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Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlciide etkileyen bir saglik
sorunudur. Bu baglamda, KOAH hastalarinin yasadig1 semptomlar ile birlikte spiritiiel durumlarinin ve yasam kalitesinin
anlagilmasi 6nem tagimaktadir.

Amac: Bu c¢alismada, kronik obstriiktif akciger hastalarinin spiritiiel iyi olus diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayicr nitelikteki bu ¢alisma, Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde tedavi goren KOAH hastalarini kapsamaktadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 250 KOAH hastasi ile yiiriitiilen calismada, veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi”
ve “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Degerlendirme Testi (CAT)” kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler; sayi,
ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.28 + 7.26 olup, yaridan fazlasi erkek (%52.8), evli (%90),
caligmiyor (%74.8) ve ilkogretim mezunudur (%79.8). Calismaya katilan bireylerin Ug Faktérlii Spiritiiel Tyi Olus Olcegi
puan ortalamalar1 136.06 + 8.14, CAT puan ortalamalar1 ise 11.57 + 3.97’dir. Kronik obstriiktif akciger hastalarinin
spiritiiel iyi oluslari ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = .150,
p=.050).

Sonu¢: Bu calismada, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesinin ve spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, hastalarin spiritiiel iyi olusu diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda, KOAH hastalarinin biitiinciil bakim siireclerinde spiritiiel iyi olusu destekleyici
miidahalelerin entegrasyonunun, yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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KOAH'ta Spiritiiellik ve Yasam Kalitesi

Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a health problem that significantly affects the quality of
life of patients. In this context, it is critical to understand the symptoms experienced by COPD patients as well as their
spiritual status and quality of life.

Objective: This study aims to determine the relationship between the spiritual well-being and quality of life of patients
with chronic obstructive pulmonary disease.

Method: This descriptive study included COPD patients who were treated atAtatiirk Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training and Research Hospital between March and June 2022. In the study conducted with 250 COPD patients
who agreed to participate in the study, data were collected using the ‘Personal Information Form’, ‘Three-Factor Spiritual
Well-Being Scale’ and ‘Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT)’. The data obtained were
evaluated using number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation analysis methods.

Results: The mean age of participating patients was 65.28 + 7.26, with over half being male (52.8%), married (90%), not
employed (74.8%), and primary school graduates (79.8%). The average score on the Three-Factor Spiritual Well-Being
Scale was 136.06 + 8.14, and the CAT score was 11.57 = 3.97. A positive and weak correlation was found between the
spiritual well-being of COPD patients and their quality of life (r =.150, p = .050).

Conclusion: In this study, it was determined that individuals with COPD had good quality of life and high levels of
spiritual well-being. In addition, it was determined that the quality of life of COPD patients with high spiritual well-being
was also high. According to the findings, it is thought that integrating interventions that support spiritual well-being into
the holistic care processes of COPD patients may contribute to improving their quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Quality of Life, Spiritual, Nursing, COPD

GIRIiS evrelerinde gesitlisemptomlarlakarsilasmaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), Bu semptomlar arasinda Sksiirik, gdgiiste

kronik brongit ve amfizeme bagh olarak, sikigsma, efor dispnesi, yorgunluk ve siyanoz yer

genellikle SOlunum yollarlnln iltihaplanmaSI almaktadlr. Siddetlenen Semptomlar, bireylerin

ile karakterize edilen, tedavisi mimkiin ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte,

onlenebilir bir hastaliktir (GOLD, 2021). Kronik semptomlarin ~ sayica  artmasi  durumunda
solunum yolu hastaliklari, diinya genelinde hastalik algilarin1 kétiilestirebilir ve bu da
yasam kalitesinin azalmasina yol ac¢abilmektedir
(Ann vd., 2021). KOAH hastalarinin, yasam

kalitesinin  iyilestirilmesi, yasam siiresini

oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir saglik
sorunu olarak one c¢ikmaktadir. Diinya Saglik

Orgiitii’ne gore, her 10 saniyede bir kisinin
uzatmaktan daha Oncelikli bir hedef olarak

goriilmektedir (Koktiirk ve Adina, 2017). Diisiik

yasam kalitesi, bireylerin giinlilk yasamlarini

olimiine sebep olan KOAH’in, 2060 yilina
kadar diinya genelinde 5,4 milyon insanin
Olimiine neden olacagi tahmin edilmektedir
(Kéktiirk ve Adina, 2017; WHO, 2021). Tiirkiye ve spiritiiel iyl oluslarini olumsuz etkilerken,

Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 verilerine uzun siireli tedavi siiregleri nedeniyle KOAH
gore, 435.941 Sliimiin 23.547’sinin KOAH’tan hastalarinda fiziksel sorunlarin yani sira spiritiiel
kaynaklandigi belirlenmistir (TUIK, 2020). sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Tiemensma

vd., 2016; Bouloukaki vd., 2024).
KOAH’l1 bireyler, hastaligin erken ve ilerleyen

Gecmiste spiritiiellik, genellikle dini gruplar,
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tarikatlar  ve inang temelli  topluluklar
tarafindan sekillendirilen bir kavram olarak
degerlendirilirken,  gilinlimlizde  bireylerin
icsel diinyalarma ve kisisel anlam arayislarina
odaklanan daha genis bir anlayisa evrilmistir
(Korkut, 2012). Tirkcede

bulunmayan spiritiiel kavrami, bireyin kendi

tam karsihig

yasamini, duygularin1 ve diislincelerini nasil
anlamlandirdigiyla iligkili bir kavram olarak
aciklanabilmektedir. Din ile bazi ortak noktalari
bulunsa da sanat, doga, miizik, resim ve ilham
gibi konularla da iliskili oldugundan, din ile
tamamen Ozdeslesmemektedir (TDK, 2022).
Maneviyat olarak adlandirilan  spiritiiellik,
bireyin saglik durumu, hastalik siireci, genel
iyilik hali ve yagsam kalitesi lizerinde belirleyici

bir rol oynamaktadir (Yoshizawa vd., 2023).

