaki inflamatuar
yanit ile iligkili hava yollari ya da alveollerdeki anormalliklerden kaynaklanan, dispne, dksuruk,
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 yiUki nedeni ile dinya genelinde 6nde gelen mortalite ve morbiditenin
nedenlerindendir.!! Dinyada 1990 — 2017 yillari arasinda KOAH prevalansinin %5,9 arttig
bildiriimektedir.?? Dinyada 2019 yilinda 3,22 milyon insanin KOAH nedeniyle 6ldigl ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tahminlerde, 2030 yilina kadar diinya ¢apinda énde gelen ti¢
6lim nedeninden birinin KOAH olacag belirtiimektedir.l*4 Ulkemizde Tirkiye istatistik Kurumu
tarafindan yayinlanan verilerde, KOAH solunum sistemi hastaliklari i¢erisinde 6lim orani
%12,9 ile Gglinci sirada yer almaktadir.

Kronik obstriktif akciger hastaligi mesleki maruziyet, enfeksiyon, tittin 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 ¢cikmaktadir. KOAH hastalarinda
siklikla dispne olmak Uzere Oksurik, balgam ¢ikarma, kilo kaybi, uykusuzluk, anksiyete, kas
zayifligi, yorgunluk ve genel saglikta bozulma gibi birgok semptom gortlmektedir.[®” Hastalik
ilerledikge hava yolundaki darligin artmasina bagh semptom siddeti de giderek artmaktadir.
Bununla birlikte hastalik semptomlarinin farkli siddette gunin her saatinde yasanabildigi

bildirilmektedir.® Yapilan bir calismada glnin 24 saati boyunca KOAH hastalarinin
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%56,7'sinde hastalik semptomlarinin gortldugi saptanmistir.® Bir diger calismada gece
semptomlari olan KOAH hastalarinda saglik durumunun ve uyku kalitesinin gece semptomlari

olmayan hastalara gére 6nemli 6lgtide daha kétii oldugu belirtiimektedir. [

Hastalarin en sik deneyimledigi semptom dispne olup, gunlik yasam aktivitelerinde
onemli derecede kisitliliga neden olmaktadir. Amerikan Toraks Derneg@i’nin dispne tanimi
“Niteliksel olarak gesitli yogunlukta duyularin olusturdugu éznel solunum rahatsizligi deneyimi’
seklindendir.? Literatirde yer alan bir galismada, KOAH hastalari dispne sirasinda
hissettikleri duygularini “Olimden beter”, “Hayatim tamamen bitiyor”, “Nefesim daraldiginda
Azrail geldi, 6lmekten korkuyorum?”, “Nefes darligim oldugunda kendimi bitkin, yorgun, yetersiz
hissediyorum” gibi ctimlelerle ifade etmislerdir.'Yl Kisaca dispne 6znel bir deneyimdir ve
hastalarin yogun bir sekilde anksiyete, korku ve panik icinde olmasina neden olan bas edilmesi
guc bir semptom olarak kabul edilebilir.!*12 Literatirde KOAH hastalarinda hastalik ve dispne
siddeti arttikga yasam kalitesinin azaldidi bildirilmektedir.**>*4 Calik Kutiikgl ve ark. (2015)
tarafindan yapilan calismada, hastalik siddeti arttikga gunlik yasam aktivitelerindeki
performans dizeyinin azaldigi ve gunlik yasam aktiviteleri sirasindaki dispne algilamasinin
arttigi saptanmistir.!?2 Hastalik ilerledikge hastalik ve semptom siddeti artmaktadir. Yasanan
bu ¢ok yonlu sorunlarin bireylerin hem yasam kalitesini hem de genel iyilik hallerini olumsuz

yénde etkileyebilecedi distintilmektedir.

lyi olus kavrami (well-being) mana itibariyle iyi olma durumunu ifade etmektedir. iyi olusg
baska bir tanimda bireylerin yasamda ne kadar iyi olduklarini belirten iyi olma halinin sosyal,
saglik ve maddi durumlari da dahil edilerek genel bir terim olarak ifade edilmesidir.[*>® jyi olug
hali, bireyin saglikli olmasi (bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden), yasam tarzini dizenlemesiyle
beraber daha kaliteli, verimli ve saglkli bir hayat yasama sirecidir. lyilik hali, bir insanin
hastalik veya rahatsizlik belirtileri varken dahi iyilik hali icinde olabilmesidir.*” Bu tanimlar g6z
Onune alindiginda, KOAH tanili bireylerde hastaliga iliskin semptomlarin ve fonksiyonel
kisitliliklarin genel iyi olug duzeyini olumsuz etkileyebilecegi disunilmektedir. Literatlirde

