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OZET

Amag: Bu ¢calisma kronik obstriiktif akciger hastalarinda hastalik algisi ve iliskili faktorleri incelemesi amaciyla
yapilmigstir.

Yontem: Arastirma tammlayici tirde yapimis olup, Konya’daki bir iiniversite hastanesinin gégiis hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalar tizerinde Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiiv. Arastirma
orneklem biiyiikliigii 175 hastadir. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu” ve ‘“Hastalik Algisi Olgegi”
kullamilmistir. Istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 67.3+10.8, %83.4"ii erkek, %89.7’si evii, %58.3"ii ilkokul
mezunudur. Hastalarin hastalik algisi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin; sosyodemografik, saglik ve hastalik
ozelliklerine gére dagilimi incelendiginde yas, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, algilanan saglik durumu,
hastalik hakkinda bilgi alma durumu, hastaliga uygun beslenme ve KOAH evresiyle iligkili bulunmugtur.
Hastalarin soluk almada gii¢ligii  hastaliklarvmin  baslangicindan itibaren yasadiklart ve bunu siklikla
hastaliklarina bagladiklar: saptanmigtir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hastalarin hastaligini anlayamadiklar: ve hastaligy iizerinde kisisel kontrollerinin
diigiik oldugu belirlenmigtir. Hastalarin ¢ogunlugu hastaligin kisa siireli olmadigina, kalici oldugunu ve
hayatlari boyunca bu hastalikla yasayacaklarina iliskin gériislere sahip olduklar: ve bir¢ok faktorden etkilenmis
olabilecegi tespit edilmigtir. Hemgirelerin, KOAH hastalarimin hastalik algisint etkileyen sosyodemografik,
saglik ve hastalik ozelliklerini dikkate alarak hastalarin pozitif hastalik algilarint arttirmaya yonelik hemsirelik
bakimini planlamalart ve uygulamalar: onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hastalik algisi; hemgirelik; kronik obstriiktif akciger hastaligi

ABSTRACT

IlIness Perception and Related Factors in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Aim: This study was conducted to investigate the illness perception and related factors in patients with chronic
obstructive pulmonary disease.

Method: The study was conducted in a descriptive manner and was conducted between November 2015 and
February 2016 in patients admitted to the outpatient clinic of a university hospital in Konya. The research
sample size was 175 patients. "Survey Form” and “Illness Perception Questionnaire” were used to collect data.
Kruskal Wallis H test, Mann Whitney U test, independent samples t test and one-way variance analysis were
used in statistical analysis.

Results: The mean age of the participants was 67.3 + 10.8, 83.4% were male, 89.7% were married, and 58.3%
were primary school graduates. The mean scores of the patients' illness perception questionnaire sub-
dimensions; When the distribution according to sociodemographic, health and disease characteristics were
examined, it was found that age, working status, duration of disease, perceived health status, getting information
about the disease, and proper nutrition and COPD stage were found. It was determined that the patients had
difficulty in breathing difficulty from the beginning of the disease and they were frequently connected to their
diseases.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that patients could not understand their disease and
their personal controls on the disease were low. The majority of the patients were found to have short-term
disease, were permanent, and had a history of life with this disease and could be affected by many factors. It can
be suggested that nurses plan and implement nursing care to increase the positive perception of patients by
taking into account the sociodemographic, health and disease characteristics of COPD patients.

Key words: IlIness perception; nursing; chronic obstructive pulmonary disease
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Ekenler ve Arslan

yasam tarzinin popiiler olmasi; insan sagligim
ciddi sekilde etkileyen risk faktorlerine maruz
kalan kisi sayisimt  artirmistir.  Bu  risk
faktorlerinin basinda tiitiin kullammmu (Ji, Lim,
Bak, Hong, Han, Lee et al. 2018), hava kirliligi
(Mannino ve Buist 2007, Kurmi, Semple,
Simkhada, Smith ve Ayres 2010), sagliksiz ve
dengesiz beslenme (Hanson, Rutten, Wouters ve
Rennard 2014), sedanter yasam tarzi (V0zoris ve
O’Donnell  2012), mesleki  maruziyetler
(Matheson, Benke, Raven, Sim, Kromhout,
Vermeulen et al. 2005, Dharmage, Benke,
Dennekamp, Burgess, Perret, Lodge et al. 2016)
ve obezite (Hanson, Rutten, Wouters ve Rennard
2014) gelmektedir. Bu durum bulasic1 olmayan
kronik hastaliklarin artmasina neden olmustur.
Bulasict  olmayan kronik hastaliklar
igerisinde solunum sistemi hastaliklari 6nemli bir
yere sahiptir ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) bunlarin  basinda yer
almaktadir. KOAH, saglhiga zararli partikiil ve
gazlarin inhalasyonu nedeniyle ortaya cikan,
kronik, ¢ogunlukla kis aylarinda semptomlarda
artma ve akcigerin fonksiyonel kapasitesinde
azalma ile kendini gosteren, tam anlamiyla geri
doniisii olmayan hava akimi sinirlanmasiyla
belirgin, Onlenebilir ve tedavisi miimkiin bir
hastaliktir  (Celli, MacNee, Agusti, Anzueto,
Berg, Buist et al. 2004, Buist, McBurnie,
Vollmer, Gillespie, Burney, Mannino et al. 2007,
GOLD 2017). KOAH progresif bir hastalik
olmasi nedeniyle hastalarin tedaviye uyumunun

