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OZET

Amag: Bu calisma, solunum sistemi hastaligi olan bireylerin evde bakim gereksinimlerini,
yasam kalitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmis
tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Yoéntem: Arastirmanin 6rneklemini 25 Mayis - 27 Haziran 2010 tarihleri arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari servisinde tedavi géren 490 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, sosyodemografik soru formu ile yasam kalitesini
inceleyen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama dagilimlari, t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 50.94+13.39, hastalik suresi
ortalamasinin ise 8.91+7.12 oldudu ve %50.20'sinin Kronik Obstruktif Akciger hastasi oldugu,
%60.82'sinin sigara ictigi saptanmistir. Hastalarin % 81.6'sinin evde bakima gereksinim
duydudu, bunlarinda %81.5'inin ev isleri, yemek, temizlik gibi konularda evde bakima
gereksinim duydugu, %87.5'ine ailesi tarafindan evde bakim verildigi, %62.5'inin evde
bakimdan memnun olmadigi, %40.8'inin evde bakimin hemsire tarafindan verilmesi
gerektigini ifade ettikleri ve en cok nefes darligi, 6ksuriik, balgam yakinmalari konusunda evde
bakima gereksinim duyduklar saptanmistir. SF 36 yasam kalitesi Olcedi en disik puan
ortalamalan fiziksel ve duygusal rol guicligi alt gruplarindan alinmistir. Halsizlik, balgam ve
hemoptizi semptomlar olanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol alt grubu yasam
kalitesi puani daha disik bulunmustur.

Sonug: Hastalarin bilylk cogunlugunun evde bakim gereksinimi oldugu ve aileleri
tarafindan verilen evde bakimdan memnun olmadigi saptanmistir. Solunum sistemi hastalig
olan bireylerin bakiminin istenilen diizeyde saglanabilmesi ve yasam kalitelerinin yikseltilmesi
icin hemsirelerin hastalarin ve aile bireylerinin yasadiklar sorunlarin farkinda olmasi ve bu
sorunlara yonelik bireyleri evde desteklemesi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim, solunum sistemi hastaligi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: This study descriptive was conducted to investigate quality of life, factors that effect
quality of life and needs on home care of patients with respiratory system disease.

Method: The sample of the study consisted of 490 patients treated in respiratory diseases of
Dokuz Eyliil University Hospital between 25 May - 27 June 2010. The data was collected with a
question form for sociodemographic data and Short form 36 to measure the patients’ quality of
life.. Numerical, frequencies, t test and variance test were used for analysis.

Results: The average age of 50.94 + 13:39 of the patients, while the average disease duration
was 8.91 £7.12 and 50.20% percent in chronic obstructive pulmonary disease patients, 60.82%
percent were smokers. It was found that patients of 81.6% were receiving home care needs, 81.5%
scroll household chores, cooking, cleaning needed on issues such as home care, 87.5% of home care
given by family, 62.5% are not satisfied with the care at home, 40.8% Scroll of home care should be
given by a nurse, and most expressed their shortness of breath, cough, sputum in the home care.
The lowest mean scores of quality of life scale were physical and emotional role difficulties sub-
groups. Ones who had fatigue, sputum, and hemoptysis symptoms were lower physical function,
role physical and emotional quality of life score

Conclusion: The majority of patients in need of home care and were not satisfied with the
home care provided by their families.It is very important that nurses are aware of the patients and
their family relatives problems and support towards these problems at home to achieve the desired
level of care for individuals with respiratory disease and improve the quality of life.

Key words: Home care, respiratory system disease, quality of life

GIRiS
Kronik solunum sistemi hastaliklar, bireylerde ciddi sekilde sinirlilik, yetersizlik ve
Olime neden olan 6nemli hastaliklardir. Akciger fonksiyonlarindaki kayiplarin artmasi,
dispne, oksurik ve balgam gibi solunum sistemi hastaliklarinda goriilen ortak

semptomlarin; bireyi tibbi yardim arayisina zorlayacak asamaya getirmesi uzun bir
stire¢ icinde gelismektedir (Akbay ve ark. 2001).