LiteratiirdeKOAHhastaligiileilgilibir¢ok¢alisma
bulunmakla birlikte, KOAH hastalarinin spiritiiel
1yi oluslarinin yasam kalitesiyle olan iliskisinin
incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
boslugun doldurulmasi, KOAH hastalarinin
biitiinsel saglik durumunu anlamak ve tedavi
stratejilerini iyilestirmek agisindan Onemlidir.
Spiritiiel iyi olusun, KOAH hastalarinin yasam
kalitesine olumlu katkilar saglayabilecegine
dair kanitlarin bulunmasi, bu alanda daha
fazla calisma yapilmasmi gerektirmektedir. Bu
sayede, hastalarin ruhsal 1yi olusunu destekleyen
ve yasam kalitelerini artiran bireysellestirilmis
tedavi yaklasimlar1 gelistirilebilir. Bu ¢alisma,
KOAH hastalarinin spiritiiel iyi oluslarinin
yasam kalitesiyle olan iligkisinin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilmistir.
AMAC

Bu calisma; KOAH tanis1 almig bireylerde
spiritiiel iyi olus ile yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi arastirmaktir. Bu amaca ulagmak icin

caligmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
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KOAH

oluslarini etkileyen faktorler nelerdir?

hastalarinin spiritiiel iyl

KOAH hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen

faktorler nelerdir?

KOAH

ozelliklerine gore spiritiiel iyi olus ve yasam

hastalariin sosyodemografik

kalitesi puanlar1 nasildir?

KOAH hastalariin sosyodemografik ¢zellikleri
ile spiritiiel iyi olus alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir iligki var midir?

KOAH hastalariin spiritiiel iyi oluslari ile yasam

kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, tanimlayici tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Bu (;ahsma Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ArastrmHastanesinde tedavi goren 18 yas
ve tizeri KOAH hastalariyla Mart-Haziran 2022

tarihleri arasinda yuriitiilmiistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Mart-Haziran 2022

tarihleri arasinda Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve

Aragtirmanin  evrenini,
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirm Hastanesi’nde
tedavi goren KOAH hastalar1 olusturmustur.
Aragtirma Orneklemini ise Mart-Haziran 2022
tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri, arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden, Atatilirk
Goglis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ArastirmHastanesi’nde tedavi goren, bilinci agik
ve sorulara cevap vermesini engelleyebilecek
herhangi bir iletisim engeli veya psikiyatrik
bulunmayan = KOAH
KOAH hastaligt

herhangi bir cerrahi islem ge¢irmis olan hastalar

hastalig1 hastalar1

olusturmustur. nedeniyle

calisma disi birakilmistir. Orneklem sayisinin

belirlenmesi i¢in gii¢ (power) analizi yapilmistir.
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Orneklem  biiyiikliigiiniin ~ hesaplanmasinda
Cochran’in bilinen evren biyiikliigli formiili
kullanilmistir (n = (N€pq) / (d>(N-1) + t2pq)).
Bu formiile gore; %95 (a = .050) giiven araligi
siirlarinda d = .050 hata pay1 ile ¢alismamizda
ulagilmast  gereken = minimum  &rneklem
biiytlikliigiine en az 126 KOAH hastasinin dahil
gerekmektedir

2012). Degiskenler arasindaki iligkilerin daha

edilmesi (Yorgancioglu vd.,
net bir sekilde gosterilebilmesi amactyla ¢alisma,
250 KOAH tanili birey ile tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik
Calisma i¢in veriler tii¢ ara¢ kullanilarak
toplanmistir:  “Kigisel Bilgi
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “KOAH
Degerlendirme Testi (CAT)”.

Formu”, “Ug

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form
kapsaminda bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi,
yasadig1 yer, sigara/tiitiin kullanma durumu, kag
yildir KOAH hastasi oldugu, hastanede yatma
Oykiisii, hastalig1 hakkinda bilgi verilme durumu,
hastaligi hakkinda bilgiyi kimden edindigi ve
KOAH disinda baska bir hastaligin varlig1 gibi
KOAH hastaligina bagl sorular yer almaktadir.
Form, toplamda 3 agik uglu ve 14 ¢oktan se¢gmeli
sorudan olusmaktadir (Paloutzian ve Ellison,
1982; Tiemensma vd., 2016, Bouloukaki vd.,

2024).

U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
(UFSI00)
PaloutzianveEllison(1982)tarafindan gelistirilen
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Eksi ve Kardas (2017)
tarafindan “Ucg-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” seklinde yeniden diizenlenmistir (Eksi
ve Kardas, 2017; Paloutzian ve Ellison, 1982).

EHD 2025;18(4)

Bu o6l¢ek, 5°1i Likert tipi bir formata sahiptir
ve 3 alt boyuta dagilmis toplam 29 maddeden
olugmaktadir. Kullanilan 3 alt boyut sirasiyla
askinlik, dogayla uyum ve anomidir. Askinlik
boyutu bireyin, askin bir varlikla baglanti
kurarak yasamina anlam yiiklemesiyle ilgilidir.
Dogayla uyum boyutu bireyin dogayla dengeli
ve biitlinlesik bir iliski kurmasini ifade eder.
Anomi boyutu ise bireyin yasamda anlamsizlik
hissi yasadigi olumsuz spiritiiel durumu tanimlar.
Olgegi olusturan 29 ifadeden “bana hi¢ uygun
degil = 17, “bana uygun degil = 2”, “bana biraz
uygun = 3”, “bana olduk¢a uygun = 4” ve “bana
tamamen uygun = 5” seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenmektedir. Toplam puanin
hesaplanmasi siirecinde, anomi alt boyutundaki
maddelerin (3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26. maddeler)
ters yonde puanlandigi unutulmamalidir. Ters
maddeler 1—5;2—4;3—3;4—2; 5—1 seklinde
kodlanmaktadir. Olgek ayrica toplam iyi olus
puan1 vermektedir, toplam puan 29 ile 145
arasinda degismektedir ve toplam puan arttik¢a
spiritiiel iyi olus artmaktadir. Olgek puanlanirken,
toplam puanin ortalamasi1 alinmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri Eksi ve Kardas (2017)’1n
calismasinda .880 oldugu belirlenmistir (Eksi
ve Kardas, 2017). Bu calismada ise olgegin
Cronbach alfa degeri .840 olarak bulunmustur.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
CAT, KOAH’mn bir kisinin yasami iizerindeki

etkisini ve bu etkinin zaman i¢indeki degisimini
0l¢mek amaciyla Jones ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Jones vd., 2009). Ulkemizde ise
Yorgancioglu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan,
KOAH hastalarinin  karsilastigi semptomlarin
puanlanmasi, hastaligin evrelenmesi ve hastalarin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
icin bu 0Ol¢egin Tiirkce gegerlilik calismasi
yapilmistir. Olgek, 8 maddeden olusmaktadir