saglanmasi, yasam kalitesinin arttirllmasinda
o6nemli bir yere sahiptir. Stabil KOAH
hastalarinda  hedef; hastanin  semptomlari
azaltmak/ortadan kaldirmak, egzersiz
intoleransini azaltmak/ortadan kaldirmak,
alevlenmelerin  Oniine ge¢mek, mortaliteyi

minimum diizeye indirmek, komplikasyonlari
azaltmak ve tedavi etmek seklindedir (Bourjeily
ve Rochester 2000, GOLD 2017).

KOAH  hastalari, siirekli hayatlarim
etkileyen bir hastaliga sahip olmalarinin yaninda,
tedavi  merkezine  bagimlililk,  anksiyete
(Willgoss, Yohannes, Goldbart ve Fatoye 2011,
Yohannes ve Alexopoulos 2014), depresyon
(Ulubay, Ulagh, Akinci, Gorek ve Akcay 2009,
Afsar, Yalginsoy, Yakar, Bilgin ve Akkaya 2012,
Yohannes ve Alexopoulos 2014), sosyal yasamin
kisitlanmas1 (Aras ve Tel 2009), bagimsizligini
kaybetme diisiincesi, rol degisiklikleri (Unsal ve
Yetkin 2005), iziintii ve umutsuzluk gibi yogun
fiziksel-psikososyal — sikintilara da  maruz
kalmaktadirlar (Yiksel, Ursavas, Irdesel, Kog,
Uzaslan, Glines ve ark. 2005). Ayrica hastalarda
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yorgunluk (Al-Shair, Kolsum, Singh ve Vestbo
2016, Kentson, Todt, Skargren, Jakobsson,
Ernerudh, Unosson et al. 2016), istahsizlik
(Koehler, Doehner, Hoernig, Witt, Anker ve
John 2007, Yal¢cin ve Kaya 2013), kilo kayb

(Koehler, Doehner, Hoernig, Witt, Anker ve
John 2007), kalp yetmezligi (‘Yoshihisa,
Takiguchi, Shimizu, Nakamura, Yamauchi,

Iwaya et al. 2014), siyanoz (Singh 2016), 6dem
ve obstriiktif uyku apne sendromu da (Valipour,
Lavie, Lothaller, Mikulic ve Burghuber 2011,
Crinion ve McNicholas 2014) gériilebilmektedir
(Todt, Skargren, Kentson, Theander, Jakobsson
ve Unosson 2014). Hastalarin yasadiklar1 bu
sorunlarin yonetiminde hastalik algis1 6nemli bir
etkendir.

Kronik bir hastaliga sahip diger hastalarda
oldugu gibi, KOAH hastalarinda da hastalik
durumunun biligsel goriiniimii olarak tanimlanan
hastalik algis1, hastalifin tedavi siirecini ve

psikososyal ~ durumlarin dogrudan
etkilemektedir. Insanlar hayatlar1 boyunca
cevrelerindeki  olaylar1  agiklayabilmek ve

ongorebilmek igin bilissel modeller gelistirdigi
gibi hastalar da hastaliklar1 hakkinda c¢esitli
modeller gelistirirler (Weinman, Petrie, Moss-
Morris ve Horne 1996). Bireyin hastalik algisi,
mevcut problemi ya da tehlikeyi tanimlar ve
¢Oziimli i¢in ¢esitli hedefler belirler. Bu
hedeflere ulagsma hastalikla basa ¢ikmada onemli
bir rol almaktadir

Hastalik  algis;;  hastalarin kisisel
bilgilerinden, inanglarindan, sosyodemografik ve
saglik/hastalik  ozelliklerinden etkilenmektedir
(Uysal ve Akpmar 2013). Hemsirelerin,
hastalarin tedavilerine uyumu saglayabilmesi i¢in
once hastalarin hastaligindan ne anladiginm
bilmesi ve buna yonelik girisimleri planlamasi
onemlidir. Bu c¢alisma, KOAH hastalarinda
hastalik algist yonetiminde onemli
sorumluluklar1 olan hemsirelerde bir farkindalik
olusturmasi ve elde edilen verilerin hemsirelik
hizmetlerinde kullanilmas1 amaciyla KOAH
hastalarinda hastalik algis1 ve iliskili faktdrlerin
incelenmesi amaciyla yapilmis olup asagidaki
sorulara yanit aranmistir.

