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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between the spiritual
well-being of individuals with chronic obstructive pulmonary disease and the use
of alternative therapy and drug compliance. Dec.Method:This is a descriptive and
relationship-seeking study. Necessary permissions and consents before application.
It has been taken. The Helsinki Declaration and STROBE rules were followed in the
research. September May-December2023 Data were collected between May and
September 2023. The sample was determined by power analysis (n:94). In the
data collection; participant information form FACIT-Sp-12 (Version 4), the Holistic
Complementary and Alternative Medicine Attitude Scale, and the Drug Compliance
Notification Scalewereused. Results:Theparticipants’ age was 51.85+13.840 years
and their BMI was 26.23+4.060. Most of them are men (52.1%), have another
chronic disease (55.3%), and have not heard of oxygen support at home (79.8%).
The spiritual well-being levels of the participants are below the average, their
attitude scores towards alternative medicine are well above the average, and their
medication compliance scores are above the average. Scale scores are affected by
some sociodemographic variables. There is a negative relationship between spiritual
well-being and the use of alternative treatment methods and drug therapy, and a
positive relationship between the use of alternative methods and drug comliance
Conclusion: Itmay be recommended to increase the awareness of nurses and
nursing students towards this area, to evaluate the drug compliance of patients,
and to take the necessary initiative. Keywords: COPD, drug compliance, spirituality,
alternative treatment, nursing.
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Amag: Bu calisma kronik obstriktif akciger hastaliga sahip bireylerin manevi iyilik
hali ile alternatif tedavi kullanimi ve ila¢ uyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmistir. Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici bir calismadir. Uygulama éncesi
gerekli izin ve onamlar alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu'na, raporlamada
STROBE kurallarina uyulmustur. Veriler, Mayis- Eylil 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Orneklem, giic analizi ile belirlenmistir (n:94). Verilerin toplanmasinda;
katilimei bilgi formu FACIT-Sp-12 (Version 4), Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif
Tibba Kargi Tutum Olgegi, ilag Uyumu Bildirim Olgegdi kullaniimistir. Bulgular:
Katilimcilarin yas ortalamasi 51.85+13.840, BKI 26.23+4.060'dir. Cogu erkek
(%52.1), bagka bir kronik hastaligi olan (%55.3), evde oksijen destegine gereksinim
duymayan (%79.8) bireylerdir. Katilimeilarin manevi iyi olusluk dizeyi ortalamanin
altinda, alternatif tibba karsi tutum puanlari ortalamanin oldukga Ustiinde, ilag
uyum puanlar da ortalamanin Gistiindedir. Olgek puanlan bazi sosyodemografik
degiskenlerden etkilenmektedir. Manevi iyi olusluk ile alternatif tedavi yontemleri
kullanimi ve ilag uyumu arasinda negatif, alternatif yontem kullanimi ile ilag
uyumu arasinda pozitif yénde bir iliski vardir.Sonug: Hemsirelerin ve hemsirelik
6grencilerinin bu alana yénelik farkindaliklarinin artmasi, hastalarin ilag uyumunu
degerlendirmesi ve gerekli girisimde bulunmasi 6nerilebilir.
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Burucu vd.: KOAH

GIRIS
Kronik Obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), mortalite ve morbidite ile yakindan
iliskilendirilen solunum yollarinin ilerleyici ama tedavi edilebilir bir hastaligidir. Tedavisinde
agirlikli olarak bronkodilatatorler kullanilmaktadir (Aksoy vd.,2023). Kronik hastaliga sahip

bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden iyilik halinde olmas1 beklenirken ayni zamanda
manevi ihtiyaglarinin da karsilanmis olmas: 6nemlidir (Aktas ve Berivan Bakan,2021).