ve maddeler, KOAH hastasinin  oksiiriik,
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balgam, nefes darligi, gbgiis sikismast ve uyku
durumu hakkinda bilgi edinmeyi i¢ermektedir.
Maddelerin puanlanmast 0 ile 5 arasinda
yapilir ve toplamda 0-40 arasinda bir puan elde
edilir. Elde edilen puan ne kadar yiiksekse,
KOAH’mm hastanin yasami iizerindeki etkisi o
kadar siddetli demektir. Ayrica, dlgegin toplam
puani ylikseldik¢e yasam kalitesi azalmaktadir.
Yorgancioglu ve arkadaslarinin Tiirkce gegerlilik
calismasinda CAT’in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 .910 olarak bulunmustur (Yorgancioglu
vd., 2012). Bu calismada ise 6l¢egin Cronbach
alfa degeri .570 olarak belirlenmistir. Olcegin bu
caligmadaki giivenirlik diizeyinin, katilimcilarin
olgek maddelerini algilama bigimleri, hastalikla
ilgili deneyim farkliliklar1 ve veri toplama
stirecindeki degiskenler gibi cesitli etkenlerden
etkilenmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmada veri toplamak i¢in yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilmistir. Arastirma, Mart-Aralik
2022 tarihleri
Veriler, yatarak tedavi goren KOAH hastalarindan

arasinda  gerceklestirilmistir.

hasta odasinda toplanmis, ayaktan tedavi goren
hastalardan ise bos bir odada toplanmuistir.
KOAH hastalarinin yanit verme siiresini 6l¢mek
amaciyla, uygulayict veri toplama siirecini
zamanlamistir. KOAH hastalarinin veri toplama
formunu doldurmasi ortalama olarak 15-20

dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM Corp SPSS versiyon 26.0 paket

programi  kullanmilarak  analiz ~ edilmistir.

Tanimlayict  ozellikler, sayilar, yiizdeler,
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar gibi
cesitli Olciitler kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin dagilimini incelemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testiuygulanmistir. Arastirma verilerinin

normal dagilim gostermemesi nedeniyle, ikili

EHD 2025;18(4)

karsilastirmalarda bagimsiz degiskenlerin ve
Oleek puanlarmin karsilastirilmas: i¢in Mann-
Whitney U testi kullamlmistir. ikiden fazla
kategoriye sahip bagimsiz degiskenler igin
Olgek puanlarinin medyan ve standart sapma
degerlerinin  karsilastirilmasinda  parametrik
olmayan bir yontem olan Kruskal-Wallis testi
Olgekler

belirlemek icin Spearman korelasyon analizi

uygulanmistir. arasindaki  iligkiyi
yontemleri kullanilmustir. statistiksel anlamlilik
icin p <.050 anlamlilik diizeyi esik olarak kabul
edilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki

belirtilen ilkelere bagli kalinmis ve arastirma ile

Bu c¢alismada, Deklarasyonu’nda
yayin etigi ilkelerine titizlikle uyulmustur. Bir
tiniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan
(24/02/2022, karar numarast 2022/04-07) ve
Ankara Atatiirk GOgiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nden
(13/01/2022, karar numarast 20) yazili izinler
alinmustir. Ayrica, “Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi” ve “KOAH Degerlendirme Testi
(CAT)"nin bu c¢alismada kullanilabilmesi igin
Oleek gelistiricilerinden yazili izin alinmistir.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
KOAH’l1 bireylere uygulanan anketin basinda
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur.
Calismaya sadece goniillii onam veren bireyler

dahil edilmistir.
BULGULAR

Arastirma
ortalamasimin 65,28 = 7,26 yil ve %52.8’sinin

erkek oldugu saptanmistir. Calismaya katilan

kapsamindaki  bireylerin  yas

KOAH hastalarinin tamamina yakininin (%90)
evli ve %79.8’inin ilkégretim mezunu oldugu
belirlenmistir. KOAH hastalarinin  %84.8’inin
ilcede yasadigl, %74,8’inin calismadigr ve

%359,6’siin  gelirinin  olmadig  saptanmistir
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Tablo 1. KOAH Hastalarinin

Ozellikleri (n=250)

Sosyodemografik

kullanmadigin1 belirtirken; 117°si (%46.8) en
az bir yil boyunca her giin veya hemen hemen

her giin sigara ictigini ancak su anda sigara

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas (ort. 65.28 = 7.26) icmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin biiytik
64 yas ve alt1 113 452 bir kisminin (%86.8) birden ¢ok kez hastanede
65 yas ve lzeri 137 54.8 yattigi belirlenmistir. Hastalik hakkinda daha
Cinsiyet once bilgi aldigin1 ifade eden 245 hastanin
Kadin 118 47.2 o v o .
Frkek 32 Y (%98) 218’1 (%87.2) hastalik hakkinda bilgiyi
Medeni Durum doktordan ve 27’si (%10.8) hemsireden aldigini
Evli 225 90 ifade etmistir. Hastalar, KOAH disinda tani
Bekar 25 10 konmus hipertansiyon (%44.3) ve kalp hastalig1
Egitim Durumu (%24.8) gibi ek kronik hastaliga sahip olduklarint
Okur-yazar degil 39 15.6 . o . L
Okur- yazar 2 6 belirtmistir. Bireyler siklikla bronkodilator
ilkogretim 199 79.6 (%42.1), antihipertansif (%34.4), antikoagiilan
Lise ve iizeri 8 3.2 (%16.4) ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin
Calisma Durumu KOAH hastaliginda yasadigi  semptomlar
Galistyor 03 252 incelendiginde, 180’1 (%36.5) agiz, goz ve tirnak
Calismiyor 187 74.8 ) . o
Meslok cevresinde ciltte mavimsi bir renk oldugunu,
Serbest meslek 66 26.4 11471 (%23.1) hiriltil solunuma sahip oldugunu
Ev hanimi 103 41.2 ifade etmistir. Ayrica bireylerin yarisindan
F@ekli 27 10.8 cogunun (%66.3) hastaneye nefes darlig1 sikayeti
Iw. >4 216 ile bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 2).
Gelir Durumu
Gelir giderden az 64 25.6 Katilimcilarin ruhsal durum ve manevi degerleri
Gel%r_gidere esit 37 14.8 dogrultusundayasamlarimindegerlendirilmesinde
Gelirim yok 149 296 kullanilan Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
Yaganilan Yer ]
il 30 2.0 puant 98-145 puan araliginda olup, 6lcegin
flge 212 84.8 toplam puan ortalamasi 136.06 + 8.14 olarak
Koy 8 3.2 belirlenmistir. Olgegin, askinlik alt boyutu puan
*n: sayt; Ort: ortalama ortalamasmin 48.03 + 2.87, dogayla uyum alt
(Tablo 1). boyutunu puan ortalamasimin 45.75 + 2.74 ve

