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Oz

Amag: Bu calismada, KOAH"1 olan bireylerde yasam doyumu, bakim bagimlihigl ve 6z bakim
yonetimi ile aralarindaki iliski incelenmistir. Yontem: Arastirma 1 Ekim ile 31 Aralik 2022
tarihleri arasinda bir {liniversite ve bir sehir hastanesinin goégls hastaliklar1 polikliniginde

» o«

yuritildi. Arastirmaya 121 katihmcr dahil edildi. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Yasam
Doyum Olgegi”, “Bakim Bagimlihig1 Olcegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi” ile
toplandi. Bulgular: Katilimcilarin yasam doyumu olgegi, bakim bagimliligi o6lgegi, kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lgegi puan ortalamalari sirasiyla 13.10+4.09, 73.26+13.91,
113.78+15.54’dii. Yasam doyumu o0lgegi ile 6z bakim yonetimi 6lgegi (r=0.22, p<0.05) puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, bakim bagimhiligi 6l¢egi (r=0.44, p<0.01) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi. Yasam doyumu odlgegi
puan ortalamasinin sirasi ile bakim bagimlilig1 6lgegi ve 6z bakim yonetimi 6lcegi puan
ortalamalar tlizerinde pozitif yonde (B=1.49, B=0.83; p<0.05) etkisi oldugu saptandi. Sonug: Bu
¢alismada yasam doyumu iyi olan KOAH'l1 bireylerin bakim bagimliligi azalirken, 6z bakim
yonetimlerinin daha iyi oldugu bulundu. KOAH olan bireylerde yasam doyumunu etkileyen
potansiyel faktorlerin bilinmesi bakim bagimliligini azaltma ve 6z bakim yonetiminin saglanmasi
icin 6nemlidir.
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Yasam doyumu, bakim bagimliligi ve 6z bakim yénetimi

Life satisfaction, care dependency, and self-care management in
individuals with COPD

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the relation between life satisfaction, care
dependency, and self-care management in individuals with COPD. Method: The research was
conducted between 1 October and 31 December 2022 in the chest diseases outpatients’
department at a university and a city hospital. One hundred and twenty one participants were
included in the study. A Patient Description Form, the Life Satisfaction Scale, the Care Dependency
Scale and the Self-Care Management in Chronic Illness Scale were used to collect data. Results:
The participants’ mean scores on the Life Satisfaction Scale, the Care Dependency Scale and the
Self-Care Management in Chronic Illness Scale were 13.10+4.09, 73.26£13.91 and 113.78+15.54
respectively. A weak positive correlation was found between the mean scores of the Life
Satisfaction Scale and the Self-Care Management Scale (r=0.22, p<0.05), and a moderate positive
correlation was found with the mean score of the Care Dependency Scale (r=0.44, p<0.01). It was
found that the mean score of the Life Satisfaction Scale had a positive effect on the Care
Dependency Scale and the Self-Care Management Scale (B=1.49 and B=0.83 respectively; p<0.05).
Conclusion: In this study, it was found that COPD individuals with good life satisfaction had
reduced care dependency and better self-care management. Knowing the potential factors
affecting life satisfaction in individuals with COPD is important for reducing care dependency and
ensuring self-care management.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, life satisfaction, care dependency, self-care,
nursing

Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligl
(KOAH), tibbi midahale gerektiren
alevlenme donemleriyle karakterize, giinliik
yasami kisitlayan bir hastaliktir.! Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de KOAH
oldukg¢a yaygin ve 6nde gelen morbidite ve
mortalite  nedenidir2 KOAH’da evre
ilerledikce artan semptom yiki ve
tekrarlayan hastane yatislar KOAH'l
hastalarin fiziksel ve ruhsal saghgini ciddi
sekilde etkiler.3 KOAHlh bireyin yasadigl
fiziksel, sosyal ve psikolojik bir¢ok problem
giderek sagliginin daha kotii olmasina, 6z
bakimini gerceklestirememesine ve giinliik
yasam  aktivitelerini  gerceklestirirken
baskalarina bagimli hale gelmelerine sebep
olmaktadir.+5