1. KOAH hastalarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore hastalik algi Olgeginin  alt
boyutlarindan  aldiklar1  puan  ortalamalan
degismekte midir?

2. KOAH hastalarmin saglik/hastalik
ozelliklerine gore hastalik algi Olg¢eginin alt
boyutlarindan  aldiklar1  puan  ortalamalan
degismekte midir?
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu calisma tanimlayici
tiirde tasarlanmustir.
Arastirma Evren ve Orneklemi Arastirmanmn
evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran KOAH hastalardan
olusturmaktadir. Orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda beklenen etki diizeyi orta
(0,15), bagimsiz degisken sayis1 16, gii¢ diizeyi
%90 ve oOnemlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek
minimum  Orneklem sayist 175  olarak
bulunmustur (Cohen, Cohen, West ve Aiken
2003). Hesaplanan orneklem biiyiikliigii olan 175
hasta sayisina ulasildiginda veri toplama siireci
sonlandirilmistir.
Arastirmaya alinma olciitleri: Arastirmaya 18
yas ve lizeri, en az ilkokul mezunu ve en az bir
yildir KOAH tanis1 olan hastalar alinmistir.
Arastirmaya ahmmama olgiitleri: Hekim
tarafindan tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan ve iletisim sorunu olan hastalar
arastirma diginda birakilmigtir.
Veri Toplama Araclari
Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek (Yakisan, Ozbudak, Cilli, Ogiis ve
Ozdemir 2006, Howard, Hallas, Wray ve Carby
2009, Borge, Moum, Puline Lein, Austegard ve
Wahl 2014, Weldam, Lammers, Heijmans ve
Schuurmans 2014) hazirlanan form bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri ve saglik/hastalik

ozellikleri  olmak  iizere iki  bdliimden
olusmaktadir. )
Hastahk Algis1 Olgcegi (IPQ-R): Hastalik

temsili kuramina dayanan Hastalik Algist Olgegi
(The lllness Perception Questionnaire (IPQ)),
Weinman, Petrie, Moss-Morris ve Horne (1996)
tarafindan fiziksel hastaligi olan bireylerde
hastalik algisini degerlendirmek icin
gelistirilmistir . Hastalik Algis1 Olgegi, hastalik
temsili kuraminin; kimlik, siire, neden, sonuglar
tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik
boyutlarinin niceliksel Ol¢iimiini
gerceklestirmektedir. (Weinman, Petrie, Moss-
Morris ve Horne 1996). Olgegin orijinal halinin
hastalik  hakkindaki  boyutunun tim alt
boyutlarmin Cronbach Alfa degerleri .79 ile .89
arasinda, Tiirkge halinin .60 ile. 85 arasinda,
aragtirmanin  ise .52 ile .93 arasinda
degismektedir.

Olcegin Alt Boyutlar:

Hastalik Tipi Boyutu: Bu boyutta sik karsilagilan
14 hastalik semptomunu igermektedir.

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Siire
(akut/kronik) alt boyutundan yiiksek puan
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almmas1 bireyin, hastaligin1  kronik olarak
diigiindiigiinii, sonuglar alt boyutundan yiiksek
puan almasi bireyin, hastalifinin yasami igin
ciddi sonuglar doguracagina inandigini, kisisel
kontrol alt boyutundan yiliksek puan alinmasi
bireyin, hastaligin1 kendisinin kontrol altina
alabilecegine iliskin algisini, tedavi kontrol alt
boyutundan yiikksek puan alinmasi bireyin,
hastaliginin ~ tedavi ile  kontrol  altina
almabilecegine  iliskin  algisini,  hastaligi
anlayabilme alt boyutundan yiiksek puan
alinmasi bireyin, hastaligini anlayabildigini, siire
(dongiisel) alt boyutundan yiiksek puan alinmast
bireyin, hastaliginin bir dongiisii  olduguna
inandigini, duygusal temsiller alt boyutundan
yiiksek puan alinmasi hastaligina iligkin
endigesinin fazla oldugunu ve bu durumdan
olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Hastalik Nedenleri Boyutu: Bu boyutta, bireyin
hastaliginin  muhtemel nedenleri hakkinda
diisiincelerini arastirir ve psikolojik atiflar, risk
etkenleri, bagisiklik ve kaza veya sans alt
boyutunu igerir (Moss-Morris, Weinman, Petrie,
Horne, Cameron ve Buick 2002, Armay, Ozkan,
Kocaman ve Ozkan 2007).