Arastirmada yer alan bireylerin, KOAH tan1 yili
ortalamast 9.6 £ 4.2 yildir. KOAH hastalarinin
75’1 (%30), bugiine kadar hi¢ tiitliin {riini

anomi alt boyutu puan ortalamasimin 42.28 =+
2.53 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yasam
kalitesini degerlendiren KOAH Degerlendirme

Tablo 3. Olgek Puanlarina iliskin Tanmimlayici Istatistikler (n=250)

Olcek Ort+ SS Minimum Maksimum
Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 136.06 + 8.14 98 145
Askinlik Alt Boyutu 48.03 +=2.87 34.59 51.19
Dogayla Uyum Alt Boyutu 4575 +£2.74 32.95 48.76
Anomi Alt Boyutu 4228 £2.53 40.35 45.06
KOAH Degerlendirme Testi (CAT) 11.57 £3.97 0 28

*Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 2. KOAH Hastalarinin Hastaligina iliskin Verileri

(n=250)

Hastaliga Iliskin Veriler N %
KOAH Opykiisii (Tam alma) (ort. 9.60

+4.20)

1-10 y1l 170 68
11-21 y1l 80 32
Sigara/Tiitiin Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 75 30
Eskiden i¢iyordum, biraktim 117 46.8
Ara sira igiyorum 33 13.2
Her giin i¢ciyorum 25 10
Hastanede Yatma Oykiisii

Hi¢ yatmadim 9 3.6
1 kez 24 9.6
1’den ¢ok kez 217 86.8
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 245 98
Hayir 5 2
Hastalik Hakkinda Bilgi Alinan Kisi

Doktor 218 87.2
Hemgire 27 10.8
Diger saglik ¢alisanlari 5 2
Tam Konmus Ek Hastahk Varhgr*

Hipertansiyon 198 443
Kalp Hastaliklar1 111 24.8
Diyabet 40 8.9
Bobrek Hastaliklari 2 0.4
Kullanilan Ilaglar*

Bronkodilator 241 42.1
Antihipertansif 197 34.4
Antikoagiilan 94 16.4
Antidiyabetik 40 7

Yasamilan Semptomlar*

Ag1z, goz ve tirnak ¢evresinde ciltte 180 36.5

mavimsi bir renk

Hirltilt solunum 114 23.1
Sik solunum yolu enfeksiyonlart 113 229
Ayak bileklerinde, ayaklarda veya 86 17.4

bacaklarda sisme

Hastaneye Gelme Nedeni*

Nefes darlig1 216 66.3
Gogiiste sikisma 47 14.4
Solunum yolu enfeksiyonu 43 13.2
Ayak Dbileklerinde, ayaklarda veya 20 6.1

bacaklarda sigme

*Baz1 hastalar ¢alismada birden fazla yanit vermistir. Verilerin dogru

bir sekilde temsil edilebilmesi i¢in katilimcilarin verdigi cevaplara
gore ylizde degerleri hesaplanmigtir. **n: say1; Ort: ortalama
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Testi (CAT) puant ise 0-28 puan araliginda olup,
ortalama puan 11.57 £ 3.97°dir (Tablo 3). Bu
puanlar, katilimcilarin spiritiiel iyi oluslarinin
yiiksek oldugunu, KOAH semptomlarini diisiik
seviyede gosterdiklerini ve bdylece yasam

kalitelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan kadin (p = .040), herhangi
bir iste ¢aligmayan (p = .007) ve bugiine kadar
sigara dahil hicbir tiitlin Uriinii kullanmayan
(p = .035) bireylerin KOAH hastalarmin Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli oldugu saptanmistir. Ayrica
giinliik sigara kullanimi olmaksizin ara sira
sigara kullandigin1 bildiren bireylerin CAT
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir
(p=.049). Calismaya katilan KOAH hastalarinin
medeni durumu, yasi, egitim durumu ve KOAH
oykiisii gibi dzellikleri ile Ug Faktérlii Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi ve CAT puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak Onemli
bir farklilik gézlenmemistir (p > .050) (Tablo
4). Bu sonuglar, bireylerin spiritiiel iyi olus ve
yasam Kkalitesi diizeylerinin bazi yasam tarzi
faktorleriyle (6zellikle cinsiyet, calisma durumu
ve sigara kullanimi) iliskili olabilecegini

gostermektedir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore,

katilimcilarin ~ sosyodemografik  6zellikleri
UFSIOO alt boyutlari toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli  farkliliklarin =~ oldugu saptanmustir.
Kadin katilimcilarin, erkeklere kiyasla, tim
alt boyutlarda anlamli derecede daha yiiksek
puanlar aldigr saptanmistir. Benzer sekilde,
medeni duruma gore degerlendirildiginde,
evli bireylerin bekar bireylere oranla tiim alt
boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek puanlara

sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, ¢alisma
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durumuna alt boyut toplam puan ortalamasi
degerlendirildiginde, ¢aligmayan katilimcilarin
askinlik ve anomi alt boyutunda c¢alisan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik oldugu saptanmugtir. Universite
ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin askinlik
ve anomi alt boyutu toplam puan ortalamasinin
diger egitim seviyelerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica 11-21 yil arasinda KOAH
Oykiisii olan katilimcilar, 1-10 y1l aras1t KOAH
Oykiisii olan katilimcilara kiyasla ii¢ alt boyutta
da istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik puan almigtir. Son olarak, sigara/tiitiin
kullanma durumuna gore degerlendirildiginde,
sigara igmeyen katilimcilar alt boyutlarin
tiimiinde anlamli derecede daha yiiksek puanlara

sahipken, birakanlar ve her giin igenler anlamli

olarak daha diisiik puanlar almistir (Tablo 5).
Bu bulgular, KOAH hastalarinda spiritiiel iyi
olusun bireysel, sosyal ve davranigsal faktorlerle
yakindan iligkili oldugunu ve spiritiiel iyi olus
diizeyinin artmasinin yagam kalitesini olumlu
yonde etkileyebilecegini  gdstermektedir.Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile CAT
skorlar1 arasinda zayif bir pozitif korelasyon
oldugu ortaya koyulmustur (p = .020; r = .15).
Olgegin alt boyutlar1 ve CAT arasinda zayif fakat
pozitif bir iliski saptanmistir (Tablo 6).