KOAH semptomlarinin genel saglik durumunu, yasam kalitesini, fiziksel aktivite dizeyini, uyku
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kalitesini, psikososyal durumu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.'¥ Literatiirde KOAH
hastalarinda dispne siddetinin ve genel iyi olus dizeyinin incelendigi bir calismaya
ulasilamamistir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin kisisel iyi olusu olumlu yonde etkiledigi
belirtimektedir.!¥ Bir baska calismada spiritliel iyi olus diizeyi arttikga hastalarin ilag uyum
duzeyinin artti§i tespit edilmistir.?® Bu sonuclar dogrultusunda basta dispne olmak (izere
KOAHda gérilen semptomlarin ve bu semptomlara bagll yasanan sorunlarin hastalarin
yasam kalitesini ve genel iyilik halini etkileyebilecegi, bu nedenle hastalarin genel iyi olus
halinin degerlendiriimesi ve iyilik halini arttirmaya yonelik girigimlerin bakim slrecine
eklenmesinin énemli oldugu dusunulmektedir. Bu calisma KOAH hastalarinda dispne
siddetinin ve yasam kalitesinin genel iyi olug duzeyi ile iliskisinin incelenmesi amaci ile

yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu c¢aligma, tanimlayici - iliski arayici niteliktedir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma, Ocak - Haziran 2023 tarih araliginda bir egitim arastirma hastanesindeki gégus
hastaliklari kliniklerinde yuratiimastir. Arastirmanin evrenini, calismanin yuratuldagu tarihler
arasinda hastanenin gégus hastaliklari kliniklerinde yatarak tedavi alan KOAH tanili bireyler
olusturmustur. Orneklemi ise 18 yas Uzeri, KOAH tanisi almig, arastirma anketini
doldurabilecek fiziksel ve biligsel yeterlilige sahip olan ve goénlilli olarak arastirmaya katilan
KOAMH tanili 203 birey olusturmustur. Arastirmada KOAH disinda ek solunum sistemine iligskin
hastalik ve malign hastalik tanisi olan, son alti ay i¢cinde akcigerler ile ilgili cerrahi operasyon
geciren ve anket sorularina yanit veremeyecek dizeyde biligsel sorunlari olan bireyler
calismaya dahil edilmemigtir. Aragtirmada orneklem buyUklugu hesaplanmasi icin GPower
V3.1.9.7 kullanildi. Dispne-12 Olgegi ve Genel lyi Olus Olgegi arasindaki korelasyon katsayisi

0,25 olarak kabul edildiginde; Spearman korelasyon katsayilarinin anlamli olarak
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gorulebilmesi igin; 0,95 gug, 0,25 korelasyon katsayisi ve 0,05 yanilma payi ile arastirmaya en
az 164 hastanin katilmasi gerektigi saptanmistir. Arastirma dlgekler arasindaki iliskiyi ortaya

koyabilmek amaci ile 203 KOAH hastasi ile tamamlanmistir.
Verilerin Toplanmasi

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

goérisme yontemi ile toplanmistir.

Tanitici bilgi formu; Bu form; ilgili literatlr bilgileri 1s1ginda arastirmaci tarafindan
olusturulmus bir formdur.[1218 Form kapsaminda bireylerin yas, egitim durumu, cinsiyet,
medeni durum, hastalik siresi, aile yapisi, yasadigi yer, isinma sekli, beden kitle indeksi,
sigara icme durumu, pasif icicilik, kronik hastalik éykisu, surekli kullandigi ilaglarinin varhg,

evde oksijen kullanimi gibi 6zellikleri iceren sorulardan olusmaktadir.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT); Bu test KOAH tanili bireylerde saglikla iligkili
yasam kalitesini dlgen bir testtir.?* Test, KOAH'da saglik durumunu, 6ksuriik, mukus Uretimi,
goguste sikisma, eforla degisen dispne varhdi, evde aktivitelerin kisitlanmasi, evden c¢ikip
¢ikmama isteg@ini, uyku ve enerji dolu hissetme duygusunu agiklayan sekiz maddeden
olusmaktadir. Testin Turk toplumuna uyarlama calismasi Yorgancioglu ve ark. (2012)
tarafindan yapilmis olup, bu g¢alismada testin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
hesaplanmistir.?? Toplam 8 sorudan olusan CAT'da her bir soru 0 — 5 puan araliginda
degerlendiriimektedir. Testin KOAH icin GOLD kriterleri ile uyumlu oldugu belirtimektedir.
Alinabilecek en yiksek CAT toplam puani 40 olup en kétu saglik durumunu gdsterirken, toplam
puan azaldikca iyi saglik durumunu gostermektedir. CAT puanlari 4 etki duzeyine ayriimigtir.
Maksimum 10 puan disiUk etki dizeyini, 11-20 puan orta etki dizeyini, 21-30 ylUksek etki
diizeyini ve 31 ve Uzeri alinan puanlar ¢cok yliksek etki dizeyini gostermektedir.?*2 Bu

calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,91’dir.
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Dispne-12 Olgegi: Olcek Yorke ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmistir.?* Toplam 12
maddeden olusan Olgek, dispne (nefes darligi) siddetini 6lcmektedir ve dortlh likert
degerlendirmeye sahiptir. Olgekte ilk yedi maddede nefesin biitiin akcigerlere gidip gitmedigi,
nefes darligi varligini, nefes almada zorlanma durumu, nefes alirken ¢gabanin olup olmadigini
degerlendirmeye ve dispnenin neden oldugu fiziksel zorluklari sorgulamaktadir. Olgekte kalan
bes maddede ise nefes alma sirasindaki sinirlilik, stres, depresyon, huzursuzluk, sikinti gibi
duygusal durumlara odaklaniimaktadir. Olcekten en disik 0, en yiksek 36 puan
alinabilmektedir. Olgek iki alt boyut icermekte olup, fiziksel alt boyutundan maksimum 21,
duygusal alt boyutundan maksimum 15 puan alinabilmektedir. Olgek puanin artmasi, dispne
siddetinin arttigini gostermektedir. Gok Metin ve Helvaci (2018) tarafindan dlgegin Turkiye’deki
gecerlik guvenirlik calismasi yapilmistir?® ve bu calismada Cronbach alfa degeri 0,90,
calismamizda ise 0.98 olarak hesaplanmistir.242% Qlgegin fiziksel ve duygusal alt boyutlarinin

Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,976 ve 0,985dir.

Genel lyi Olus Olgegi-Kisa Formu (GIOO-KF): Olcek Longo ve ark. (2018) tarafindan
gelistirilmistir.2% Begli likert tipteki GIOO-KF, tek faktérden ve 13 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 5, maksimum puan ise 65'tir. Olgekten alinan yiiksek
puan genel iyi olus seviyesinin de ylksek oldugunu gdstermektedir. Kalafatoglu ve Balci Celik
(2020) tarafindan 6lgedin gecerlik ve glvenirlik galismasi yapilmis ve gecerli ve glvenilir bir
olcek oldugu bildiriimistir (Cronbach alfa 0,90).*% Bu galismada 6lcek Cronbach alfa degeri

0,96°diIr.
Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 22 Programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmistir.
Calismada tanimlayici istatistikler icin sayi, ylzde, ortalama, standart sapma hesaplanmistir.
Verilerin norrmal dagilima uygunluguna Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmigtir. Nicel
degiskenler bakimindan iki grup arasi farkliliga normal dagihma uyanlarda Bagimsiz gruplarda
t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi farkhliklari degerlendirmede

Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Olgek puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon testi
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ile degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari %95 guven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

dizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yadrutilmesinde Helsinki Deklarasyonu ilkeleri esas alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin bir Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onayi (Tarih: 22/12/2022, sayi:2022/21-14) ve aragtirmanin yurutuldugu hastaneden

kurum izni alinmistir. Arastirmada tim katiimcilardan s6zlii onam alinmistir.
BULGULAR

Calismada tanimlayici ézellikler tablo 1’de sunulmustur. Bireylerin %38,92’sinin 65 yas alti
grupta yer aldigi, %50,25’inin erkek, %71,43’4nun evli, %37,44’Gn0in ev hanimi ve
%47.29'unun egitim dizeyinin ilkdgretim oldugu belirlenmistir. Calismada katilimcilarin
%54,68'i KOAH tani suresinin 0-9 yil araliginda oldugunu belirtmigtir. Bireylerin %76,35’i
¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %49,26’Gnln il merkezinde yasadigi, %52,71’sinin 1sinmak
icin soba kullandigi, %34,48inin vicut kitle indeksinin 18,5-24,9 aralidinda oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin %46,31’i sigarayi biraktigini, %87,19'u pasif sigara
dumanina maruz kaldigini, %71,43'0 KOAHa ek en az bir kronik hastahdi oldugunu
bildirmigtir. Calismada KOAH’a ek olarak bireylerin %38,42’inde diyabet, %49,26’'Unde
hipertansiyon, %31,53’Unde kalp yetmezligi ve %3,94’inde bdbrek yetmezligi tanisinin oldugu

belirlenmigtir. Hastalarin %36,95'i evde oksijen kullandigini bildirmigtir (Tablo 1).

Olgek toplam puan ortalamalari tablo 2'de yer almaktadir. Dispne-12 Olgeginin toplam
puani 24,49+9,08, fiziksel ve duygusal alt boyut puan ortalamalari sirasi ile 14,17+5,27 ve
10,33+4,03'tir. Genel iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi 30,86+14,89 ve CAT toplam

puan ortalamasi 25,131£10,11 olarak bulunmustur.

Tablo 3'te ¢caligmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek toplam puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore ¢alismada bireylerin hastalik tani stiresi ve

evde oksijen kullanimi ile Dispne 12 Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklihgin oldugu saptanmistir. Hastalik stresi 9 yil ve lizeri olan ve evde oksijen
kullanan bireylerin Dispne-12 o6l¢cegi puan ortalamalari daha yiksek olup, fark istatistiksel

olarak anlamhidir (p<0,05).