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmact
tarafindan poliklinige gelen KOAH tanis1 alan
hastalar ile yiiz ylize goriisme yontemi ile her bir
hasta icin 15-20 dakika ayrilarak
gerceklestirilmigtir. Arastirma yaklasik dort aylik
(Kastm 2015-Subat 2016) bir siire zarfinda

toplanmustir.

Verilerin  Analizi:  Arastrmanin ~ bagiml
degiskeni, hastalik algis1 alt boyutlarindan alinan
puanlar, bagimsiz degiskenleri ise

sosyodemografik ve saglik/hastalik ile ilgili
ozelliklerdir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki fark ve iligkiyi incelemek icin
parametrik test varsayimlar1 saglandiginda tek
yonlii varyans analizi ve t testi ile parametrik test
varsayimlarinin saglanmamasi durumunda ise
Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U
testleri kullanilmustir. Olgegin toplam puanim
olmamasit ve alt boyutlarla iliskili bagimsiz
degisken sayisimin fazla olmasi nedeniyle
regresyon analizi yapilamamustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Verilerin toplanmasi
icin Selcuk Universitesi Saghik  Bilimleri
Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 30.06.2015 tarih
ve 2015/52 sayili etik kurul onay1 ve Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili kurum izni
alinmigtir. Hastalara  arastirmanin amaci
aciklanmig ve arastirmaya katilmayr kabul
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edenlerden yazili onamlarn alinmistir. Hastalik

Algist Olgegi’nin Tiirkce formunun
kullanilabilmesi  i¢in ~ Zeynep  Armay’dan
alimmustir,

Arastirmanin Stmirhhiklari: Bu calisma, belli
bir hastaneye basvuran hastalara yapildigindan
orneklem sinirliligr igermektedir. Bu nedenle
calisma  sonuglari  genellenemez, ancak
genellemeye katki sunabilir.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi

67.3+£10.8, %83.4’1 erkek, %89.7 evli, %58.3’1
ilkokul mezunu ve %61.1°1 emeklidir. Hastalarin

%69.7°si algiladiklarn gelir durumlarim orta
olarak ifade etmisler ve hastalarin %74.6’1 esiyle
ya da esi ve cocuklartyla beraber yasamaktadir.
Aragtirmaya  katilanlarin = %64.0’1  sigara
kullandig1 ve %59.4’tiniin hastaliga 6 y1l ve tizeri
siiredir sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin
%26.9’u algiladiklar1 saglik durumlan koti
olarak ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
hastalarin %8.6’s1 Evre I, %36.0’1 Evre I,
%45.7°st Evre III , %9.7°st Evre IV KOAH
hastas1 olarak bulunmustur (Tablo 1). Hastalarin
hastaliklartyla iliskilendirdikleri semptomlarin
basinda soluk almada giicliikk, hiriltili solunum,
yorgunluk ve gii¢ kayb1 gelmektedir.

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik, Saglik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 29 16.6
Erkek 146 83.4

Yas (Ortalama 67.3+£10.8 y1il)

64 yas ve alti 73 41.7
65 yas ve tistii 102 58.3

Egitim Seviyesi
Ilkokul 102 58.3
Ortaokul 11 6.3
Lise/Universite 62 354

Calisma durumu
Caligsan 49 28.0
Caligmayan/Emekli 126 72.0

Medeni Durum
Evli 157 89.7
Bekar 1 0.6
Dul 13 7.4
Bosanmig 4 2.3

Sigara icime durumu (Ortalama 38.5+£15.2 yil)

Kullaniyor 112 64.0
Kullanmriyor 13 74
Birakmig 50 28.6

Hastalik Siiresi (Ortalama 8.3+6.0 yil)

1-5 y1l 71 40.6
6 yil ve isti 104 59.4

KOAH Evresi
Evrel 15 8.6
Evre 1l 63 36.0
Evre 11 80 45.7
Evre IV 17 9.7

Hastalarm  hastalik  algist  puan  3.30+0.88, tedavi kontrolii puan ortalamasi

ortalamalar1 incelendiginde hastalik tipi boyutu
puan ortalamasi 7.21£2.95, hastalik hakkindaki
gortigleri alt boyutu siire (akut/kronik) puan
ortalamast 4.10+=0.67, sonuglar puan ortalamasi
3.76+0.73, Kkisisel kontrol puan ortalamasi
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3.39+0.82, hastalig1 anlayabilme puan ortalamasi
2.93+1.01, siire (dongiisel) puan ortalamasi
3.7840.58, duygusal temsiller puan ortalamasi
3.81+0.70’tir. Hastalik nedenleri alt boyutu
psikolojik atiflar puan ortalamasi 3.93+0.76, risk