TARTISMA

KOAH, cesitli semptomlarla karakterize edilen
karmasik bir hastaliktir. Bireyin spiritiiel iyi olus
hali ve yasam kalitesi, hastalarin deneyimledigi
semptomlara ve semptomlarin siddetine bagh
etkilenebilmektedir.

olarak Semptomlarin

Tablo 4. KOAH Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore UFSIOO ve CAT Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=250)
Sosyodemografik Ozellikler UFSIiOO CAT
Ort + SS Test Degeri  p Ort + SS Test Degeri  p

Yas
64 yas ve alti 136.33 £5.65 32.837 1 573 12.22+49  47.604 .076
65 yas ve lizeri 136.83 +5.68 13.30+4.44
Cinsiyet
Kadin 137.31 £6.95 11.84 £4.39

-2.052 f .040 — -798 } 425
Erkek 134.93 £8.95 11.33+3.55
Medeni Durum
Evli 13597 +£8.17 11.44 +£3.90

-.641 1 522 — -1.530 7 126
Bekar 136.84 +8.02 12.76 +4.47
Calisma Durumu
Calistyor 134.36 + 7.67 11.02 +3.87

-2.680 1 007 — -1.926 .054
Calismiyor 136.63 + 8.24 11.76 +£3.99
KOAH Oykiisii
1-10 y1l 143.29+7.6 11.20+4.17

21.867 f .148 — 14.052 7 .595
11-21 yil 13525+7.5 11.95+4.16
Sigara/Tiitiin Kullanma Durumu
Hig kullanmadim 137.76 = 7.50 1141 £5.24
Eskiden i¢iyordum, biraktim 136.06 £ 7.21 11.85+3.15
Ara sira igiyorum 134.39+10.17 10.64 +3.24
Her giin igiyorum 133.12+10.17  7.687 ¥ .035 12.00 £3.87 2.889 ¥ .049

1 - Mann Whitney U lest (z),; ¥ . Kruskal Wllis H lest (H); Ozet istatistikler ortalama < standart sapma ve deger olarak verilmistiv. a<b. Ayni
satirdaki farkl harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel agidan anlaml farklihigi ifade eder (p<0.05). Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 5: KOAH Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile UFSIOO Alt Boyutlari Arasindaki Iliski (n=250)

Sosyodemografik  UFSIOO Alt Boyutlart

Ozellikler
Askinlik Dogayla Uyum Anomi
Ort = SS Test P Ort + SS Test P Ort + SS Test p
Degeri Degeri Degeri
Yas
64 yas ve alt1 48.15+2.79 1.800 y  0.054 4585 +2.72 1.760 y  0.058  42.35+2.51 1.790 7 0.053
65 yas ve lizeri 47.92 £2.95 45.55+£2.84 42.10 £2.58
Cinsiyet
Kadin 48.03 £2.87 2.052 7  0.040 45.75+£2.74 1.980 7 0.048 4228+253 21107 0.035
Erkek 46.92 +3.10 44.65+£2.82 41.10 £ 2.65
Medeni Durum
Evli 48.25+2.75 2300 7 0.022 4590 +2.70 2.050 7 0.041 42.40+250 2.240 1 0.026
Bekar 46.70 +2.85 44.55+£2.80 41.05 +2.60
Calisma Durumu
Calistyor 47.95+2.70 1.980 7  0.048 45.60 +2.65 1.860 y  0.051  42.15+242 1.940 7 0.048
Calismiyor 48.10£2.94 45.80 £2.85 42.35+2.60
Egitim Durumu
Okur-yazar degil ~ 47.50 £2.85* 45.10 £2.85 41.70£2.60
Okur- yazar 48.05+2.75¢ 45.70 £2.68 4230+£2.46°
Tlkokul 47.90 +2.89 2.100¥  0.037 45.65 +2.80 1.880 ¥ 0.053  4220+2.57 2.120%¥ 0.036
Ortaokul 48.10 £2.84 45.80 £2.75 42.35+2.49
Lise 48.20 +2.81 45.90 £2.70 42.40+£2.45
Universite ve fistii  49.20 +2.40 46.02 +£2.84 4326+2.56°
KOAH Oykiisii
1-10 y1l 48.35+2.70 2.150 7 0.031 46.00 £ 2.62 2.090 7 0.039 42.50+2.41 2.200 7 0.029
11-21 y1l 47.80+2.97 45.50+2.84 42.05+2.58
Sigara/Tiitiin Kullanma Durumu
Hig kullanmadim ~ 48.10 +2.85° 2.170 ¥ 0.029 4580274 2.110¥ 0.034 42.35+2.53°% 2.160%¥ 0.031
Eskiden 47.95+281% 45.65+2.71% 42.15+250%
iciyordum,
biraktim
Ara sira igiyorum ~ 47.85 +£2.99 45.55+2.80 42.10+2.58
Her giin iciyorum  47.75+3.05° 4545+292¢ 42.00+2.65¢

T~ Mann Whiiney U Test (z); ¥ . Kruskal Wilis H Test (H); Uzet istatistikler ortalama £ standart sapma ve deger olarak verilmistir. a<b: Ayni safirdaki jarkli harf

veya harf kombinasyonlart istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05). Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6. Olgek Puanlari Arasindaki Iliskilerin Karsilastirilmas:

Olgek KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (UFSIO0) r=.15 p=.020
Askinlik Alt Boyutu r=.12 p =.040
Dogayla Uyum Alt Boyutu r=.14 p=.030
Anomi Alt Boyutu r=.13 p=.035

*r: korelasyon katsayist; p: p degeri
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siddetindeki artis, bireyin yasam kalitesinde

belirgin  bir diisiise yol acabilmektedir

2012).
spiritiiel iyi olus seviyesi yliksek olan KOAH

(Yorgancioglu  vd., Caligmamizda,
hastalarinin yasam kalitesinin de yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada, Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus

Olgegibnin alt boyutlarindan elde edilen
puanlar, katilmcilarin genel olarak yiiksek
diizeyde spiritiiel iyi olusa sahip olduklarinm
Ozellikle  “Askmlk”  alt

boyutunda elde edilen yiiksek puanlar, bireylerin

gostermektedir.

daha yiiksek bir anlam arayisina ve manevi bir
bag hissine sahip olduklarini isaret etmektedir.
Nitekim, literatiirde askinlik hissinin bireylerin
ruhsal ve genel yasam kalitesi tizerindeki olumlu
etkileri vurgulanmaktadir (Ozdemir ve Karatas,
2024).