Maneviyat; amag, deger ve inanglardan olusan, bireylerin kendisinden daha yiice bir
Varhgln katkisinin bulundugu evrensel bir deneyim olarak ifade edilmektedir (Akturk vd.,2017).
KOAH’l bireyin manevi yonden iyilik halinde olmasy; dispne, hastalik yiikii, anksiyete ve
depresyon semptomlari, yasam kalitesini (Arslan ve Mollaoglu,2022), dayaniklihik ve 6z yonetimini
(Asiret,2019), ila¢ uyumunu (Cavojové ve Ersoy,2020) olumlu yonde etkilemektedir. Ancak birey
manevi yonden iyi olsa da tedaviden bazen olumsuz etkilenebildigi (Chen vd.,2021), olumsuzlugun
bireyleri alternatif tedavilere yonlendirdigi bildirilmektedir (Decker vd.,2020).

Modern tibbi tedavi disinda uygulanan yaklagimlar “Tamamlayici ve Alternatif Tip” (TAT)
olarak adlandirilmaktadir. Tamamlayici tip, modern tibbi tedaviler siirerken ona yardimci olan
tedavileri, alternatif tedaviler ise tibbi tedavilerin yerine kullanilan tedavi yontemlerini ifade
etmektedir (Eleazu vd.,2021). KOAH’l1 bireylerde alternatif yontemlerin olumlu etkilerinin
oldugunu agiklayan ¢alismalar bulunmaktadir (Erci,2007; Erisen ve Sivrikaya,2017; George ve
Mallery,2019; Gunathilake,2017). Ulkemizde KOAH’l1 bireylerin en az bir alternatif yontem
kullandig1, daha c¢ok bitkisel tiriinler, vitaminler (Hasegawa,2017), apiterapiyi tercih ettikleri
aciklanmustir (Helvaci vd.,2020;Javanmardifard,2021).

KOAHda tedavinin siirekliliginin saglanmasi ve alevlenmelerin olmamasi i¢in ila¢ uyumu
onemlidir (Aksoy vd.,2023). KOAH'l1 bireylerde ila¢ uyumunun %20-60 arasinda oldugu (Jiang
vd.,2023)ama >%80 olmas1 gerektigi belirtilmistir (Kaminsky vd.,2017). Pek ¢ok etken KOAHI1
bireyin ila¢ uyumunu olumsuz etkilemektedir (Aksoy vd.,2023; Kapicibasi ve Akinc1,2021; Kaplan
Serin vd.,2022; Kili¢ vd.,2020).

Literatiirde KOAH’l1 bireylerde; maneviyatin(Arslan ve Mollaoglu,2022; Asiret,2019;
Cavojové ve Ersoy,2020), TAT kullaniminin(Erci,2007; Erisen ve Sivrikaya,2017; George ve
Mallery,2019; Helvaci vd.,2020;Javanmardifard,2021)ve ila¢ uyumlarinin(Aksoy vd.,2023;
Jiang vd.,2023; Kaplan Serin vd.,2022; Kiitme¢ Yilmaz vd.,2017) ayr1 ayr1 incelenmis oldugu
gorilmektedir. Ama KOAH’l1 bireylerde manevi durum, TAT kullanimi ve ila¢ uyumunun birlikte
calisildig1 bir yayina rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin sonucunda KOAH’l1 bireylerde maneviyat,
TAT kullanimi durumu ve bunlarin ila¢ uyumunu etkileyip etkilemediginin belirlenmesi ile
hemsirelerin farkindalig: artarak literatiire katki sunacag: diisiiniilmiistiir.

Amag: Bu ¢alismada KOAH’l1 bireylerde manevi iyilik hali ile alternatif tedavi kullanimi
ve ilag uyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulari
« KOAH’l1 bireylerin;
 Manevi iyi olusluk diizeyi nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
o TAT’a kars1 tutumlar1 nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
o Tlag uyumlari nasildir ve etkileyen faktérler nelerdir?

 Manevi iyi olus diizeyleri ile TAT a kars1 tutumlari ve ilag uyumlar1 arasinda bir iligki var midir?
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Burucu et al.: COPD

Yontem/Metod

Tanimlayici ve iligki arayic1 bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini bir hastanenin gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalar
olusturmustur.