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2019; 22(3): 151-160

etkenleri puan ortalamasi 3.82+0.54, bagisiklik
puan ortalamasi 4.05+0.55, kaza veya sans puan

ortalamasi 3.38+1.21°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Algis1 Olgeginden Aldig1 Puan Ortalamalar1 (N=175)

Alt Gruplar Alt-Ust Puan X SS
Hastalik Tipi (kimlik) 1-14 7.21 2.95
Hastahk Hakkindaki Goriisleri

Siire (akut/kronik) 1.5-5 4.10 0.67
Sonuglar 2.17-5 3.76 0.73
Kisisel Kontrol 1-5 3.30 0.88
Tedavi Kontrolii 1-5 3.39 0.82
Hastalig1 Anlayabilme 1-5 2.93 1.01
Siire (dongiisel) 2-5 3.78 0.58
Duygusal Temsiller 1.67-5 3.81 0.70
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar 2.17-5 3.93 0.76
Risk Etkenleri 1.71-4.86 3.82 0.54
Bagigiklik 1.67-5 4.05 0.55
Kaza veya Sans 1-5 3.38 1.21

Hastalarin hastalik algis1 alt boyutlar
sosyodemografik, saglik ve hastalik 6zelliklerine
gore dagiliminin incelendigi tabloda yas, caligma
durumu, hastalik siiresi, algilanan saglik durumu,
hastalik hakkinda bilgi alma durumu, hastaliga
uygun beslenme ve KOAH evresiyle olan
iligkisi gosterilmigtir (Tablo 4). Hastalarin yas,
calisma durumu, hastalik siiresi, algilanan saglik
durumu ve KOAH evresindeki degisimler
Olcegin kimlik, siire (akut/kronik), sonugclar,
kisisel kontrol ve tedavi kontrol boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarimi etkilemis ve bu
durum istatiksel agidan gruplar arasinda anlaml
bulunmustur. Ayrica hastalik hakkinda bilgi alma
durumu sonuglar boyutu ve hastaliga uygun
beslenme durumuna gore tedavi kontrol
boyutundan alinan puan ortalamalarini arasinda
istatiksel agidan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Hastaligi anlayabilme boyutundan
alman puan ortalamalarini yas, ¢alisma durumu,
hastalik siiresi ve hastaliga uygun beslenme
durumu etkilemis ve istatiksel agidan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Siire
(dongiisel) alt boyutundan aliman puan
ortalamalar1 ¢alisma durumu, hastaligi hakkinda
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bilgi alma durumu ve hastaliga uygun beslenme
etkilemis ve istatiksel acidan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur. Duygusal temsiller alt
boyutundan alman puan ortalamalarini yas,
hastalik siiresi ve hastaliga uygun beslenme
durumu etkilemis ve istatiksel agidan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastalik
nedenleri boyutundaki tiim alt boyutlar1 hastalik
hakkinda bilgi alma durumundan ve hastaliga
uygun beslenmeden etkilemis ve istatiksel agidan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
(Tablo 3)

Arastirma, KOAH hastalarinin hastalik
algilarin1 agiklamaktan c¢ok anlamaya yonelik
olarak planlanmistir. Bu nedenle ve oOrneklem
sayisinin da gorece kiiciik ve tek merkezli bir
arastirma olusu sebebiyle elde edilen sonuglarim,
konuya iliskin mutlak sonuglar olmadig1 ancak
konuya iligkin bazi noktalar1 isaret eden bilgiler
olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Hastalarin  hastaliklarim1  nasil  algiladiklart
hastaligin  belirtilerini, hastaligin  tibbi  ve
psikolojik siirecini ve sonuglarini  dogrudan

etkilemektedir.
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Tablo 3. Hastalik Algis1 Alt Boyutlarinin Baz1 Sosyodemografik, Saglik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu

Hastalik Nedenleri Boyutu

- _
% E 2 = N < o Z

N £ 5 = -2 B3 Z2 g2 | % £ = 3

= = By 2 3 £ R 2 5z S 8 w Z z

E £ 32 g Rz, 3 £ z = 29 25 =E “ 8 N

% ) A v, e T8 28 ae g < x 2 N
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65yasveiisti  8.05+2.73 4.26+0.59 4.02+0.67 3.07+091 3.15+0.80 2.75+0.92 3.82+0.59 3.87+0.71 3.90+0.79  3.84+053  4.02+0.56  3.44+1.24
Onem Testi t=0619  U=2366.0 U=1901.5 U=22295 U=21000 U=28805 U=3377.0 U=3029.0 U=3612.5 U=34940  U=35240 U=3467.5