“Dogayla Uyum” alt boyutunda elde edilen
puanlar, katilimcilarin dogayla olan iliskilerinde
anlam arayisim1 ve uyumu Onemsediklerini
uyum,
kronik hastaliklarda bireylerin stresle bas etme

gostermektedir.  Dogayla ozellikle
mekanizmalarin1 giliclendirebilecek bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (Kiling, Yildiz ve

Kavak, 2019).

“Anomi” alt boyutunda elde edilen puanlarin
diger boyutlara kiyasla daha diisiik olmasi,
bireylerinhayatlarinaanlamkatmavebelirsizlikle
bas etme diizeylerinin diger faktdrlere oranla
daha az gelismis olabilecegini gostermektedir.
Bu durum, KOAH gibi kronik hastaliklarin
yaratabilecegi duygusal ve ruhsal yiik ile iliskili
olabilir (Ozdemir ve Yilmaz, 2024).

KOAH Degerlendirme Testi’nden elde edilen
diisiik puanlar, katilimcilarin semptom yiikiiniin
genel olarak hafif oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, bireylerin yagam kalitesi tizerinde spiritiiel
1yi oluslarinin destekleyici bir etkisi olabilecegini

distindiirmektedir. Giincel c¢alismalarda da,
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spiritiel bakim ve destek mekanizmalarinin
kronik hastaliklarin semptom yiikiinii hafiflettigi
ve bireylerin genel iyilik hallerini artirdigina dair
bulgular yer almaktadir (Akbolat, 2023).

Bu bulgular dogrultusunda, bireylerin yasam
kalitesini artirmak amaciyla saglik hizmetlerinin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda spiritiiel
ve psikososyal boyutlarin1 da icerecek sekilde
Ozellikle KOAH’h
bireylerde, askinlik ve dogayla uyum gibi

planlanmas1  gereklidir.
boyutlar1 gli¢lendirecek miidahalelerin yasam
kalitesi lizerinde olumlu etkiler yaratacagi

diistiniilmektedir.

Karagiille ve Cigek’in (2020) KOAH 1 bireylerin
hastalik algilarinin yasam kalitesi {izerindeki
iliskisini inceledigi ¢alismada ve Demir Gokmen
ve Firat (2022) tarafindan KOAH’l1 bireylerde
hastalik algisinin 6liim kaygis1 ve 6z bakim giicti
ile olan iliskisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada, katilimcilarin  yaridan fazlasinin
erkek, genellikle 65 yas ve tizeri, medeni durumu
evli, geliri giderine denk ve ek hastalik varliginda
en ¢ok hipertansiyon hastaligr bulunan KOAH
hastas1 profili ortaya ¢ikmistir (Demir Gokmen
ve Firat, 2022; Karagiille ve Cigek, 2020). Sigara
ve cevresel kirleticiler gibi risk faktorlerine uzun
stireli maruziyetler biriktikge KOAH gelisme
olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle, yash bireylerin
bu risk faktorlerine uzun siire maruz kalma
olasiligr daha yiiksektir; bu da 65 yas ve iisti
yas grubunda daha yiiksek KOAH prevalansina
yol agmaktadir. Calismamizda, bireylerin ¢ogu
evli olarak tespit edilmistir. KOAH ile medeni
durum arasindaki iliski dogrudan olmayabilir.
Ancak evli bireyler birbirlerinin tedavi arama
davranis1 kolaylastirabilir, tibbi yardim almay1
tesvik ederek daha erken teshis ve tedavi almay1

saglayabilir.

Bu calisma ile benzer sekilde, Demir Gokmen
ve Firat (2022) tarafindan yapilan caligmada
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oldugu gibi, KOAH’a ek olarak en sik goriilen
hastalik hipertansiyondur (Demir Gokmen ve
Firat, 2022). KOAH’1n hipertansiyon ile olan
iligkisi heniiz tam olarak agiklanamasa da yagin
artmastyla birlikte bag dokusunun kaybinda artig
ve arteriyel duvarin kalinlasarak elastisitesinin
bozulmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(GOLD, 2021). KOAH’ta daralan hava yollar1
sonucunda verimli gaz aligverisi olmayabilir. Bu
durum, dokulardaki oksijen miktarinin azaldig:
hipoksiye neden olabilir. Hipoksi sonucunda
kan damarlarinda vazokonstriksiyon ve kan
basincini artiran hormonlarin  salinmasi gibi
fizyolojik degisikliklere neden olarak KOAH ve

hipertansiyon arasinda bir bag kurulabilmektedir.

Bu calismaya benzer sekilde KOAH ile ilgili
yapilan ¢alismalarda erkek hastalarin sayisinin
kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Marshall vd., 2022; Li vd., 2023).  Erkek
hastalarin sayica fazla olmasi, madencilik,
boyacilik gibi toz ve asbest gibi maddelere
maruz kalman meslek gruplarin1 daha fazla
icra etmeleriyle iliskili olabilmektedir. Dikkate
alimmas1 gereken bir diger faktor ise erkeklerin
kadinlara kiyasla saglik hizmetlerine basvurma
egiliminin daha az olmasidir (Beia vd., 2021).
Genel olarak, erkekler solunum semptomlari
daha ciddi bir seviyeye ulagsmadan oOnce tibbi
yardim arayisina girme olasiligi daha diistiktiir
(Hohn vd., 2020). erkeklerde
KOAH’1n daha yaygin oldugu diisiincesine yol