Kronik hastaliga sahip bireylerde
hastaliga bagh kisithliklar bireyi fiziksel ve
psikolojik  olarak etkilemekte, bakim
ihtiyacitn1  arttirarak yasam doyumunu
azaltmaktadir.6 Yasam doyumu, bireylerin
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kendi secimleri dogrultusundaki olciitlere
gore yasam Kkalitelerini genel olarak
degerlendirmesidir.” Hastaligin etkileri ve
sosyal destegin yetersiz olmasi, KOAH olan
bireylerin yasam doyumlarini olumsuz
etkilemektedir.89 Bagimsiz bir sekilde
yasamini idame ettirebilen kisilerde yasam
kalitesinin de ayni diizeyde artacagi ve artan
yasam kalitesinin hayattan alinan doyumu
arttirdig bilinmektedir.10.11

KOAH'l1 bireylerde iyi bir yasam
doyumu saglikla iliskili yasam kalitesi i¢in
onemlidir.l2 Bakim bagimhihg1 fazla olan
KOAH'l1 bireylerin yasamdan aldiklar
doyum daha azdir.!! Bakim bagimliligi; 6z
bakim becerisi azalmis ve bakim ihtiyaci
kendisini belli bir dereceye kadar bagimh
kilan bir hastaya verilen profesyonel
destektir.13
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Yasam doyumu, bakim bagimliligi ve 6z bakim yénetimi

Oz bakim  yonetimi  Kisinin
hastaliginin takibini yapabilmesi, kendisini
fiziksel ve ruhsal acidan dogru yonetebilmesi
ve saglikli yasam bigimi degisikliklerini
gerceklestirebilmesidir.14 KOAH olan
bireylerin 0z bakim yonetimini
gerceklestirmeleri hastaligin etkileri ile bas
etmelerini saglar. Oz bakim y6netimi iyi olan
bireyler baska birine ihtiyagc duymadan
giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilir, bakim gereksinimlerini
karsilayabilir.t51¢  Birey 06z bakim ve
yonetimini saglayamaz, kendi ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz hale gelirse bakima
bagiml hale gelmektedir.1?

Literatiirde KOAH olan bireylerde es
zamanli yasam doyumu, bakim bagimlilig1 ve
6z bakim yoénetimini ele alan calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismada
KOAH1 olan bireylerde yasam doyumu,
bakim bagimliligi ve 6z bakim ydnetimi ile
aralarindaki iliski ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir. Bu amacla
asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. KOAH"1 olan bireylerin yasam doyumu,
bakim bagimlilig1 ve 6z bakim y6netimi ne
diizeydedir?

2. KOAH"1 olan bireylerin yasam doyumu,
bakim bagimlilig1 ve 6z bakim yonetimi puan
ortalamalarini etkileyen faktorler nelerdir?

3. KOAH'1 olan bireylerin yasam doyumu,
bakim bagimliligi ve 6z bakim y6netimi puan
ortalamalari arasinda iligki nasildir?

4. KOAH"1 olan bireylerin yasam doyumu
bakim bagimliligi ve 6z bakim y6netimini
etkiler mi?

Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma kesitsel ve iligki arayici
bir tasarimda yuriutildi.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirma evrenini, 1 Ekim ile 31
Aralik 2022 tarihleri arasinda bir arastirma
ve bir sehir hastanesinin Gogiis Hastaliklari
poliklinigine basvuran tiim eriskin hastalar
olusturdu. Orneklem biytikligiinii
belirlemek icin G Power 3.1.9.2 programi
kullanildi. Etki biiyiikligiinii belirlemek i¢in
Tanriverdi ve Korkmaz tarafindan bildirilen
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calismaya dayali bir gii¢ analizi yiirttiildi.18
Programda, etki biiytikligii %95 giiven, %95
test giicii ve a yanilma pay1 0.30 alindiginda
orneklem sayist 111 olarak belirlendi.
Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan
121 katihmci ile verilerin toplanmasi
tamamlandi. Bu degerler 6rneklemin yeterli
olduguna isaret etmektedir.19