vep p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.010  p=0.290  P=0.034  p=0.522  p=0.487 p=0.539  p=0.436
Calsma Caligan 6.40+3.07 3.77+0.79 3.35+0.67 3.64+0.72 3.77+0.68 3.45+101 3.62+0.61 3.68+0.73 3.80+0.66  3.76+0.45  4.06+0.52 3.18+1.07
Durumu Caligmayan 751+2.86  4.23+0.57 3.92+0.69 3.17+0.90 3.24+0.82 2.72+0.94 3.84+0.57 3.86+0.69 3.98+0.79  3.84+057  4.05:0.56  3.46+1.26
Onem Testi t=-2252 U=18815 U=17055 U=20635 U=18795 U=1876.0 U=2487.0 U=2538.0 U=26120 U=26120  U=3085.0 U=26185
vep p=0.026  p=0.000  p=0.000  p=0.001 _ p=0.000  p=0.000  p=0.044  p=0.066  p=0.113  p=0.113 p=0.995  p=0.116
Hastahk  1-5 yil 5.69+2.66 3.92+0.67 3.37+0.65 3.71+0.69 3.8040.66 3.24+100 3.72+0.53 3.65+0.74 3.88+0.80 3.71+057  3.98+0.60 3.17+1.30
Siiresi 6 yil ve istii 8.24+2.69 4.23+0.65 4.03+0.67 3.02+0.89 3.11+0.80 2713097 3.83+0.62 3.92+0.65 3.97+0.74 3.89+051  4.10+0.51 3.52+1.14
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vep p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.002  p=0.166  p=0.005  p=0.608  p=0.027 p=0.113  p=0.850
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Saghk Orta 7.05+2.34  3.98+0.71 3.69+0.65 3.48+0.70 3.49+0.65 2.98+0.93 3.75+0.52 3.82+0.65 3.85+0.76  3.78+0.54  4.05+0.51 3.28+1.26
Durumu  "Koti 9.61+2.67 4.34+0.71 4.23+0.71 2.75+1.06 2.89+0.97 2.94+119 3.68+0.75 3.79+0.80 3.71+0.83  3.72+0.60  3.93+0.58  3.07+1.23
Onem Testi F=40546 KW=12.9 KW=304 KW=168 KW=193 KW=0.75 KW=578 KW=0.05 KW=13.0 KW=517  KW=488 KW=10.21

vep p=0.000  p=0.002  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.684  p=0.056  p=0.971  p=0.001  p=0.075 p=0.087  p=0.006
Hastahk  Almayanlar 7.00£3.22  4.38+0.26  4.20+0.57 3.50+0.75 3.25+0.78 256+0.79 4.13+0.47 4.03+0.52 4.41+052 4251035  4.47+039 4.23+1.16
Hakkinda ~ Alanlar 7224293 4.07+0.70 3.72+0.73 3.28+0.89 3.41+0.82 2974103 3.75+0.58 3.72+0.72 3.88+0.77 3.77+054  4.01+055 3.20+1.19
Bilgi AIma ~Gnem Testi t=-0.301  U=10040 U=7855 U=1256.0 U=11155 U=1020.0 U=840.00 U=10255 U=811.00 U=63450  U=67550 U=699.00

Durumu  vep p=0.764 _ p=0.085  p=0.005  p=0.660  p=0.250  p=0.102  p=0.010  p=0.106  p=0.007 _ p=0.000 p=0.001  p=0.001
Uygun Evet 6.3142.75 4.23+0.37 3.80+0.55 3.23+0.74 3.31+0.73 2.50+0.71 4.10+0.38 4.03+052 4.39+0.44  4.09+0.37  4.28+0.42 4.10+0.81
Beslenme  Hayir 8.16+2.87 3.97+0.87 3.72+0.90 3.38+1.01 3.46+0.90 3.39+1.10 3.44+0.57 35740.79 3.44+0.73 352054  3.80+0.57 2.60+1.10
Durumu " Gnem Testi t=4.338  U=3347.0 U=3698.0 U=31760 U=3166.0 U=20950 U=12655 U=24005 U=1232.0 U=14820  U=1886.0 U=1156.0