Bu durum,

acan gecikmis tanm1 ve tedavi ile sonuglanabilir
(Silveyra vd., 2021). Gelismis iilkelerde yapilan
KOAH

prevalansindaki cinsiyet farkinin zaman iginde

caligmalarin  sonuglarmma gore ise
daraldig1 gozlemlenmektedir. Kadinlar arasinda
sigara igme oranlar1 arttik¢a ve daha fazla kadin
geleneksel olarak erkeklerin egemen oldugu
mesleklere girdikce, KOAH prevalansindaki
fark azalmistir (Mirici, 2020).
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KOAH, kronik solunum gii¢liigii basta olmak
iizere cesitli semptomlara neden olabilen bir
hastaliktir. Hastaligin sliresine gére semptomlarin
siddeti farklilik gdsterebilmektedir. Semptom
siddeti yiiksek olan KOAH hastalarinin yasam
kalitesi ciddi bir diizeyde etkilenmektedir. KOAH
hastalarinin yasam kalitesini yiiksek seviyede
tutmak i¢in semptomlar1 kontrol altinda tutmak
gerekmektedir. Caligmamizda, bireylerin KOAH
semptomlarinin ciddiyetini ve bu semptomlarin
yasam kalitesini nasil etkiledigini degerlendiren
KOAH Degerlendirme Testi (CAT) sonuglar
0-28 puan araliginda degismekte olup, ortalama
puan 11.57 + 3.97 olarak tespit edilmistir. Bu,
bireylerin KOAH semptomlarini hafif yagadigini
ve dolayisiyla yasam kalitelerinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir. Stahl ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilan, KOAH’1n semptom
siddetinin yasam kalitesiyle iliskisini inceleyen
calismada da KOAH’li bireylerin hastalik
siddeti azaldikca yasam kalitesinin arttig1
rapor edilmistir (Stdhl vd., 2005). Literatiir
incelendiginde, calismamizla uyumlu olarak,
semptom siddeti yiiksek olan KOAH’l1 bireylerin
yasam kalitesi diisiik seviyede bulunmustur
(Arslan ve Unsar, 2021; Karagiille ve Cigek,
2020; Stahl wvd., 2005). Hastalar solunum
ile ilgili sikintilar yasadiklarinda hareket
etmekten dahi ¢ekinebilir. Bu durum, bireylerin
mobilite, efor gerektiren aktiviteler ve giinliilk
islevsellikteki bircok faaliyeti yerine getirme
becerilerini  kisitlayabilmektedir. ~ Bdylece,
bireyin semptomlarinin varlig: ve siddeti, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Fiziksel etkilerin yani sira, KOAH semptomlari,
bireyin duygusal esenligini de olumsuz
etkileyebilir. Hastaligin kronik dogasi, nefes
darhigr ve kisithilik deneyimi ile birlikte kaygi,
depresyon ve kisinin yasami iizerindeki kontrol
duygusunun azalmasina yol acabilir. Bu duygusal

faktorler, genel yasam kalitesini de etkileyebilir.
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KOAH hastalarimin  hastalik algisi, yalnizca
hastaligin etkileri ve semptomlarin ne kadar
stirecegi ile ilgili olmayip, ayn1 zamanda bireyin
hastaliga karst olan duygusal tepkilerini de
icermektedir. Birey, bu konularda belirsizlik
yasadiginda, spiritiiel olarak da iyi olusunu
(Kiling,

Calismamizda,

gerceklestirmekte giiclilk ¢ekebilir
Yildiz ve Kavak, 2019).
bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alpi ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan yapilan, KOAH’l1 hastalarda yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon ve spiritiielligin
incelendigi c¢alismada, caligmamizla benzer
sekilde, KOAH’l1

hastalarin yasam kalitesi lizerinde olumlu bir

spiritiiel 1iyilik halinin,
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica Alpi
ve arkadaslar1 (2018), spiritiiel iyilik halinin,
hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini
artirdigimi ve yasam Xkalitelerini iyilestirdigini
bildirmistir (Alpi vd., 2018).

Calismamizda kadin katilimcilarin, erkeklere
kiyasla Askinlik, Dogayla Uyum ve Anomi
alt boyutlarinda daha yiiksek puan almasi,
kadinlarin manevi degerler ve spiritiiel iyi olus
tizerinde daha fazla odaklandigini gosteren ve
kadinlarin genellikle daha yiiksek manevi iyi
olus diizeylerine sahip oldugunu ortaya koyan
literatiirle uyumludur (Koening, 2015; Loffler
& Greitemeyer, 2023). Ozellikle kadin hastalar,
daha yiiksek emosyonel farkindalik ve sosyal
destek arayislart nedeniyle spiritiiel iyi olusu
yasam kalitelerine daha fazla yansitabilmektedir.
Kadinlarin, hastalik siireclerinde daha fazla
duygusal destek aradigi ve sosyal baglarin bu
siirecte 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.
Erkek hastalar ise daha bireysel basa ¢ikma
stratejilerine  yonelmekte, ancak hastaligin
ilerleyen evrelerinde spiritiiel destek arayisi
benzer

kadinlarla diizeye gelebilmektedir

(Rassoulian vd., 2021; Rosenblad vd., 2024).
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Egitim diizeyi de manevi iyi olus lizerinde 6nemli
bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir. Universite
ve Ustli egitim diizeyine sahip bireylerin diger
egitim seviyelerine gore daha yiiksek puan
almasi, egitim seviyesinin manevi farkindalik ve
yasam kalitesi lizerindeki etkisini gostermektedir
(Aydin vd., 2020). Yaden ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan bir calismada, daha yiiksek
egitim seviyelerine sahip bireylerin manevi iyi
olus seviyelerinin arttig1 ve bu durumun yasam
kalitesini olumlu etkiledigi gosterilmistir (Yaden
vd., 2022). Aym sekilde, akademik basar1 ve
yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen
bir diger calismada, yiiksek egitim seviyesinin
bireylerin hem akademik hem de manevi refah
diizeylerini artirdigina isaret etmektedir (David
vd., 2022). Bu bulgular, manevi iyi olusun
egitimin bireyin kisisel gelisimi tizerindeki
derin etkisini vurgulamakta ve yasam kalitesine

katkida bulundugunu dogrulamaktadir.