Calismada tanimlayici 6zellikler ile Genel lyi Olus Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 75 yas ve Uzeri bireylerin Genel lyi Olus Olgegi puan ortancasi (17(13-65))
diger yas gruplarina gére daha diisiik bulunmustur. Medeni durum bakimindan Genel iyi Olus
Olgegi puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin oldugu, evli olan bireylerin
Genel lyi Olus Olcedi puan ortancasinin (31(13-65)) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Calismada egitim diizeyi liniversite ve lizeri olan bireylerin Genel lyi Olus Olgegi
puan ortancasi (37(32-61)) egitim durumu okuryazar degil ve ilkdgretim olanlarin puan
ortancasindan anlamli dizeyde daha ylksektir (p<0,05). Hastalik stresi arttikca genel iyi olug
dizeyinin azaldigi saptanmistir (p<0,05). KOAH'a ek en az bir kronik hastalik varhgi
bakimindan degerlendirildiginde; KOAH’a ek en az bir kronik hastaligi olanlarin Genel iyi Olus

Olgegi puan ortancasi 27(13-65) daha diisik olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

CGalismada tanimlayici 6zellikler ile CAT toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;
65 yas alti bireylerin CAT puan ortancasinin diger yas gruplarina gére anlamli dlizeyde disuk
oldugu belirlenmigtir. Cinsiyet dediskenine gore yapilan degerlendirmede; erkeklerin CAT
toplam puan ortalamasi (27,0948,8) kadinlarin puan ortalamasindan yuksek olup, fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Egitim durumu okuryazar degil olanlarin CAT puan
ortancasi (30(0-40)), egitim durumu lise, Universite ve Uzeri olan bireylerin puan ortancasindan
daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica egitim durumu ilkégretim olanlarin CAT puan
ortancasi (24.5(1-40)), egitim durumu lise ve Universite ve Uzeri olanlarin puan ortancasindan
daha yuksektir (p<0,05). Hastalik suresi 0-9 yil olan bireylerin CAT puan ortancalari, hastalik
suresi 9 yil ve Uzeri olan bireylerin ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde distk

bulunmustur (p<0,05).

Dispne-12 Olcedi ve CAT skoru ile Genel lyi olus Olgedi arasindaki iliski tablo 4'te yer

almaktadir. Genel lyi Olus dlgegi puanlari ile Dispne-12, Fiziksel Boyut alt boyut, Duygusal
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Boyut alt boyut ve CAT puanlari arasinda dogrusal negatif ¢cok zayif bir iliski vardir (sirasiyla;
r=-0,208, r=-0,196, r=-0,212, r=-0,191, p<0,01). Yani dispne siddeti arttikca ve yasam kalitesi

kotulestikce genel iyi olus diizeyi azalmaktadir.
TARTISMA

KOAH ilerleyici bir seyir gosteren ve semptom siddeti giderek artan bir kronik hastaliktir.i!
KOAH semptomlari 6zellikle dispne, hastalarin glinliik yasam aktivitelerinde énemli dlgtide
kisithhda yol agabilmektedir.l?”:2¢! Bu durum bireylerin hem yasam kalitesini hem de genel iyi
olus dizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatirde KOAH hastalarinda dispne
siddetinin ve yasam kalitesinin genel iyi olus dlzeyi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Bu ¢alisma, KOAH hastalarinda dispne siddetinin ve genel iyi olus dlizeyinin
incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calismada katihmcilarin dispne siddetinin ortalamanin
Uzerinde oldugu saptanmistir. Amado Diago ve ark. (2018)'nin yaptigi ¢alismada, Dispne-12
Olgegi puan ortalamasi 12,32+7,64'tiir.? Al-Gamal ve Yorke (2014)B% ve Yilmaz (2020)!
KOAH hastalarinda dispne siddetinin ortalamanin tzerinde oldugunu bildirmistir. Caligma
sonucumuz literatiirle benzerlik géstermektedir. Dispne-12 Olgegi sonuglarina bakildiginda,
KOAH'll hastalarda dispne siddeti orta-ylksek dizeyde gorilmektedir. Dispne siddetinin
yapilan calismalarda farkli ¢ikmasi, érneklem grubunu olusturan bireylerin 6zelliklerinden

kaynaklanabileceg@i dustunulmektedir.

Calismada hastalik tani suresi arttikga dispne siddetinin arttigi saptanmistir. Literatiirde
yer alan calismalarda da hastalik yilindaki artis ile dispne siddetinin de arttig
bildiriimektedir.l6:31 Hastalik yili artttkga KOAH evresinin ilerleyecedi géz 6niinde alindiginda,
KOAH hastalarinda hastalik evresi ilerledikge dispne siddetinin arttigi saptanmistir. Hastalik
yili arttikgca hava yolundaki fizyopatolojik degisiklere bagl olarak obstriksiyonun giderek

artmasina paralel olarak dispne siddetinin arttigi diistinilmektedir.233l

Evde oksijen kullanan bireylerde dispne siddetinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Helvaci ve ark. (2020) KOAH hastalarinda dispne siddetinin artmasi ile evde uzun sireli

oksijen kullanim oranlarinin da arttigini saptamistir.® Yiimaz'in (2020) ¢alismasinda evde
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oksijen kullanan hastalarda dispne siddetinin daha yiiksek oldugu bildiriimistir.®l KOAH
hastalarinda hastalik yili arttikca semptom siddeti ve dispne siddeti artmakta olup, dispne
siddetinin ve dispneye bagli yasanan fonksiyonel kisitliliklarin azaltilabilmesi icin evde oksijen
kullanimi gerekmektedir.34  Oksijen kullanan bireylerin solunum sikintisini yénetmede
kendilerine olan guveninin artacagi ve KOAH nedeni ile gunlik yasamlarinin daha az

etkilenecegi dusunulmektedir.