vep p=0.000  p=0.153  p=0.710  p=0.053  p=0.049  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 _ p=0.000
KOAH Evre I-1] 5614241 3.95+0.64 3.44+0.66 3.69+0.64 3.77+059 3.09+0.96 3.81+0.51 3.76+0.75 3.93+0.76  3.79+057  4.07+057 3.41+1.30
Evresi Evre 11-IV 8.48+2.72 4.23+0.67 4.03+0.68 3.00+0.93 3.08+0.84 2.80+1.04 3.76+0.64 3.85+0.67 3.93+0.76  3.84+052  4.04+054 3.36+1.15
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Arastirmaya katilanlarm hastalik algist
Olcegi alt boyutlarinin puan dagilimi {izerine
yapilan degerlendirmede; hastalarin hastalik
algist  Olgeginin  en yiikksek boyutu siire
(akut/kronik) (4.10+0.67); en diisiik boyutu ise
hastaligt  anlayabilme (2.93+1.01) olarak
bulunmustur. Bu durumu hastalarim biiyiik bir
kisminin hastaliklarinin kisa siireli olmadigini,
hastaliklarinin siireklilik arz ettigini ve hayatinin
geri kalanmi bu hastalikla siirdiirecegine dair
goriislere sahip olduklarim ortaya koymaktadir.
Hastalar hastaliklarinin kronik oldugunu kabul
etmektedir. Bu da hastali§a uyum saglandigini
gosteren Onemli bir gostergedir. Kronik
hastaliklar tizerine yapilan ¢aligmalarda, hastalar
hastaliginin kronik seyirli oldugunu bilmeleri ve
bilinglenmeleri hastaliklar1 tizerindeki bireysel
kontrolii yiikselttigi belirtilmistir (Karabulutlu ve
Okanli 2011, Borge, Moum, Puline Lein,
Austegard ve Wahl 2014). Hastalarin biiyiik bir
kismi hastaliginin kalict oldugunu disiinmektedir
fakat hastaligin1 anlayamamaktadir. Bu sonug
yapilan  c¢alisma  sonuglariyla  benzerlik
gostermektedir (Scharloo, Kaptein, Schlosser,
Pouwels, Bel, Rabe et al. 2007, Borge, Moum,
Puline Lein, Austegard ve Wahl 2014).
Hastalarin ~ hastaliklartyla  iligkilendirdikleri
semptomlarin basinda soluk almada gigliik,
hiriltili  solunum, yorgunluk ve giic kaybi
gelmektedir. Yapilan g¢alismalarda da solunum
sistemi hastaliklarinda; soluk almada giicliik,
yorgunluk, kilo kaybi1 ve giic kaybinin sik
karsilasilan semptomlarin basinda geldigi ve
hastalar tarafindan sik¢a deneyimlendigi tespit
edilmistir (Laghi ve Tobin 2003, Scharloo,
Kaptein, Schldsser, Pouwels, Bel, Rabe et al.
2007, Barnes ve Celli 2009, Kocabas, Atis,
Copli, Erding, Ergan, Giirgiin et al. 2014).

Hastaligin nedenleri boyutunda;
hastalarin en c¢ok bagisiklik ve psikolojik
nedenlerden hastaliklarinin meydana geldigini,
en az ise kaza veya sansin olas1 hastalik nedeni
olarak belirttikleri saptanmistir. Bagisiklik ve
psikolojik atiflar alt boyutunu igeren maddeler
incelendiginde, hastalar en fazla viicut direncinin
azalmasi ve kisilik 6zelliklerinin hastalik nedeni
oldugunu ifade etmislerdir. Toplumda hastalik
nedenlerine genel olarak bakildiginda; sosyo-
kiiltiirel yapimizdan dolay1 hastaligin
nedenlerinin genellikle stres, sikint1 ve endiseye
baglandig1 goriilmektedir (Karabulutlu ve Okanli
2011). Hastalar hastaligi hakkinda kendilerinin
ya da yakinlarmin deneyimlerini temel alan bir
goriise sahiplerdir. Ayrica hastalikla ilgili gegmis
deneyimler de bu gorisi etkilemektedir.
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Hastalarin gegmisteki deneyimleri hastalik ve
saglik hakkinda beklentilere ve bir takim
inanglarin olusmasina neden olabilir (Armay,
Ozkan, Kocaman ve Ozkan 2007).