Calismamizile benzer sekilde Silva ve arkadaslari
(2019) tarafindan KOAH’l1 bireylerin yasam
kalitesi ve manevi iyilik hali arasindaki iliskinin
incelendigi calismada, spiritiiel iyilik halinin
artmastyla KOAH hastalarinin yasam kalitesinin
de arttig1 saptanmistir (Silvia vd., 2019). Bu
bulgu, spiritiiel saghigin KOAH hastalar1 i¢in
onemli bir 1yilik gostergesi oldugunu ve yasam
kalitelerini artirmada etkili bir faktér oldugunu
KOAH

desteklemeye

ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,

hastalarinin  ruhsal  saghigini
yonelik miidahalelerin, onlarin yasam kalitesini
tyilestirebilecegi ve yasamla basa g¢ikmalarini
kolaylastirabilecegi diisliniilmektedir. KOAH
hastalarin maneviyat ve yasam kalitesi arasindaki
iliskininincelenmesiamaciyla Widada (2024)’nin
yapmis oldugu c¢alismada, KOAH hastalarinin
ruhsal iyilik hallerinin artmasiyla yasam
kalitelerinin arttig1 gosterilmistir. KOAH gibi
kronik bir hastalikla basa ¢ikmanin, hastalarin

ruhsal saglig1 lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
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olabilecegi diisiincesiyle yola c¢ikilan c¢alisma
sonucunda, spiritiiel sagligin artmasiyla KOAH
hastalarinin fiziksel ve duygusal fonksiyonlarinin
tyilestigi belirlenmistir (Widada, 2024).

Spiritiiel iyi olusun artmasi, KOAH hastalar1 i¢in
onemli bir role sahiptir. Bu durum, hastalarin
fiziksel semptomlarla daha etkin bir sekilde
basa c¢ikabilmelerine, psikolojik olarak daha
dayaniklt olmalarma ve yasamin anlamini
yeniden kesfetmelerine yardimci olabilir. Ayrica,
spiritiiel iyi olusun artmasi, KOAH hastalarinin
sosyal destek aglarin1 giiclendirebilir ve daha
fazla kaynak saglayabilir, boylece hastalikla
basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Bu nedenle,
KOAH hastalarinin = spiritiiel 1iyi oluslarinin
ve desteklenmesi,

degerlendirilmesi yasam

kalitelerini  iyilestirmek i¢in Onemli bir
strateji olabilir. Hastalarin ruhsal iyi oluslarini
desteklemek, biitlinsel bir saglik yaklasiminin
onemli bir parcast olabilir ve tedavi siirecindeki

basariy1 artirabilir.
Stnwrliliklar

Calisma bir hastanede tedavi goren bireylerin
yer aldigr tek merkezli bir arastirma oldugu
icin Tiirkiye geneli biitiin KOAH hastalar1 i¢in
genellenemez. Arastirma sonuglar1  verilerin
toplandig1 hastanede tedavi goéren KOAH

hastalar1 i¢in genellenebilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calisma sonucunda, ornekleme dahil olan
katilimcilarin yagam kalitesinin ve spiritiiel iyi
olus diizeyinin yliksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, KOAH’l1 bireylerin spiritiiel iyi oluslar
ve yasam Kkaliteleri arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bireylerin spiritiiel iyilik halinin yiiksek olmasi,
KOAH semptomlarmin hafifletilmesine katki

saglayarak, genel yasam kalitelerinde anlamlhi
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bir iyilesme saglayabilir. Bu baglamda, saglik

hizmeti saglayicilarinin, tedavi ve bakim
siirecinde yalnmizca hastalarin fiziksel saglik
durumunu degil, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal ve
spiritiiel ihtiyaclarini da biitiinciil bir yaklagimla
dikkate alarak planlama yapmalar1 biiyiik 6nem
destek

saglamak, destek gruplar1 olusturmak ve ruh

tasimaktadir. Hastalara psikososyal
sagligr hizmetlerinde spiritiiel boyutu dahil
etmek onemlidir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular

bakim

planlarmin olusturulmasi, bireylerin yalnizca

dogrultusunda, bireysellestirilmis
fiziksel saglik durumlarini degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarin1i da kapsayan
biitlincil  bir  yaklasimin ~ benimsenmesi
gereklidir. Spiritiiel destek programlarinin saglik
kuruluslarinda uygulanmasi, bireylerin hastalikla
bas etme becerilerini artirarak yagsam kalitelerini
olumlu yonde etkileyebilir. Bunun yani sira,
psikososyal destek gruplarinin olusturulmast,
bireyler arasinda dayanismayr tesvik ederek
hem ruhsal hem de sosyal iyilik hallerine katk1

saglayacaktir.

Saglik profesyonellerine yonelik diizenlenecek

egitimlerle, spiritiiel bakim ve biitiinciil
saglik yaklasimlarinin  klinik uygulamalara
entegrasyonu  tesvik  edilmelidir.  Ayrica,
KOAH’ bireylerin yasam kalitesi ve spiritiiel
iyl oluslarma iliskin daha fazla kanit temelli
arastirma yapilmasi, bu bulgularin klinik pratige
aktarilmas1 agisindan 6nem tagimaktadir. Toplum
temelli miidahalelerin yayginlastirilmasi ve yerel
kuruluslarla is birligi yapilarak bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarina daha etkin sekilde
yanit verilmesi saglanabilir. Tiim bu Oneriler,
KOAH’I1

tyilesme

bireylerin semptom yonetiminde

saglanmasina, yasam siirelerinden
ziyade yasam kalitelerinin artirilmasina yonelik

anlamli katkilar sunabilirKOAH’l1 bireylerin

537



KOAH ta Spiritiiellik ve Yasam Kalitesi

yasam siiresinin uzatilmasindan ziyade, yasam
kalitesininartirilmasi 6nceliklibirhedefolarak ele
almmalidir. Bu dogrultuda, KOAH’l1 bireylerin
yasam kalitesinin ve spiritiiel iyilik halinin
arttirilmasina yonelik hemsirelerin kanit temelli
arastirmalar yapmasi ve bu arastirmalardan elde
edilen bulgularin klinikte saglik profesyonelleri
tarafindan etkin bir sekilde uygulanmasi onem

tasimaktadir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

yoktur. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar

tarafindan karsilanmistir. Yazarlar herhangi
bir finansal destek kaynaginin olmadigimni
beyan etmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
bir tiniversitesinin klinik arastirmalar1 etik
kurulundan 24/02/2022 tarihinde 2022/04-07
karar numarasi1 ile etik kurul izni alimmustr.
Yazar Katkilari: Fikir: IKD, GDA, Tasarim: {KD,
GDA, Gozetim: IKD, GDA, Arag gerec: KD,
GDA, Veri toplama ve isleme: IKD, Analiz ve
yorumlama: IKD, GDA, Literatiir tarama: IKD,
GDA, Yazma: IKD, GDA, Elestirel inceleme:

GDA.

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde

tedavi goren KOAH hastalarina tesekkiir ederiz.
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