Orneklem

Orneklemin belirlenmesinde KOAH’l1 bireyin maneviyatin: etkileyen faktdrlere bakilan
bir calismanin (Lépez-Campos vd.,2019) verileri kullanilmistir. S6z konusu verilerle G*power
3.1.4 paket programinda gii¢ analizi yapilmistir. Orneklemin 0,95 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ve 0.816
etki biyiikligii ile en az 80 olmasi gerektigi belirlenmis, say1 %15 artirilmis ¢alisma 94 kisi ile
tamamlanmistir. Bu ¢aligmanin posthoc giicti %96dur.

Arastirmaya; 18 yas iistii, arastirmanin yapildig1 hastanede gogiis hastaliklar: poliklinigine
basvuran, en az alt1 ay 6nce KOAH tanis1 almis olan, en az alt1 aydir KOAH nedeniyle en az bir
ilac1 stirekli kullanmasi regete edilen, biligsel sorunlar1 olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii
olan bireyler dahil edilmistir. Iletisim engeli bulunan, KOAH tanisi almig ama diizenli kullanmasi
i¢in regete edilen ilac1 bulunmayan, ilag kullanimina doktor dnerisi ile alt1 ay i¢cinde ara vermis
olan bireyler dislanmigtir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, May1s- Eyliil 2023 tarihleri arasinda bir tip fakiiltesi hastanesinde arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize toplandi.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veri toplamada; katilimci bilgi formu FACIT-Sp-12 (Version 4), Biitiinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi, Ilag¢ Uyumu Bildirim Olgegi kullanilmistir.

Katilima Bilgi Formu

Katilimcilarin; sosyo-demografik 6zellikleri, alternatif tedavi yontemi kullanim tercihleri,
ilag kullanimlar1 ve tedavilerini iceren 24 sorudan olusmaktadir. Form, aragtirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak olusturulmustur (Cavojova ve Ersoy,2020; Kaplan Serin vd.,2022; Kiitmeg
Yilmaz vd.,2017).

FACIT-Sp-12 Olcegi

Olcek 12 maddedir ve bireylerin manevi iyilik durumunu 6l¢mektedir. Likert tipi bir
olgektir. Ol¢egin maddeleri 0 ile 4 arasi (0-Hig, 1-Cok az, 2-Biraz, 3-Olduk¢a, 4-Cok Fazla)
numaralandirilir, {i¢ alt boyutu vardir. Bunlar; Anlam alt boyutu (Madde 2.3.5.8), baris alt boyutu
(Madde 1.4.6.7), inang alt boyutu (Madde 9.10.11.12)dur. Olgekte toplam puani 0-48 arasinda
degisiklik gosterir. Bu 6l¢ekte, puan ne kadar yiiksek ¢cikarsa manevi iyiligin o kadar ytiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Ol¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi toplam puan igin 0.87'dir (Mendes
vd.,2021). Bu ¢aligmanin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.64tiir.
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Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Ol¢egi (TATKTO)

Olcek, Hyland ve arkadaglari tarafindan gelistirmis, Erci tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmistar.
Bireylerin tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutumlarini belirlemektedir. TATKO, altili Likert
tipi (kesinlikle katiliyorum=1, katilryorum=2, kismen katiliyorum=3, kismen katilmiyorum=4,
katilmiyorum=>5, kesinlikle katilmiyorum=6) ve 11 maddeden olugan bir él¢ektir. Ol¢egin iki alt
boyutu vardir. Bunlar, biitiinciil saglik alt boyutu (Madde 1, 3, 5, 7 ve 10), tamamlayici alternatif
tip alt boyutu (Madde 2, 4, 6, 8,9 ve 11)dur. Ol¢egin 2.4.6 ve 9. Maddeleri ters puanlanmaktadir.
Toplam puan 11-66 arasinda degismekte, diisiik puan tamamlayici ve alternatif tibba kars: pozitif
tutumu gostermektedir. Tiirkge 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,72 ‘dir (Mirhosseini vd.,2023).
Bu ¢alismanin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.93’tiir.

ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi (iUBO)

Horne ve Hankins (2001) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlik giivenirligi Temeloglu Sen
ve ark (2019) tarafindan yapilmigtir. Besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Katilimcilardan 5 ifadenin her
birisinin kendilerinde goriilme sikliklarini belirtmeleri istenmektedir. Olgek 5=asla, 4=nadiren,
3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman olarak kodlanir. Maddelerden elde edilen puanlar toplanarak
toplam puan elde edilir. Olgegin toplam puan1 5 ile 25 arasinda deg1§mektedlr Yiiksek puan ilag
uyumunun iyi oldugunu ifade eder. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.83’tiir (Mueller vd.,2017).
Bu ¢alismanin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.96d1r.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, tani siiresi, koah alevlenmesi yagama
durumu, bagka bir kronik hastaligin varligi, bagka ila¢ kullanma durumu, egitim alma durumu,
sigara kullanimy, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durumu, gelir durumu, ilacini kullanmak
isteme durumu, ilaca giivenme durumu, alternatif tiriin kullanma durumu

Bagimli degiskenler: FACIT-Sp-12 6lcek puani, TATKTO puani, ITUBO puani

Arastirmanin Etik Boyutu:

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
aragtirma izni (05.01.2022;18/113), Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi hastane
bashekimliginden uygulama izni (E-14567952-900-183380) alinmistir. Katilimcilardan hem
s6zlit hem yazili onami alinmis ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun hareket edilmis, raporlamada
STROBE’ uyulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Sadece bir tek hastaneye basvuran hastalardan olusan bir
orneklem tercih edildigi i¢in evrene genellenemez.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statictical Package for Social Science) 25.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak verildi. Verilerin gruplara gére normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtozis
degerlerine bakilarak belirlendi (+2 -2) (Nailwal vd.,2021). Tan1m1ay1c1 veriler i¢in; sayz, yiizde,
ortalama, ortanca (Min- Max/1.-3. Ceyrek), siirekli degiskenler i¢in; minimum-maximum
ortalama ve standart sapma bakildi. Normal dagilan verilerde Independent Simple T testi ve
Mann Whitney U Testi, normal dagilmayanlarda Mann-Whitney-U test istatistigi kullanildi.
Coklu karsilastirmalarda varyanslar homojen olmadig1 icin Tamhane’s test istatisitigi kullanildi.
Biitiin analiz sonuglar i¢cin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

273



Burucu et al.: COPD
BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 51.85+13.840, BKI 26.23+4.060d1r. Cogu erkek (%52.1),
bagka bir kronik hastalig1 olan (%55.3), evde oksijen destegine gereksinim duymayan (%79.8)
bireylerdir. Veriler ayrintili olarak tablo 1'de verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Verilerinin Dagilimi (N:94)

X SD Min Max
Yas 51.85 13.840 22 75
BKI 26.23 4.060 15.82 44.98
FACIT Toplam 21.02 10.768 5.00 37.00
TAT Toplam 39.25 13.327 17.00 61.00
flag uyumu toplam 17.787 21.000 6.00 25.00
n %
Cinsiyet
Kadin 45 47.9
Erkek 49 52.1
Bagka bir kronik hastaligin varlig: 94 1
Evet 42 44.7
Hayir 52 55.3
Evde oksijen destegine gereksinim duyma durumu
Evet 19 20.2
Hayir 75 79.8
Koah alevlenmesi durumu
Evet 36 383
Hayir 58 61.7
Koah i¢in kullandig ilag disinda siirekli kullandig1 baska ilaglarin varlig
Evet 38 40.4
Hayir 56 59.6
Hastaliginizla ilgili egitim alma durumu
Evet 1 1.1
Hayir 93 98.9
Hastaliginizla ilgili bilgi edinme gereksiniminin olmasi durumu
Evet 79 84.0
Hayir 15 16.0
Hastaliginizla ilgili egitim alma durumu
Evet 1 1.1
Hayir 93 98.9
Hastahiginizla ilgili bilgi edinme ihtiyacinin olmasi durumu
Evet 79 84.0
Hayir 15 16.0
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Tablo 1 (Devam): Katilimcilarin Sosyo-Demografik Verilerinin Dagilimi (N:94)