Arastirmaya, 40 yas ve lizeri, gogis
hastaliklar1 poliklinigine basvurmus olan, en
az lyildir KOAH hastaligl nedeni ile tedavi
goren, KOAH alevlenmesi ve/veya solunum
yolu enfeksiyonu olmayan, en az okur yazar
olup iletisim kurma ve anketi anlama
becerisi  olan, bilgilendirilmis = onam
verebilecek bilissel kapasiteye sahip olan
(tibbi kayitlarin incelenmesiyle dogrulanan
psikiyatrik veya bilissel bir sorun olmamasi),
herhangi bir gérme ve isitme sorunu
olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireyler dahil edildi. Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan bireyler arastirmaya dahil
edilmedi.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce
katilimcilarla birebir yapilan yliz ylize
gorlismede arastirmanin amaci, igerigi,
neleri kapsadigi ve siiresi anlatildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 121
kisiden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Tanillama Formu”, “Yasam Doyum Olgegi",
“Bakim Bagimhligi Olgegi” ve “Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi”
kullanildi. Verilerin toplanmasi her bir
katilimci i¢in ortalama 20 dakika siirdii.

Hasta  tanilama  formu: Hasta

tanilama formu literatiir ~ taramasi
sonucunda arastirmacilar tarafindan
hazirlandi.4573810,12,20.21,22 Bu formda,

katilmcilarin kisisel (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum gibi) ve hastalik
bilgilerini (KOAH tanisini alma zamani, ek
kronik hastaliklari, oksijen tedavisi alma
durumu, hastaneye yatis, acil servise
basvuru durumu, antidepresan kullanimi,
kullandig ilag sayis1) iceren 15 soru yer aldi.

Yasam Doyum Olgegi (YDO): Diener
ve arkadaslar1 (1985)7 tarafindan gelistirilen
YDO'nin, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Dagh
ve Baysal tarafindan yapilmigtir.23
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5li likert tipi  puanlamanin
kullanildig1 5 maddeden olusan bir dlgektir.
Olcekten alinabilecek puan arahigr 5 ile 25
arasindadir. Olcekten alinan puanin artmasi
yasam doyumunun arttigt  anlamina
gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.88’dir. Bu calismada ise Cronbach alfa
degeri 0.86 saptanmistir.

Bakim Bagimhligi Olcegi  (BBO):
Dijkstral? tarafindan hastalarin bagimlilik
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen
BBO’nin, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Yont
ve arkadaslari (2010) tarafindan
yapilmistir.2¢ Besli likert tipi puanlamanin
kullanildig, 17 maddeden olusan bir
Olgektir. Ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek
puan arahg 17 ile 85 arasindadir. Olgekten
alinan puanin artmasl hastanin
bagimsizliginin arttigini  gostermektedir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa
degeri 0.91'dir. Bu c¢alismada ise Cronbach
alfa degeri ise 0.96 belirlenmistir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yénetimi Olcegi (SCMP-G): Jones?s tarafindan
gelistirilen SCMP-G  olgegi’'nin, Tiirkge
gecerlik ve glvenirliligi Hangerlioglu ve
Aykar tarafindan yapilmistir.!’s Olgek 5'li
likert tipi olup, toplam 35 soru igermektedir.
Olgekten alinabilecek toplam puan arahig 35
ile 175 arasindadir. Olcegin alt boyutlari olan
“0z koruma” icin puan aralign 20 ile 80,
“sosyal koruma” icin ise 15 ile 60 puan
arasindadir. Olcekteki 3, 15, 19 ve 28. sorular
olumsuz soru formunda olup, ters kodlama
yapilmalidir. Olgekten alinan puanin artmasi
0z bakim yoOnetiminin iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin  Cronbach alfa
degeri 0.85’tir. Bu calismada ise elde edilen
Cronbach alfa degeri 6z bakim ydnetimi i¢in
0.86 bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS Statistics
24.00 programi kullanildi. Degiskenlerin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakildi ve
degerler *2 ise normal dagilim gosterdigi
varsayildi.2é Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel analizler, bagimsiz 6rneklem t
testi, Tek Yonli Varyans analizi, korelasyon
ve regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamllik i¢cin p<0.05 kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Yonti