Hastalik belirtilerinin  tespit edildigi
hastalik algisi 6lceginin kimlik,
stire,(akut/kronik), sonuglar, kisisel ve tedavi
kontrol alt boyutunu; hastalarin yasi, caligma
durumu, hastalik siiresi, algilanan saglik durumu,
hastalik hakkinda bilgi alma durumu, uygun
beslenme durumu ve KOAH evresi etkilemistir.
Hastalarin  yasmin  ilerlemesiyle  ortaya
¢ikabilecek olan ek kronik hastaliklar hastalarin
daha fazla hastalik semptomu deneyimlemesine
neden olabilmektedir (Bilir 2006, Olgun, Aslan
Eti, Yiicel, Ontiirk Kan ve Lagin 2013, Ozdemir
ve Tasct 2013, Martinez, Diaz, Parulekar,
Rennard, Kanner, Hansel et al. 2016). Hastalarin
calisma durumuna gore hastalarin
deneyimledikleri ~ semptomlardaki  degisim
hastalarin ilerleyen yaslarda emekli olmasina
bagli olabilir. Hastaligin siiresi artik¢a hastalarda
daha fazla semptom goriilmektedir. Hastaliktan
etkilenme ve hastalik algisinin degisimi kronik
hastaliklarda hastalik siiresinin artmasiyla arttig1
bildirilmistir  (Scharloo, Kaptein, Weinman,
Hazes, Willems, Bergman et al. 1998, Scharloo,
Kaptein, Schldsser, Pouwels, Bel, Rabe et al.
2007) . Literatir de benzer sekilde KOAH’in
progresif bir hastalik oldugunu soylemektedir
(Sinha, Nalli ve Toppo 2017). Hastaligin
ilerlemesiyle hastalarda goriilen semptomlarin
siddeti ve sayisi da artmaktadir. Bu durum
literatiirle de uyumludur (Akbay, Kurt, Ertiirk,
Giilhan ve Capan 2001). Ayrica hastalik
stirecinin ilerlemesiyle hastalarin
bagimliliklarinin arttigi (Tel, Demirkol, Kara ve
Aydin 2012), sosyal aktivitelerin kisitlandig
(Atasever ve Erding 2003), hastalarin aile ve
toplum ic¢inde beklenen rollerini getirmede sorun
yasadig1 (Ozdemir ve Tasc1 2013), anksiyete ve
depresyon gorilme sikliginin arttign  (Afsar,
Yalcinsoy, Yakar, Bilgin ve Akkaya 2012) ¢esitli
calismalarla ortaya konmustur. Hastalarin
hastalik algisini hastaligin semptomlar1 dogrudan
etkilemektedir. Sagligim kotii olarak algilayanlar
daha fazla hastalik semptomu
deneyimlemektedirler. Hastaligin evresi artikca
daha fazla hastalilk semptomu go6zlenmesi
literatiir ~ bilgisine paralellik gostermektedir
(Tageldin, Nafti, Khan, Nejjari, Beji, Mahboub
et al. 2012). Hastalarin, hastalik semptomlarini
stirekli  deneyimlemeleri hastaliklarim1 ~ fark
etmelerine  sebep  olmaktadir.  Arastirma
sonuglarinda da hastalik algist 6lgeginin kimlik
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ve siire (akut/kronik) alt boyutu birbirine paralel
bir etkilesim gostermektedir. Temelde hastalarin
hastaliklart hakkindaki gdriiglerini hastaligin
semptomlar etkilemektedir. Hastaligi hakkinda
bilgi alanlar hastaligin sonuglari hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmalar1 sonuglar alt
boyutundan aldiklar1 puana da yansimistir.
Hastalig1 hakkinda bilgi almayanlar
hastaliklarinin sonuglarinin daha kotii olacagina
dair inanglarinin oldugu tespit edilmistir. Yash
hastalarin kigisel ve tedavi kontroliine olan
inanglar1 diisiiktiir. Bu durum yashlarda sikca
goriilen 6liim korkusunun (Oztiirk, Karakus ve
Tamam 2011, Karakus, Oztiirk ve Tamam 2012)
ve yaslhlik c¢agi depresyonunun (Keskinoglu,
Picakciefe, Giray, Bilgi¢, Ucku ve Tunca 2006,
Cmar ve Kartal 2008) hastalik hakkindaki
goriislerini etkilemis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica yasli hastalar hastaliklarim
anlayamamaktadirlar. Bu  yashiliga  bagh
hastalardaki biligsel fonksiyonlarin gerilemesine,
daha fazla hastalik semptomu deneyimlemesine
ve ek kronik rahatsizliklara sahip olmalaria
bagli olabilir. Hastaligin1 dongiisel yani iyilesme
ve kotiilesmelerin birbirini takip ettigi diistincesi
calismayanlar,  hastaligt = hakkinda  bilgi
almayanlar ve hastaligina uygun beslenenlerde
daha yaygindir. Arastirmada g¢aligmayan grubu
emekli yasli hastalar olusturmakta ve ilerleyen
yaslarda hastaligin daha sik alevlenmelerinin
olmasina bagli hastalar hastaliklarinin stirekli
tekrarladigini  diisiinmektedir. Olgegin hastalik
nedenleri boyutuna baktigimizda; hastalik
nedenleri  hastalarin  biiylk  bir  bolimii
anlayamadigin1 gérmekteyiz. Hastalik hakkinda
bilgi alanlar ve hastaligina uygun beslenenler
istatiksel agidan anlamli farki olusturan gruplari
olusturmaktadir. Hastalarin hastaligi hakkinda
bilgi eksikligini gidermede hemsirelere Onemli
gorevler diismektedir. Hemsireler hasta ve hasta
yakinlarina verecekleri egitimlerle hastalarin
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