X SD Min Max
Sigara kullanma durumu
Evet 16 17.0
Hayir 78 83.0
Egitim diizeyi
[lkégretim 29 30.9
Ortadgretim 35 37.2
Universite ve iizeri 30 31.9
Calisma durumu
Caligtyor 37 39.4
Emekli 24 25.5
Caligmryor 33 35.1
Medeni durum
Evli 74 78.7
Bekar/boganmis 20 21.3
Birlikte yasanan kisiler
Esi ¢ocuklarr ailesi ile 77 81.9
Arkadagiyla 1 1.1
Kendi bagina 16 17.0
Gelir durumunuz nedir
Geliri giderinden az 26 27.7
Geliri giderine denk 53 56.4
Geliri giderinden fazla 15 16.0
Koah ilaglarini kullanmak isteme durumu
Evet 37 39.4
Hayr 57 60.6
Ilaglarin hastaligini tedavi ettigine inanma durumu
Evet 36 38.3
Hayir 58 61.7
Hastaligin tedavisi i¢in bagka yontemler/iiriinler kullanma durumu
Evet 79 84.0
Hayir 15 16.0

Kullanilan dlgeklere ait puan ortalamalari, minimum ve maximum degerler tablo 2de
verilmistir. FACIT toplam 21.02+10.768, TAT toplam 10.19+13.325, Ilag uyumu toplam puani
17.78+25.00d1r. Ayrintilar: tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Olgek Puan Ortalamalari (N:94)

X SD Min Max

FACIT Toplam 21.02 10.768 5.00 37.00
Anlam 5.52 4.172 0.00 12.00

Baris 5.30 3.698 0.00 12.00

Inang 10.19 3.793 3.00 16.00

TAT Toplam 39.25 13.327 17.00 61.00
Biitiinciil 16.99 7.044 5.00 30.00

TAT boyutu 22.50 7.614 9.00 34.00

{lag uyumu Toplam 17.78 6.72 6.00 25.00
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Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore 6lgek puanlar: degerlendirildiginde;
baska bir kronik hastalig1 olanlarin FACIT toplam 6l¢ek puans; kronik hastaligi olan, ilkogretim
diizeyinde egitime sahip, emekli, geliri giderinden az olanlarda daha yiiksek ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.05). TAT toplam 6lgek puan; baska bir kronik hastaligi olan, ilkdgretim diizeyinde
egitime sahip, emekli, geliri giderinden az olan grupta daha disiiktiir. Aradaki fark anlamlidir
(p<0.05). Ilag uyumu toplam &lgek puani ise; baska bir kronik hastaligi olmayan, iiniversite ve
lizeri egitime sahip, ¢alisan, geliri giderinden fazla olan, grupta daha yiiksek ve fark anlamlidir

(p<0.05). Ayrintilar tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Olgek Puanlari {le Demografik Verilerin Kargilastirilmasi

Degiskenler FACIT Toplam TAT Toplam ilag uyumu Toplam
Cinsiyet Medyan( 1.-3 Ceyrek) Medyan( 1.-3 Ceyrek) Medyan( 1.-3 Ceyrek)
Kadin 23.00 (16.00-32.00) 35.00 (30.00-44.00) 21.00 (12.00-23.00)
Erkek 19.00 (8.00-33.00) 37.00 (25.00-57.00) 22.00 (9.00-24.00
rke