Bu arastirmanin her asamasinda etik
ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uyuldu.
Arastirmanin etik kurul izni Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisi Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu'ndan (25.08.2022 tarih ve 15/27
saylll karar) alindi. Arastirma verilerinin
toplandig1 hastanelerden kurum izinleri (E-
12641312-799 ve 215871 sayili) alind
Arastirmanin hangi amacla yapildigy, icerigi,
sliresi ve elde edilen bilgilerin nerede ve
nasil kullanilacagi her bir katilimciya sozli
olarak aciklandiktan sonra isteklilik ve
gonillilik ilkesi dogrultusunda
bilgilendirilmis sézlii ve yazili onamlari
alindu.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 63.75
y1l, KOAH tanis1 alma y1li ortalama 5.29 olup,
cogunlugu evli (%75.2), erkek (%57.9),
ilkokul mezunu (%29.8), emekli (%50.4),
geliri giderine esit (%60.3), ¢ocugu olan
(%88.4) ve ailesiyle yasayan (%79.3)
bireylerdi. Ayrica eslik eden kronik hastaligl
olan (%57.9), evde USOT almayan (%66.9),
KOAH alevlenmesi nedeniyle acil servise
basvuran (%62.8) ve hastaneye yatisi
olmayan (%51.2), antidepresan
kullanmayan (%81) cogunluktaydu.
Katilimcilarin YDO, BBO ve SCMP-G oélgegi
puan ortalamalar1 sirasiyla 13.10£4.09,
73.26£13.91,113.78+15.54’dii (Tablo 1).

Eslik eden kronik hastalig1 olanlarin,
olmayanlara gore YDO (sirasiyla 12.10+4.28,
14.47+3.41; p=0.00) ve BBO (sirasiyla
69.50+13.89, 78.41+12.30; p=0.00) puan
ortalamalar1 daha diisiikti. Evde USOT
alanlarin, almayanlara gore YDO (sirasiyla
11.83+4.13, 13.73£3.95; p=0.02) ve BBO
puan ortalamalarn (sirasiyla 66.40+15.19,
76.64+11.94; p=0.00) daha diisiiktii (Tablo
2).

KOAH alevlenmesi nedeniyle
hastaneye yatisi olanlarin, olmayanlara gore
YDO (sirasiyla  11.95%4.26, 14.19+3.63;
p=0.00) ve BBO puan ortalamalar (sirasiyla
68.64+13.28, 77.65%¥13.14; p=0.00) daha
duistikti.
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Tablo 1. Sosyo-demografik ve tanitici 6zellikler (N=121)

n (%)
Cinsiyet Kadin 51 (42.1)
Erkek 70 (57.9)
Yas (y1) 63.75+11.82 (40-95)
Medeni Durum Evli 91 (75.2)
Bekar 30 (24.8)
Egitim Durumu Okuryazar 31 (25.6)
lIkégretim 36 (29.8)
Lise 33(27.3)
Lisans 20 (16.5)
Lisansiisti 1(0.8)
Calisma durumu Calisiyor 27 (22.3)
Calismiyor 33(27.3)
Emekli 61 (50.4)
Ekonomik durum Gelir giderden 33(27.3)
az
Gelir gidere esit 73 (60.3)
Gelir giderden 15 (12.4)
fazla
Cocugunun olma durumu Evet 107 (88.4)
Hayir 14 (11.6)
Birlikte yasadig kisi Yalniz 23 (19.0)
Aile 96 (79.3)
Bakici 2(1.7)
Evde USOT alma Evet 40 (33.1)
Hayir 81 (66.9)
Son bir y1lda KOAH alevlenmesi nedeni ile hastaneye yatma Evet 59 (48.8)
Hayir 62 (51.2)
Son bir y1lda KOAH alevlenmesi nedeni ile acil servise basvurma Evet 76 (62.8)
Hayir 45 (37.2)
KOAH disinda eslik eden kronik hastalik Evet 70 (57.9)
Hayir 51 (42.1)
Antidepresan ila¢ kullanma Evet 23 (19.0)
Hayir 98 (81.0)
KOAH tani (y1l) 5.29+3.96 (1-20)
Son bir y1lda KOAH alevlenmesi nedeni ile acil servise basvurma 3.20+3.34 (1-20)
sayisl
So}rll bir yilda KOAH alevlenmesi nedeni ile hastaneye yama sayisi 2.12+1.40 (1-6)
Bir glinde kullanilan toplam ila¢ sayisi 3.18+2.53 (0-11)
YDO (Toplam) 13.10+4.09 (5-25)
BBO (Toplam) 73.26+£13.91 (29-85)
SCMP-G (Toplam) 113.78+15.54 (60-159)
0z koruma 69.49+9.58 (34-89)
Sosyal koruma 44.29+9.80 (23-71)