Calismada katilimcilarin genel iyi olus dizeyinin ortalamanin altinda oldugu
belirlenmistir. Literatiirde Genel lyi Olus Olcegi ile KOAH hastalar iizerinde yapilmis bir
calismaya ulagilamamigtir. Ciminli ve ark. (2023) ortopedik engelli bireyler ile yaptigi
calismada Genel iyi Olus 6lgcedi puan ortalamasinin 42,35+9,83 oldugu saptanmistir.]
Samajdar ve Halder (2021) tarafindan KOAH hastalarinda kontrol grubundaki bireylere goére
saglikla iligkili yagsam kalitesinin ve psikolojik iyi olus duzeyinin daha dusuk oldugunu

belirlemigtir.:!

Calismada ilerleyen yas ile birlikte hastalik siddetinin arttigi ve genel iyi olug dizeyinin
azaldi§i saptanmistir. Arslan ve Unsar (2021) dispne siddetinin yasla birlikte arttigini®”],
Sharma ve Sharma (2019) yas ile dispne arasinda anlaml bir iligki oldugunu, yas artisi ile
saglik durumunun koétllestigini bildirmistir.:% Bu galismalara karsilik Helvaci ve ark. (2020)24
dispne siddetinin yasa gore anlamli bir degisim gdstermedigini bildirmistir. Calismamizda
literatlr ile benzer olarak yas artik¢a saghk durumunun kétilestigi, dispne siddetinin arttigi
gorulmustur. KOAH'da ilerleyen yasla akciger fonksiyonlarinin bozulmasi ve komorbid
faktorlerin artmasi sonucu hastalarin saglik durumunda kétllesme ve dispnenin fiziksel
etkilerinde artig, c¢oklu ilag kullanimi gibi nedenlerden dolayi hastalarin genel iyi olus duzeyi
degisebilmektedir. Akbay ve ark. (2001) KOAH olan bireylerle yaptiklarn calismada, hastalik
siddetindeki artisin hastalarin yasam kalitesini duslirdigini saptamistir.®® Gokcek ve ark.
(2019) KOAH hastalarinda dispnenin depresyon goérilme sikhgini arttirdigini ve yagam

kalitesini azalttigini belirlemistir.™® Bu calisma sonuglari géz 6nine alindiginda, yasin
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ilerlemesi ile siddeti de giderek artan hastalik semptomlarinin yasam kalitesini ve genel iyi olus

dizeyini de olumsuz yonde etkileyebilecedi disunutlmektedir.

Calismada evli olan bireylerin genel iyi olus dizeyinin bekarlara gére daha yuksek
oldugu saptanmistir. Helvaci ve ark. (2020) KOAH hastalarinda medeni duruma gére dispne
siddetinde anlamli bir farkhihgin olmadigini bildirmektedir.®Y Sharma ve Sharma (2019)'nin
yaptigi ¢alismada, evli bireylerin dispne puani daha disik bulunmustur.!9 Literatiirde evli
KOAH hastalarinin genel konfor dizeyinin bekarlara goére daha ylksek oldugu
bildiriimektedir.’®! Calisma bulgularinin literatiirde yer alan galisma sonuglari ile benzer oldugu
gorulmektedir. Evli olan bireylerin genel iyi olus dizeyinin daha ylksek olmasi, evli bireylerde
dispne siddetinin daha distk olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bireylerin klturel faktorleri ve ev
ortaminda eslerin birbirine olan destegi ve yalniz olmadiklari i¢in hastalarin kendilerini daha
givende hissetmeleri gibi nedenlerle genel iyi olus dizeyinin daha yuksel olabilecegi

dusunulmektedir.