t:849.00  p:0.055*

Hastaliginizla ilgili bilgi edinme gereksiniminin olmast durumu

Evet

Hayir

21.00 (12.00-32.00)
19.80 (8.00-35.00)
t:580.50 p:0.901*

Hastahigin tedavisi i¢in bagka yontemler/iiriinler kullanma durumu

t:950.50 p:0.250*

37.00 (28.00-52.500)
42.00 (32.500-51.00)
t:510.00 p:0.394*

t:984.50 p:0.369*

21.00 (10.00-23.00)
22.00 (15.00-24.00)
t:496.00 p:0.316*

Evet 21.00 (8.500-33.00) 39.00 (26.50-55.00) 21.00 (9.00-23.00)
Hayis 20.00 (17.50-25.50) 34.00 (34.00 -40.00) 23.00 (22.50-24.50)
t:580.00 p:0.901* t:510.00 p:0.394* t:496.00 p:0.316*
X+SD X+SD X+SD
Bagka bir kronik hastaligin varlig:
Evet 26.85 32.07 15.88
Hayir 16.30 45.05 19.32

Evde oksijen destegine gereksinim duyma durumu

t:6.945 p:0.010**

t:4.525 p:0.036**

t:3.893  p:0.014**

Evet 27.00 31.21 16.42
19.50 41.29 18.13
Hayir
t:6.246  p:0.14** t:4.673  p:0.033** t:3.893  p:0.215**
KOAH alevlenmesi durumu
Evet 27.77 32.11 16.91
16.82 43.68 18.32
Hayir
t:13.556  p:0.000** t:17.737  p:0.000** t:0.429  p:0.514**
KOAH igin kullandig: ilag diginda stirekli kullandig: bagka ilaglarin varhg:
Evet 26.60 32.44 17.10
17.23 43.87 18.25
Hayir
t:10.048  p:0.002** t:7.701  p:0.007** t:1.661  p:0.201**
Sigara kullanma durumu
Evet 23.31 36.62 19.56
20.55 39.79 17.42
Hayir
£:1.904  p:0.171% 1205  p:0.275% t:1.448  p:0.232%
Egitim diizeyi
Ilkégretim ©7.37 32.34 ®16.96
Ortadgretim 524.20 °35.57 14.51
L <11.16 *50.23 22.40
Universite ve tizeri
t:31.837  p:0.000*** t:22.561  p:0.000*** t: 14.877  p:0.000***
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Tablo 3 (Devam): Olgek Puanlari fle Demografik Verilerin Karsilagtirilmast

Calisma durumu

Calistyor
Emekli

Caligmryor

Medeni durum

Evli
Bekar/bosanmig

Birlikte yasanan kisiler
Esi ¢ocuklarr ailesi ile

Arkadagiyla
Kendi basina

Gelir durumunuz nedir
Geliri giderinden az

Geliri giderine denk
Geliri giderinden fazla

KOAH ilaglarini kullanmak isteme durumu

Evet
Hayir

Ilaglarin hastahigini tedavi ettigine inanma durumu

Evet

Hayir

X+SD

12.91

227.95

©25.06
t:87.157  p:0.000***

21.68
18.55
t:2.018  p:0.159**

21.03
7.00
21.81
t:0.889  p:0.415***

*25.38
521.22
12.73
t:7.509  p:0.001*+**
24.75
18.59
£:9.832  p:0.004**

25.16
18.44
t:5.716  p:0.019**

X+SD

*48.56
31.70
°34.30
t:22.08  p:0.000***
38.52
41.95
t:2.309  p:0.132**

38.98
55.00
39.56
t:0.713  p:0.493*°**

€35.34
°38.77
*47.73
t: 5405  p:0.014°**
34.64
42.24
t: 15.444  p:0.006**

33.02
43.12
t:12.139  p:0.001**

* Mann-Whitney U Test.**Independent Samples Test. ***Anova Test. Tamhane’s; a>b>c.
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X+SD

220.02
16.20
©16.42
t:3.593  p:0.031%**
17.05
20.50
t:11.991  p:0.001**

17.48
23.00
18.93
t: 0.611 P:0.545%¢

14.07
®18.30
222.40
t:8.983  p:0.000***
18.10
17.57
t:0.470 p:0.711**

17.44
18.00
t:3.126  p:0.080**

FACIT toplam puani ile TAT ve ilag uyumu toplam puani arasindaki iligki negatif yonde
orta diizeydedir. TAT toplam puani ile Ila¢ uyumu toplam puani arasinda da orta diizey ve pozitif

yonde bir iliski vardir (p<0.05).