Son donemlerde yogun olarak tartisilan evde bakim hizmetleri, kronik hastaligi
olan bireylerin bakim sorununa en uygun ¢6zim olarak distinilmektedir. Evde
bakimda birey bedensel, ruhsal ve sosyal acidan degerlendirilmeli ve bu konulara
yonelik uygulamalar saglanmalidir. Evde bakim hizmetleri bakim veren bireyin ve
ailenin motivasyonunu saglar ve aileyi gliclendirir. Solunum sistemi hastaligi olan
bireylerin bakiminin istenilen diizeyde saglanabilmesi icin hemsirelerin hasta birey ve
ailelerinin  yasadiklan sorunlarin farkinda olmasi ve bu sorunlara yonelik
desteklenmeleri ¢cok 6nemlidir. Hasta bireyin bakimini saglayan aile bireylerinin
yasadiklari sorunlarin ve evde bakimin gelistirilmesine iliskin diistinceleri belirlenerek
bu dogrultuda gerekli dnlemler alinarak yasam kalitelerinin arttirnlmasi saglanabilir
(Gudmundsson ve ark. 2005, Unsar ve ark. 2007). Solunum sistemi hastaliklarinda
evde bakim; fiziksel aktivite, egitim, beslenme, psikososyal destek ve tibbi girisimleri
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iceren; vyetersizlikleri azaltmayr ve hasta katilimini arttirmayr amaclayan
multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirir (Ferrer ve ark. 1997).

Solunum sistemi hastaliklarinda evde bakimin amaci; hastaligin ilerlemesini
onlemek, semptomlari azaltmak, tekrarlayan akut ataklari nlemek ve/veya tedavi etmek,
uzun sureli olarak solunum fonksiyonlarini korumak ve fonksiyonlardaki dustsi
engellemek, egzersiz kapasitesini arttirmak, komplikasyonlari azaltmak ve yasam
kalitesini koruyup ylikseltmektir (Falter ve ark. 2003).

Evde bakim gereksinimi olan Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger
fibrozisi, kifoskolyoz, bronsektazi, kistik fibrozis, kas hastaliklari, astim gibi solunum
sistemi hastaliklar kronik progresif hastaliklardir. Strekli farmakolojik tedavinin yani
sira, bu hastalara siirekli oksijen tedavisi, ventilator destedi ve pulmoner
rehabilitasyonun degisik bilesenlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Hastalara
mutidisipliner tedavi ve bakim yaklasimlarinin ev ortaminda gerektigi gibi yiratiilmesi
onem tasimaktadir (Osman ve ark. 1997, Brown ve ark. 2003).

Hasta ve saglik bakim ekibi, dlzenli tedavi ve bakimi sirdiremedikleri
durumlarda; hastalik semptomlarn siddetlenmekte, yasami tehdit eden ciddi
komplikasyonlar ve 6nemli fonksiyonel kayiplarla hastalik solunum ya da kalp
yetmezligine dogru ilerlemekte ve hastanin bagimlilik diizeyi artmaktadir. Hastalik
tablosunun bu sekilde siddetlenmesine ve ilerlemesine neden olan en 6nemli
komplikasyon sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlaridir (Lopez ve ark. 2006, Aksu
ve Fadiloglu 2010). Cogunlukla onlenebilir 6zellikte olan bu komplikasyonlarin,
kontrol altina alinamamasi nedeniyle hastalar tekrarli olarak hastaneye yatmakta, is
glici ve ekonomik kayiplar yasanmaktadir. Tekrarli olarak hastaneye yatan hastalar;
saghgini, bagimsizhigini ve yasami lzerinde kontrol giiciinii kaybetme duygusunu
yogun olarak yasamakta ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu
komplikasyonlarinin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin yikseltilmesinde evde
bakim hizmetleri ¢cok etkin bir rol oynamaktadir (Higuchi ve ark. 2002, Mahler 2010).

Yasam kalitesi kavrami aile, is yasami ve sosyo-ekonomik kosullari icermekle
birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlari ve dusleri ile gercekler arasindaki
farkhhgr yani bireyin glinlik yasamindan aldigi doyum ve iyilik algisini da
icermektedir (Salvany ve ark. 2002).

Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonug dlcimudur. Saglikla iliskili yasam kalitesi (Health related quality of
life, HRQOL) ise; esas olarak kisinin saghgi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle
etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve uygulanan
tedavilerinin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ile iliskilidir (Andresen ve Allan
2000, Aksu ve Fadiloglu 2010).