Calismada egitim dizeyi arttikgca genel iyi olus dizeyinin arttigi saptanmistir. Bu
Olcedin kullanildid1 calisma bulunmamakla birlikte egitim dizeyi arttikga hastaliga uyum
duizeyinin ve spiritel iyi olusun arttigi bildirilmektedir.*® Buna ek olarak literatiirde egitim
dizeyi arttikga dispne siddetinin azaldigi belirtimektedir. B E@itim dlizeyindeki artis ile
bireylerin bilgi ve farkindaliklarinin artmasi, hastaliga ve tedaviye uyumun artmasi ve hastalk

semptomlarini daha iyi yonetebilmeleri, genel iyi olus diizeyinin artmasina katki saglayabilir.27”]

Hastalik tani siresi artan ve KOAH’a ek kronik hastalidi olan bireylerin genel iyi olus
dizeyinin daha dasik oldugu saptanmistir. Sharma ve Sharma (2019) komorbiditesi olan
KOAH'lI bireylerin dispne puaninin daha yiksek oldugunu bildirmektedir.’% Benzer olarak
Yilmaz (2020)® KOAH hastalarinda hastalik tani slresi arttikga dispne siddetinin arttigini
bildirmistir. KOAH’a ek kronik hastaligin mevcut olmasi, KOAH semptom siddetinin artmasina
ve hastaligin seyrinin kotilesmesine yol agabilecedi ve bunun sonucunda bireyin genel iyi olug

dizeyinin olumsuz yénde etkilenebilecegi dustintlmektedir.
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Calismada CAT toplam skorunun ortalamanin tGzerinde oldugu yani KOAH nedeni ile
bireylerin yagam kalitesinin kotulestigi belirlenmistir. Yorgancioglu ve ark. (2012) yaptigi KOAH
degerlendirme testinin Tirkge gecerlilik ve guvenilirligi ¢calismasinda CAT toplam skoru
17,8+9,5 22 Kar ve Zengin (2019)'in calismasinda ise 26,97’dir.24 Crisan ve ark. (2015)
yaptiklari galismada KOAH hastalarinin alevienme déneminde yuksek bir CAT skoruna sahip
oldugu ve kot bir saglik durumunun oldugunu gdézlemlemiglerdir.*% Literatirde KOAH
hastalarinda CAT skronun hastalik evresi, atak sayisi, dispne siddeti ile iligkili oldugu
belirtiimektedir.**#31 Calisma bulgularinin literatirde yer alan calisma sonuglari ile benzer
oldugu goériimektedir. KOAH nedeni ile bireylerde semptom yukindn fazla oldugu ve hastalik
semptomlarinin artmasina bagh olarak CAT skorlarinin ortalamanin Ustinde oldugu

dusintlmektedir.

Egitim dlzeyi arttikga hastaliktan etkilenme durumun azaldidi, dolayisiyla yasam
kalitesinin arttigi belirlenmistir. Arslan ve Unsar (2021) yaptigi calismada egitim diizeyi arttikca
hastaliktan etkilenme durumunun azaldigi belirlenmistir.*” Bir bagka galismada okuma yazma
bilenlerin dispne puani okuma yazma bilmeyenlere gére daha dislik bulunmustur.if
Calismamizin literattirle benzer olarak hastalarin egitim dizeyi ylkseldikge hastalik hakkinda
bilgi dlzeyinin ve farkindaliginin artacadi, bilgiye daha kolay erisim, tedaviye uyum ve ilag
saatlerine uyum gostermesinden kaynakl hasta bireylerin yagsam kalitesinin ve genel iyi olug

dizeyinin artabilecegi dustnilmektedir.

Calismada KOAH hastalarinda dispne siddeti ve yasam kalitesi ile genel iyi olus
arasindaki iliski degerlendirildiginde; dispne siddeti arttikca ve yasam kalitesi dusttikce genel
iyi olus dlizeyinin azaldid1 saptanmistir. Gokgek ve ark. (2019)’nin yaptigi ¢calismada, dispne
siddetinin artmasina paralel olarak bireyler gunluk yasam aktivitelerinde yasanan kisithliklar
bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerine, rol performans seviyelerinde degisime, ¢alisma
ve sosyal yagsamlarinda sikinti yagamalarina, 6z- bakim ihtiyaglarini yerine getirememesine,
bakim bagimliligina yol actigi ve dolayisiyla bireylerde iyi olug dizeyinin azalmasina neden

oldugu belirlenmistir.*¥! Literatirde KOAH hastalarinda dispnenin konforu ve yasam kalitesini
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azalttig bildiriimektedir.6437 Miravitlles ve ark. (2014) yaptigi calismada, KOAH hastalarinin
sabah, giindiiz ve gece olmak lizere guinin genelinde KOAH semptomlari deneyimledikleri ve
en sik dispne olmakla birlikte bunu 6ksurik, balgam veya mukus ¢ikarma, hirilti, géguste
sikisma semptomlari izlemektedir. Ayni calismada KOAH semptomlari deneyimleyen
hastalarin semptomu olmayanlara goére daha kotl dispneye, saglik durumuna ve uyku
kalitesine sahip oldudu, fiziksel aktivite diuzeylerinin daha disuk oldugu, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.’®! Yapilan bir bagka calismada,
KOAH hastalarinda dispne siddetinin artmasi ile yagsam kalitesinin azaldigi bildiriimektedir.7]
Hastalarda dispne siddetinin artmasiyla sekresyonda artis, yorgunluk, kendini glg¢siz
hissetme ve yetersiz beslenme gibi sorunlar gériilmektel*!! ve hastalarin 6z bakim becerileri
dismekte ve baska bireylere olan bagimliliklari artmaktadir. KOAH hastalar tarafindan
deneyimlenen bu sorunlarin bireylerin genel iyi olus dizeylerini olumsuz yénde etkiledigi