Tablo 4: Olgek Puanlar1 Ve Bazi Degiskenler iligkiler

FACIT Toplam

ILAC UYUM Toplam

TAT Toplam

= O

= O

=]

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

TARTISMA

ILAC UYUM Toplam
-.618"
.000

.540"
.000

TAT Toplam
-.8117
.000
.540™
.000

Bu ¢alismada KOAH’l1 bireylerde manevi iyilik hali ile alternatif tedavi kullanimi ve ilag
uyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Sonuglar literatiir egliginde tartisilarak

verilmistir.
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Yapilan ¢aligmalarda KOAH']1 bireylerin manevi iyi olus puan ortalamalar1 26.77+7.47
ile 38,0+3.12 arasinda bildirilmistir (Arslan ve Mollaoglu,2022;Asiret,2019,NIH.,2021).
Katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tibba bakislarinin degerlendirildigi ¢alismalarda puan
ortalamalarinin 31.37+3.18 ile 40.26+6.36 arasinda oldugu agiklanmistir (Nolan ve Rochester
,2019;Sulaiman vd.,2016;Sulaiman vd.,2018).Arslan ve Mollaoglu (2022) ¢alismalarinda KOAH’I1
bireylerin ilag uyumunun yiiksek oldugunu bildirmistir (Nolan ve Rochester ,2019;). Bu ¢aligmada
katilimcilarin manevi iyi olusluk ve tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutum diizeyi
digerlerinden daha diisiik, ilag uyum puanlari ise ortalamanin tizerinde oldugu gortilmistiir.

Bireyin manevi iyi olus diizeyi ile hastalik 6z yonetimi arasinda olumlu bir iligki
oldugu bildirilmistir (Asiret,2019). Hastalik 6z yonetiminin iyi olmasi bireyin hastaliga bagl
olumsuzluklar1 (solunum sikintisi, anksiyete, depresyon, hastalik yiikii) daha az yagamasina
katki sunar (Arslan ve Mollaoglu,2022). Bireyde solunum sikintisinin artmasi 6liim kaygisini
tetikleyebilir (Suziki vd.,2018) ve artan 6liim kaygis1 bireyin maneviyata yonelmesine sebep olabilir
(Taskin Yilmaz vd.,2021). Manevi yonden iyi olan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu
(Arslan ve Mollaoglu,2022) ve daha az solunum sikintist yasadigi (Temeloglu Sen vd.,2019), daha
az duygusal dispne ile hastaneye bagvurdugu agiklanmistir (Arslan ve Mollaoglu,2022). Bireyin
manevi iyi oluslugunu olumsuz etkileyen bir etkenin diisiik gelir diizeyi oldugu agiklanmigtir
(NIH.,2021). KOAH’a bagli yasanan solunum sikintisi, KOAH alevlenmesi ve bunlara bagli olarak
yaganan solunum sikintisinin bireyleri maneviyata yonlendirmis oldugu, gelir diizeyi ile ilgili
farkliligin toplumlarin yapisi ve alim giicii ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Gelir diizeyinin etkiledigi bir diger puan tiirii de tamamlayic1 ve alternatif tibba kars:
tutum puanidir. Geliri giderine esit olan bireylerin tamamlayic1 ve alternatif tibba daha ¢ok
yoneldigi agiklanmustir (Sulaiman vd.,2016). Bunun yaninda {iniversite diizeyinde egitim alanlar,
kronik hastalig1 olmayanlar da tamamlayic1 ve alternatif tibba daha ¢ok yénelmektedir (Nolan
ve Rochester ,2019). Ama daha diisiik egitim diizeyinde bulunanlarin tamamlayici ve alternatif
tibba daha fazla yoneldigini agiklayan ¢alisma da vardir (Sulaiman vd.,2018). Kronik hastaliga
sahip bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim orani %49.8(Weathers,2019), KOAH’l1
bireylerde tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim oraninin %75 bildirilmistir (Helvaci vd.,2020).
Bireylerin kendilerini maddi olarak sikintiya sokmadan ve var olan kronik hastaliklar1 sebebiyle
herhangi bir riski artirmadan ¢6ziim arayislarini siirdiirdiigii s6ylenebilir.