*Ortalama#Standart Sapma (minumum-maksimum); YDO: Yasam Doyum Olcegi; BBO: Bakim Bagimlihig1
Olgegi; SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi; USOT: Uzun Siireli Oksijen Tedavisi
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Tablo 2. YDO, BBO ve SCMP-G 6l¢egi puan ortalamalarini etkileyen faktorler

Yasam doyumu, bakim bagimliligi ve 6z bakim yénetimi

YDO BBO SCMP-G
X+Sd X+Sd X+Sd
Cinsiyet a. Kadin 12.61+4.08 T:-1.128 70.73+15.34 T:-1.722 116.04+17.26 T:1.372
b. Erkek 13.46+4.10 p: 0.26 75.10+12.56 p: 0.09 112.13+14.06 p: 0.17
a. Okur-yazar 11.16+4.39 64.26+13.52 F:10.514 114.81+13.37
Egitim durumu b. ilkokul 13.11+3.94 F:3.898 71.31+15.75 p: 0.00* (c, d>a) 113.83+19.18 F:0.079
c. Lise 14.27+3.77 p: 0.01* (c>a) 79.18+7.97 113.36+16.15 p: 0.97
d.Lisansve iisti ~ 14.10£3.55 80.57+10.21 112.81+10.85
a. Calisan 13.78+3.89 F:0.920 81.63+9.11 F:7.020 110.30+14.20 F:0.870
Calisma durumu b. Calismayan 12.36+3.78 p: 0.40 70.06+15.34 p: 0.00* (b, c<a) 114.70+16.80 p: 0.42
c. Emekli 13.20+4.34 71.28+13.58 114.82+15.44
a. Gelir giderden 11.27+3.79 68.64+13.63 114.00+17.73
Ekonomik durum az F:6.196 F:3.683 F:0.096
b. Gelir gidere esit 13.48+3.90 p: 0.00* (b, c>a) 74.03£13.93 p: 0.03* (c>a) 113.37+£14.44 p: 091
c. Gelir giderden 15.27+4.35 79.67+11.74 115.27+16.63
fazla
Eslik eden kronik  a. Evet 12.10+4.28 T:-3.270 69.50+13.89 T:-3.655 113.81+15.61 T:0.031
hastalik b. Hayir 14.47+3.41 p: 0.00* (b>a) 78.41+12.30 p: 0.00* (b>a) 113.73+15.61 p: 0.98
Evde USOT alma  a.Evet 11.83+4.13 T:-2.456 66.40+15.19 T: -4.047 116.58+11.44 T:1.397
b. Hayir 13.73+£3.95 p: 0.02* (b>a) 76.64+11.94 p: 0.00* (b>a) 112.40+17.11 p: 0.17
Son 1yilda KOAH a.Evet 11.95+4.26 68.64+13.28 114.81+13.67
alevlenmesi b. Hayir 14.19+3.63 T:-3.123 77.65+13.14 T:-3.746 112.79+17.20 T:0.714
nedeniyle p: 0.00*(b>a) p: 0.00* (b>a) p: 0.48
hastaneye yatma
Son bir yi1lda a. Evet 12.54+4.25 69.78+£13.90 114.96+13.94
KOAH b. Hayir 14.04+3.67 T:-1.978 79.13+11.92 T:-3.768 111.78+17.93 T: 1.089
alevlenmesi p: 0.06 p: 0.00* (b>a) p: 0.28
nedeni ile acil
servise basvurma
Antidepresanilag a.Evet 11.57+3.63 T:-2.022 69.87+16.95 T:-1.301 112.13£16.70 T:-0.563
kullanma b. Hayir 13.46+4.13 p: 0.04*(b>a) 74.05+13.07 p: 0.20 114.16+15.32 p: 0.58