dusunulmektedir.
SONUG VE ONERILER

Bu calismada KOAH hastalarinda dispne siddetinin ortalamanin tzerinde, yasam kalitesinin
ve genel iyi olus duzeyinin ise ortalamanin altinda oldugu saptanmigtir. KOAH tanili bireylerde
dispne siddeti arttikga yasam kalitesinin ve genel iyi olus diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Bu
bulguya ek olarak yas, medeni durum, egitim dizeyi, tani siresi ve KOAH’a ek kronik hastalik
varligi degiskenleri ile genel iyi olug duzeyi arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, KOAH hastalarinda dispnenin, yasam kalitesinin ve genel iyi olus
dizeyinin degerlendirilmesi, dispne ile bas etme becerilerinin gelistiriimesi, yasam kalitesini ve
genel iyi olug dizeyini etkileyen faktérlerde g6z 6ninde bulundurularak hemsgirelik bakim
planinda genel iyi olus halini arttirmaya yonelik girisimlere de yer verilmesi 6nerilmektedir.
Bunlara ek olarak komorbid hastaliklarin ve semptomlarin yonetimine iligkin bireylerin bilgi ve
farkindalklarinin arttirlmasi igin hasta egitim programlarinin olusturulmasi ve hastalarin

rehabilitasyon programlarina yodnlendiriimesi Onerilebilir. Ayrica daha bulylk &rneklem
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gruplarinda, genel iyi olusu arttirmaya yonelik girisimlerin uygulandigi kanit temelli calismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan bireylere tesekklr ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi yoktur.

Arastirma Destegi

Bu arastirma icin finansal destek alinmamistir.

Tablo 1. Bireylerin Tanitici1 Ozellikleri

S Ylzde
Sosyo-demografik ozellikler Say (n) (%)
Yas
65 yas alt1 79 38,92
65-74 yas 59 29,06
75 yas ve lizeri 65 32,02
Cinsiyet
Kadin 101 49,75
Erkek 102 50,25
Medeni durum
Evli 145 71,43
Bekar 58 28,57
Egitim durumu
Okuryazar Degil 85 41,87
ko gretim 96 47,29
Lise 11 5,42
Universite ve tizeri 11 5,42
Meslek
Serbest meslek 30 14,78
Isci 7 3,45
Ev hanim 76 37,44
Memur 13 6,40
Emekli 63 31,03
Ciftci 14 6,90
Hastalik siiresi
0-9 yil aras1 111 54,68
9 yil lizeri 92 45 32
Isinma sekli
Soba 107 52,71
Dogalgaz 82 40,39
Kalorifer 14 6,90




Beden Kkitle indeksi degerleri
18,5 alt1

18,5-24,9 arasi

25-29,9 arasi

30-34,9 arasi

35-39,9 arasi

40 ve Ustu

Sigara icme durumu

Hic icmedim

I¢iyorum

Biraktim

Pasif sigara dumanina maruz
kalma

Evet

Hayir

KOAH’a ek kronik hastahk
varhgi

Evet

Hayir

Evde oksijen kullanimi

Var

Yok

70
64
34
25

81
28
94

177
26

145

58

75
128

3,45
34,48
31,53
16,75
12,32
1,48

39,90
13,79
46,31

87,19
12,81

71,43
28,57

36,95
63,05
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Tablo 2. Olgek puanlarina iliskin tammlayici istatistikler

Standart Minimu Maksimu
Olgekler Ortalama

Sapma m m
Dispne-12 24,49 9,08 5 36
Fiziksel Boyut 14,17 5,27 5 21
Duygusal Boyut 10,33 4,03 0 15
Genel Iyi Olus Olcegi 30,86 14,89 13 65
CAT 25,13 10,11 0 40