Hasta bireylerde hastalik davranisinin, psikolojik tepkilerin ve uyum gugliklerinin
anlasilmasi ve uygun bas etme yontemlerinin gelistiriimesine destek olacak bakim
girisimlerinin  planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleri ile mumkin
olabilmektedir. Yasam kalitesi degerlendirmeleri sunulan hizmetlerin gelistiril-
mesinde 6nemli ipuclari verebileceginden, ayrica hemsirelik bakimma ve




Tugba AKSU, Cicek FADILOGLU

gereksinimlerine yonelik fikir olusturabileceginden son derece énemlidir (Ertem ve
ark. 2009). Bunlardan yola cikilarak planlanan bu arastirmanin amaci solunum sistemi
hastaligi olan hastalarin evde bakim gereksinimlerini, yasam kalitelerini ve bunlari
etkileyen faktorleri saptamaktir.

GEREC-YONTEM

Tanimlayicl olarak planlanan arastirma, 25 Mayis - 27 Haziran 2010 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigine basvuran
ayaktan ve yatarak tedavi géren 520 hastadan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18
yas Ustl, gdérme-isitme 6zri olmayan, en az 6 aydir Astim, KOAH ya da Bronsektazi
tanisi almis olan, baska bir kronik hastaligi olmayan 490 hasta ile tamamlanmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan 25 Mayis - 27 Haziran 2010 tarihleri arasinda
Hastane Bashekimliginden, Anabilim Dali Baskanligi ve Hemsirelik Hizmetleri etik
kurulundan izin alindiktan sonra toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
arastirmanin amaci hastalara aciklanarak kendilerinden s6zIi izin alinmustir.
Arastirmada veriler, sosyo demografik ve hastaliklarina iliskin sorularin bulundugu
sosyodemografik veri toplama formu, saghkla ilgili yasam kalitesi o6lcimi
degerlendirmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi olmak Uzere iki form kullanilarak,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gértisme teknidi ile toplanmistir.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir 1s1ginda hazirlanmis sosyodemografik veri
toplama formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi sosyo-demografik
verileri iceren 13 soru ve hastalidi ile ilgili degiskenleri ve evde bakim gereksinimlerini
tanilamaya iliskin 12 soru olmak tizere toplam 25 soru icermektedir.

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi

Arastirmada kullanilan olan Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastalarin yasamlarinin
fiziksel, sosyo-ekonomik, psikolojik yonlerinde kendilerini degerlendirmeleri
saglamaktadir. Olcek klinik arastirmalarda ve tedavide saghk durumunu
degerlendirmek ve medikal tedavinin sonugclarini belirlemek amaciyla giderek artan
bir sekilde kullaniimaktadir. Bircok dile cevrilmistir. Sorularin yanitlanmasi 10
dakikadan daha az bir siire almaktadir. “Medical Outcomes Study”den gelistirilen
daha uzun sorgulamalardan alinan 36 maddeyi temel alan, sekiz skala ve iki 6zet
skoru (6zel fiziksel ve mental 6geler) icerir. Her maddeye verilen cevap sifirdan
(negatif, kotu saglik) 100'e (pozitif, iyi saghk) kadar puanlanir. Yiiksek puanlar daha iyi
saglik durumunu ifade eder. SF-36 skalasindan besi (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
glicligl, agn, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol giglagi) kisithlik veya
yetersizligin olup, olmadigini saglik durumlarini tanimlar. Bunlar icin 100°lik bir skor,
yetersizligin veya kisithhigin olmadigini gosterir. Diger (g skala (genel saglik, vitalite
ve mental saglk) bipolardir, negatif (k6tl) ve pozitif (iyi) saglik durumlarini dlcerek
degerlendirir. Bunlar icin 50-100 arasi puanlar iyi saghk durumunu gésterirken 50'lik
(orta derecede) bir skor sinirhhgin veya vyetersizligin olmadigini  g0sterir.
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Sorgulamanin belgelenen gecerliligi ve givenirliligi vardir. SF 36'nin Tiirkce gecerlilik
ve glvenirliligi ile ilgili calisma, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Crockett
ve ark. 1996, Kogyigit ve ark. 1999, Juniper ve ark. 2001, Sarpkaya ve ark. 2005).
Olcegin kullanimi icin elektronik posta ile izin alinmstir.