X+Sd: Ortalama#Standart Sapma (minumum-maksimum); YDO: Yasam Doyum Olgegi; BBO: Bakim Bagimlhiligi Olcegi; SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi; T: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yénlii Varyans Analizi (Anova), *p< 0.05: Diizeyinde Anlamh
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KOAH alevlenmesi nedeniyle acil
servise basvuranlarin, basvurmayanlara
gore BBO puan ortalamalar (sirasiyla
69.78+13.90, 79.13+11.92; p=0.00) daha
diistiktii (Tablo 2). Okur-yazar olanlarin, lise
mezunlarina gore YDO (sirasiyla 11.16+4.39,
14.27+3.77; p=0.01) ve BBO (sirasiyla
64.26+13.52, 79.18+7.97; p=0.00) puan
ortalamalar1 daha diisikti. OKkur-yazar
olanlarin, lisans ve {lizerinde egitimi olanlara
gore BBO puan ortalamalar (sirasiyla
64.26+13.52, 80.57+10.21; p= 0.00) daha
diistikti (Tablo 2).

Calisanlarin BBO puan ortalamalar,
calismayan (sirasiyla 81.63+9.11,
70.06+£15.34) ve emekli olanlara (sirasiyla
81.63+9.11, 71.28+13.58) gore daha
ylksekti. Geliri giderinden az olanlarin, fazla
olanlara gére YDO (sirasiyla 11.27+3.79,
15.27+4.35; p=0.00) ve BBO (sirasiyla
68.64+13.63, 79.67+11.74; p= 0.03) puan
ortalamalar1 daha diistiktii (Tablo 2).

Antidepresan ila¢ kullananlarin,
kullanmayanlara gore YDO puan
ortalamalar (sirasiyla 11.57+3.63,

13.46+4.13; p=0.04) daha diisiiktii. YDO,
BBO ve SCMP-G 6l¢egi puan ortalamalarinin
cinsiyet, medeni durum, c¢ocugu olma
durumu ve birlikte yasadig1 kisiye gore
anlamh farklihlk gostermedigi saptandi
(Tablo 2).

Yas ile YDO (r=-0.24, p<0.01) puan
ortalamalar1 negatif yonde zayif diizeyde;
BBO (r=-0.43, p<0.01) puan ortalamalan ile
negatif yonde orta diizeyde iliskiliydi. KOAH
tanis1 alma siiresi ile BBO (r=-0.36, p<0.01)
puan ortalamalar1 negatif yonde zayif
diizeyde; SCMP-G olgegi (r=0.19, p<0.05)
puan ortalamalari ile pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde iliskiliydi (Tablo 3).

KOAH alevlenmesi nedeniyle acil
servise basvurma sayis1 ile YDO (r=-0.23,
p<0.05) ve BBO (r=-0.33, p<0.01) puan
ortalamalar1 negatif yonde zayif diizeyde
iliskiliydi. Bir giinde kullanilan toplam ilag¢
sayis1 ile YDO (r=-0.23, p<0.05) puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde; BBO (r=-0.48, p<0.01) puan
ortalamalar ile negatif yonde orta diizeyde
iligkiliydi (Tablo 3).

Tablo 3. Kategorik degiskenlere gére YDO, BBO ve SCMP-G oélcegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
KOAH KOAH Bir eiinde
Yas  KOAH tanisi alevlenmesi alevlenmesi §
. . L . kullanilan
alma siiresi nedeniyle nedeni ile acil .
. toplam ilag
(1) hastaneye yatis  servise basvuru savis]
N=121 N=121 sayls1 sayisl1 N—%Zl
N=59 N=121 -
YD r -0.241 -0.171 -0.171 -0.232 -0.231
p 0.00* 0.06 0.20 0.04** 0.02%**
BBO r -0.43! -0.36! -0.251 -0.332 -0.481
p 0.00* 0.00* 0.06 0.00* 0.00*
r 0.10! 0.191 -0.011 0.102 0.06!
SCMP-G p 0.26 0.03** 0.92 0.38 0.50

r: 1Pearson Korelasyon Analizi, 2Spearman Korelasyon Analizi, *p< 0.01, **p< 0.05: Dilizeyinde