Bireyler alternatif yontemler kullansa bile regete edilen ilaglarini diizenli olarak kullanmay1
tercih etmektedir. KOAH’l1 bireylerde ilag uyumlarinin genel olarak iyi oldugu, baska bir kronik
hastaliginin olmamasi, hastaliginin yeni tanilanmis olmasi ve aktif olarak bir iste ¢alisiyor olmasi
ilag uyumunu olumlu y6nde etkilemektedir (Nolan ve Rochester ,2019). Bireyin hastalik sayisinin
artmasi ile kullanmasi gereken ilag sayisinin da artiyor olmasi, hastalik siireci uzadikga ilag
kullanmay1 daha az 6nemsemesi ila¢ uyumunu olumsuz etkiliyor olabilir. Ayrica bireyin ¢aligmak
zorunda olmasi kendini fiziksel olarak da daha iyi hissetme zorunlulugunu dogurmasi sebebiyle
ilag uyumunun daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

Manevi iyilik halinin ilag uyumunu olumlu etkiledigi agiklanmistir (Cavojové ve Ersoy,
2020;Wurst vd.,2014). Tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelmenin bireylerin kendini manevi
olarak daha iyi hissetmesini destekledigi goriilmektedir (Zhang vd.,2016). Bu ¢alismada manevi
iyi olusluk, tamamlayici ve alternatif tedaviye yonelme ve ilag uyumunun biri birini olumlu yonde
etkiledigi gortilmiistiir. Manevi iyilik hali puani arttik¢a ila¢ uyumu puani artmakta, tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanimina yonelme puani azalmaktadir. Bireyin maneviyatinin tedavi
yaklagimini etkiledigi s6ylenebilir.
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Katilimcilarin manevi iyi olusluk diizeyi ortalamanin altinda, alternatif tibba kars1 tutum
puanlari ortalamanin oldukga iistiinde, ila¢ uyum puanlari da ortalamanin tistiindedir. Baska bir
kronik hastaliga sahip olmak, KOAH alevlenmesi yasamak, evde oksijen destegine gereksinim
duymak, KOAH ilaglar1 disinda siirekli bagka ilag kullaniyor olmak; ilaglarini kullanmay1 istemek
ve ilaglarin tedavi ettigine inanmak diisiik egitim ve diisiik gelir diizeyine sahip olmak manevi
iyi oluslugu ve alternatif tedavi yontemlerine olan tutumu olumlu etkilemektedir. Emekli olan
grubun manevi iyi olus ve alternatif tedavi tutumu daha iyidir. {lag uyumunu ise bagka bir kronik
hastaliga sahip olmak, yiiksek egitim diizeyi ve yiiksek gelir diizeyine sahip olmak, ¢alisiyor olmak
olumlu etkilemektedir. Manevi iyi olusluk, alternatif tedavi yontemleri kullanimi ve ila¢ uyumu
arasinda negatif, alternatif yontem kullanimui ile ilag uyumu arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir. Hemsirelerin hastalarina bakim verirken bu 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmasy, ilag
uyumunu takip etmesi, gereginde egitimle desteklemesi hemsirelik 6grencilerinin de bu alana
yonelik farkindaliklarinin artirilmasi uygun olabilir.

Sinirhiliklar

Bu aragtirmanin sinirlilig1 sadece bir hastanede poliklinige bagvuran bireylerin dahil edilmis
olmasidir. Bu nedenle evrene genellenemez.

Guiclii Yonleri

Posthoc ve priori gii¢ analizi yapilmis olmasi ve hedeflenen 6rnekleme erisilmesi
arastirmanin gii¢lii yoniidiir.
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