CAT: KOAH Degerlendirme Testi



Tablo 3. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Olgcek Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Sosyo- Dispne-12 toplam puan Fiziksel Boyut Duygusal Boyut Genel Iyi Olus Olcegi KOAH Degerlendirme Testi
demografik Ort+SS Tet Ve P oriass TeSt Ve P rass TSEVEP Griss Test Ve P 5riass Test ve p
ozellikler degeri degeri degeri degeri degeri
Yas
- - - - a - ab
e o SR B R e T B e S o T
o p=0,329 p=0,307 p=0,336 p<0,001 p<0,001
75 yas ve iizeri 24(12-36) 14(7-21) 10(5-15) 17(13-65)20 30(9-40)°
Cinsiyet
Kadm 23,81+8,68  t=-1,063 13,7745,08  t=-1,064 10,04+#3,79  t=-1,006 29,93+14,18  t=-0,886 23,16+10,98 t=-2,815
Erkek 25174945  p=0,289 14,56+5,44  p=0,289 10,61+4,25 p=0,316 31,78+15,58 p=0,377 27,09+8,8 p=0,005
Medeni durum
Evli 24(5-36) Z=-0,996 14(5-21) Z=-1,014 10(0-15) Z=-1,333 31(13-65) Z=-2,261 24(0-40) Z=-0,764
Bekar 24(9-36) p=0,319 14(6-21) p=0,311 10(3-15) p=0,182 26(13-65) p=0,024 27,5(1-40)  p=0,445
Egitim durumu
g:‘gjirlyazar 24(11-36) 14(6-21) 10(5-15) 25(13-65)? 30(0-40)¢
[Ikogretim 24(5-36) pK:_051252§ 14(5-21) pK:‘g'fgg 10(0-15) pKz'g'g:g 31,5(13-65)° :;‘01567116 24,5(1-40)°¢ :<_02360153
Lise 21(13-36) ’ 12(8-21) ’ 10(5-15) ’ 35(13-54) ’ 17(3-33)2b ’
verstte 16(9-36) 10(6-21) 7(3-15) 37(32-61)"" 13(11-28)°¢
Hastalik siiresi
0-9 yil arasi 24(5-36) 7=-3,946 14(5-21) Z7=-4,102 10(0-15) Z=-3,56 34(13-65) Z=-3,527 23(0-40) Z=-3,208
9 yil ve sonrasi 29(12-36) p<0,001 15(7-21) p<0,001 11(5-15) p<0,001 25,5(13-65)  p<0,001 27(3-40) p=0,001
Isinma sekli
Soba 24(11-36) 14(6-21) 10(5-15) 29(13-65) 26(0-40)
Dogalgaz 24(9-36) K=1,696 14(6-21) K=1,900 10(3-15) K=1,418 32(13-65) K=0,877 24,5(1-40)  K=2,143
Kalorifer 24(5-36) p=0,428 14(5-21) p=0,387 10(0-15) p=0,492 29(13-65) p=0,645 24(6-40) p=0,342
VKI degerleri
24,9 alti 24(9-36) K=5,075 14(6-21) K=4,149 10(3-15) K=6,407 29(13-65) K=2,866 27(2-40) K=5,926
25-29,9 aras1 24(12-36) p=0,166 14(7-21) p=0,246 10(5-15) p=0,093 30(13-65) p=0,413 24(2-40) p=0,115
30-34,9 arasi 23,5(11-36) 13,5(6-21) 10(5-15) 32(13-65) 22,5(0-40)
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35 ve Ustl 26,5(5-36) 14(5-21) 15(0-15) 28,5(13-65) 28(5-40)
Sigara icme durumu
Hic icmedim 24(9-36) K=10,887 14(6-21) K=12,337 10(3-15) K=8,217 25(13-65)? K=15,549 25(0-40) K=7,966
Igiyorum 19(12-35)2 p=0,004 10,5(7-20)2  p=0,002 10(5-15)? p=0,016 37(13-65)? p<0,001 20(1-40)2 p=0,019
Biraktim 26,5(5-36)2 15(5-21)2 10(0-15)? 30(13-65) 26,5(2-40)?
Pasif sigara dumanina maruz
kalma
Evet 24(5-36) Z=-2,063 14(5-21) Z=-2,014 10(0-15) Z=-2,436 30(13-65) Z=-0,529 25(0-40) Z=-0,358
Hayir 30(12-36) p=0,039 15(7-21) p=0,044 14,5(5-15)  p=0,015 29(13-55) p=0,597 26(9-38) p=0,72
KOAH’a ek kronik hastalik
varhg
Evet 24(5-36) Z=-0,233 14(5-21) Z=-0,007 10(0-15) Z=-0,617 27(13-65) Z=-3,715 26(0-40) Z=-1,52
Hayir 24(9-36) p=0,816 14(6-21) p=0,995 10(3-15) p=0,537 37(13-65) p<0,001 22(3-40) p=0,129
Evde oksijen kullanimi
Var 26,95+8,35 t=3,006 15,48+5,01 t=2,761 11,47+358 t=3,159 29 (13-65) Z=-0,924 26 (0-40) 7=-0,222
Yok 23,05+9,21 p=0,003 13,4+5,28 p=0,006 9,66+4,14 p=0,002 32 (13-65) p=0,356 24,5 (2-40) p=0,824

*ortanca (minimum ve maksimum) degerleri ifade edildi. t= Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, Z=Mann Whitney U testi z istatistigi, K= Kruskal Wallis testi test istatistigi; Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi ayni

harf ile ifade edilmistir.



Tablo 4. Dispne 12 Olgegi ve CAT Skoru ile Genel Iyi Olus Olgegi arasindaki iliski

Genel 1yi Olus

Olgekler )
Olgegi
) r -0,208

Dispne-12 Olgegi

p 0,003**

r -0,196
Fiziksel alt boyutu

p 0,005**

r -0,212
Duygusal alt boyutu

p 0,002**

r -0,191
CAT

p 0,006**

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, CAT: KOAH Degerlendirme Testi, r: Sperman Korelasyon Katsayisi
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