Anlaml

YDO ile SCMP-G olgegi (r=0.22,
p<0.05) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde; BBO (r=0.44, p<0.01)
puan ortalamalar1 ile pozitif yonde orta
diizeyde iliskiliydi (Tablo 4).
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YDO puan ortalamasinin  BBO
(B=1.49, p<0.05), SCMP-G olgegi (B=0.83,
p<0.05) puan ortalamalar: lizerinde pozitif
yonde bir etkisi oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 4. YDO, BBO ve SCMP-G 6l¢egi puan ortalamalar: arasindaki iliski (N=121)

YDO BBO SCMP-G
YDO r 1.00
BBO r 0.44 1.00
p 0.00*
SCMP-G r 0.22 0.07 1.00
p 0.02** 0.46

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.01, **p< 0.05: Dilizeyinde Anlaml

Tablo 5. BBO ve SCMP-G Olgegi Puan Ortalamalarinin YDO Puan Ortalamasi Uzerindeki Etkisi

Bagimli Bagimsiz B t p F p R R2  Diizeltilmis R?

degiskenler degiskenler

BBO Sabit deger 53.75 13.99 0.00* 28280 0.00* 0.44 0.19 0.19
YDO 1.49 532 0.00*

SCMP-G Sabit deger 10285 22.08 0.00* 6.029 0.02* 0.22 0.05 0.04
YDO 0.83 246 0.02*

p: Basit Dogrusal Regresyon Analizi, *p< 0.05: Diizeyinde Anlaml

Tartisma

Bu calismada KOAH'1 olan bireylerde
yasam doyumu, bakim bagimhhg ve 0z
bakim y6netimini es zamanl ele alinmistir.
Bulgular KOAH1 olan bireylerin yasam
doyumlar1 ve 6z bakim yonetimlerinin kotii
diizeyde olmadigini, bakim bagimhliklarinin
diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar kisinin
yasamdan aldig doyumu
azaltabilmektedir.!? Kiling¢ ve arkadaslar
(2019), KOAH olan bireylerin yasam
doyumlarinin kétii dizeyde olmadigini,
calisanlarin yasamdan aldiklari doyumun
yliksek oldugunu belirlemislerdir.2 Baska
bir calismada da erkek, evli, gelir durumu iyi
olan KOAH’l1 bireylerin yasamdan aldiklari
doyum yiiksek bulunmustur.8 Bu ¢calismada
da gelir durumu daha iyi olanlarin yasamdan
aldiklar1 doyum daha yiiksekti. Ayrica
calismada eslik eden kronik hastaligl
olmayan, USOT almayan, KOAH alevlenmesi
nedeniyle hastaneye yatis1 olmayan,
antidepresan ila¢ kullanmayan bireylerin
yasam doyumlari yliksekti. Gelir durumu iyi
olanlarin  istedigi seylere ulasabilme
imkaninin olmasi yasamdan aldiklari
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doyumu olumlu etkilemis olabilir. Ayrica
kisilerin calisirken edindikleri sosyal cevre
kisilerin motivasyonunu arttirma ve yasam
doyumunu saglamaya katki saglayabilir.11

Kankaya ve Karadakovan (2017)
yasli bireylerle yapmis oldugu ¢alismada, ilag¢
kullanimy, egitim durumu ve gelir durumuna
gore yasam doyumunun degistigini; giinliik
yasam  aktivitelerini  gergeklestirmede
bagimsizlik arttikca yasam doyumunun da
arttigin1 saptamislardir.’® Bu calismada da
KOAH'l1 bireylerin yasamdan aldiklar
doyum arttikea, bakima iliskin
bagimhliklarinin  azaldigy; 0z  bakim
yonetimlerinin daha iyi oldugu bulundu.
Semptom yiikiinii azaltmak ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin KOAH olan
bireylerin 0z bakim yonetimini
gerceklestirebilmeleri onemlidir.5
Literatiirde KOAH'l1 bireylerin 6z bakim
yonetimleri istendik dizeyde olmamakla
birlikte, orta diizeyde oldugu
bildirilmistir.51627
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Calismada KOAH tamisi alma yili
ylksek olanlarda, 6z bakim yonetimlerinin
daha iyi oldugu belirlendi. KOAH
deneyimleyen bireylerin hastalifin etkileri
ile nasil bas edebileceklerini bilmeleri 6z
bakim y6netimini saglamis olabilir.28

Oz bakim yonetimini saglayan birey,
bakima bagimli hale gelmeden kendi
gereksinimlerini  karsilayabilir. ~ Ayrica
hastalig1 ve hastaligin etkileri sonucu olusan
semptomlari yOnetmeye yonelik
yaklasimlari nasil uygulayabilecegini bilir.2?
Oz bakim yonetimini gerceklestirmeyen
KOAH  hastalarinin  bakim  bagimlilig
artmaktadir.#3031 Literatiirde KOAH olan
bireylerde bakim bagimliligini degerlendiren
sinirli sayida ¢alisma olmakla birlikte, diisiik
diizeyde  bakima  bagimhi  olduklar
bildirilmistir.18313233 KOAH olan bireylerde
yas, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, hastaligin siddeti ve
kullanilan toplam ilag¢ sayisi,* cinsiyet, eslik
eden hastaliklarin varligi, ¢alisma durumu
bakim bagimliligini etkileyebilir.31.32
Cinsiyete gore bakim bagimlilig1
diizeylerinin degismedigini gosteren
calismalarda bulunmaktadir.1134 Bu
calismada da okuryazar olmayan, bekar, gelir
durumu koti, calismayan veya emeKkli olan,
eslik eden kronik hastaligi olan ve evde USOT
alan KOAH’lh bireyler daha fazla bakima
bagimliydi. Ayni zamanda KOAH alevlenmesi
nedeniyle acil servise basvuran veya
hastaneye yatisi olan, yasli, KOAH tani1 alma
yil1 ve bir glinde kullanilan toplam ilag¢ sayisi
fazla olanlar daha fazla bakima bagimliydi.
Bagimliligin azaltilmasi, yasam kalitesinin ve
dolayisiyla yasam doyumunun arttirilmasi
icin  multidisipliner  bir = yaklasimla
(diyetisyen, hemsire, doktor, fizyoterapist,
psikolog ve diger saglik calisanlar1) bireyin
0z bakimina katilimi saglanmalidir.22

Bu calismada KOAH olan bireylerin
yasamdan aldiklari doyumu ve bakim
bagimlhiliklarini etkileyen faktorlerin; yas,
eslik eden kronik hastalik varligi, USOT alma
durumu, egitimi, gelir durumu, KOAH
alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatis veya
acil servise basvurma durumu, KOAH
alevlenmesi nedeniyle acil servise basvuru
sayis1l ve bir giinde kullandig1 toplam ilag¢
sayist oldugu belirlenmistir. Yasamdan
aldiklar1 doyum fazla olanlarda bakim
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bagimhiliginin  daha az, 6z bakim
yonetimlerinin ise daha iyi oldugu
saptanmistir. Calismayan bireylerin bakim
bagimliliginin azaltilmasi icin uygun grup
aktivitelerine, is ve wugrasi terapilerine,
sosyal destek programlarina
yonlendirilmesi; yeni KOAH tanisi almis
bireylerin 06z bakim yo6netimini nasil
saglayabilecekleri konusunda egitim
verilmesi Onerilmektedir. Yasamdan alinan
doyumu olumsuz etkileyen faktorlere
yonelik gerceklestirilecek miidahalelerin,
KOAH olan bireylerin bakim bagimhiligin
azaltma ve 06z bakim yonetimlerini
saglayabilmeleri i¢cin 6nemli oldugu
diisiintilmektedir.

Arastirmanin Stnirliliklart ve

Genellenebilirligi

Bu calismanin bir sinirlamasi, veri
toplama araglarinda anket kullanilmasi ve bu
nedenle se¢im yanliligina egilimli olmasidir.
Bu calismanin sonuglar1 arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan katilimcilarin
verdigi yanitlarla siirhdir. Arastirmanin
verileri ~sadece c¢alismanin  yapildigl
ornekleme genellenebilir.

Yazar katkilari: EOG, SA: Plan, tasarim;
EOG, SA: Gerec, yontem ve veri toplama; EOG,
SA: Veri analizi ve yorumlar; EOG, SA: Makale
yazimy, elestirel inceleme.

Mali destek: Yazarlar bu calismanin
herhangi bir finansal destek almadigini
beyan etmislerdir.

Cikar c¢atismasi: Yazarlarin  beyan
edecekleri herhangi bir ¢ikar c¢atismasi
yoktur.
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