SF 36 alt grup parametreleri:

- Fiziksel fonksiyon: Gilin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir kaldirmak, spor
yapmak, bir masayi cekmek, giinliik alis veriste alinanlari kaldirmak, merdiven ¢ikmak,
egilmek, diz cokmek, yiriimek vs.) arastirilir. (10 madde)

- Fonksiyonel fiziksel rol gli¢ligi: Kisinin bedensel saghginin sonucu olarak, is ve
diger gunlik etkinliklerde bir sorunla karsilasip karsilasmadigi (is veya diger
etkinlikler icin harcanilan zamanin siresi, kisitlanma, gii¢lik cekme, daha fazla caba
gerektirmesi vs.) arastirilir. (4 madde)

- Agn: Miktari, kisinin isini engelleyip engellemedigi vs. arastirilir. (2 madde)

- Genel saglik: Kisinin genel saglidi acisindan dustincesi, diger insanlarla kendini
kiyaslama vs. arastirilir. (5 madde)

- Enerji (vitalite): Kisinin kendini yasam dolu, enerjik, tikenmis, yorgun hissedip
hissetmeme durumlari arastirilir. (5 madde)

- Sosyal fonksiyon: Kisinin bedensel sagligi, duygusal sorunlari, cevre ile iligkisini
ne kadar etkiledigi arastirilir. (2 madde)

- Ruhsal durum rolii (emosyonel rol gugcligl): Kisinin duygusal sorunlari
(cokklinlik, kaygi vs.) is ve diger etkinliklerine etkisi arastirilir. (3 madde)

- Zihin saghd (mental saghk): Kisinin sinirli, Gzglin veya sakin ve uyumluluk
durumu, kederli, hiiziinli veya mutlu vs. durumlari arastirilir. (5 madde)

Olcek son dért hafta géz éniine alinarak degerlendiriimektedir. Akut bicimini
olusturmak amaciyla son 1 haftayr degerlendiren bir formu da uygulanmistir.
Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (UglU-altih),
dorduncii ve besinci maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir. Alt 6lgekler
saghgi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 koétli saghk durumunu
gosterirken, 100 iyi saghk durumuna isaret etmektedir (Brazier ve ark. 1992).

SF-36'nin Tirkge icin glivenilirlik calismalarinda her bir alt 6lcek icin Cronbach alfa
katsayisi hesaplanmis ve 0.7324-0.7612 bulunmustur. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilari da her bir alt 6lcek icin ilgili maddelerle ayri ayri hesaplanmistir.
Fiziksel fonksiyonda 0.4712-0.7348 arasinda, sosyal fonksiyonda 0.8353-0.8445
arasinda, emosyonel rol kisitlamas’'nda 0.6539-0.8257 arasinda, fiziksel rol
kisitlamasi’'nda  0.6883-0.9034 arasinda, agnda 0.7887-0.8872 arasinda, mental
saghkta 0.6893-0.7815 arasinda, vitalite (enerji)’de 0.6167-0.7943 arasinda ve
saghgin genel olarak algilanmasinda 0.5690-0.7812 arasinda bulunmustur (Kogyigit
ve ark. 1999).
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Veriler SPSS 16 programinda dederlendirilmis, verilerin dokimi yuzdelik,
ortalama, standart sapma, analizleri ise “t” testi ve varyans analizi kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 490 hastanin yas ortalamasinin  50.94+13.39, boy
ortalamasinin 162.45+6.15, kilo ortalamasinin 74.10+11.68, beden kitle indeksi
ortalamasinin 27.17+3.93 ve hastalik sliresi ortalamasinin ise 8.91+7.12 oldugu
belirlenmistir

Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n:490)

Ozellikleri SAYI %

Cinsiyet

Erkek 300 61.2
Kadin 190 38.8
Medeni durum

Evli 290 59.2
Bekar 150 30.6
Bosanmis 50 10.2
Egitim durumu

ik 6gretim mezunu 100 20.4
Ortadgretim mezunu 320 65.3
Universite/Yiiksekokul mezunu 70 14.3
Ekonomik durum

iyi 190 38.8
Orta 225 459
Kot 75 15.3
Meslek

isci 120 245
Memur 275 56.1
Emekli 95 19.4
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 294 60

Hayir 196 40

Sigara

icmiyor 40 8.2

Birakmis 152 31.0
iciyor 298 60.8
Tibbi tanisi

Astim 148 30.2
KOAH 246 50.2
Bronsektazi 96 19.6
TOPLAM 490 100

Hastalarin %61.2" sinin erkek, %59.19'unun evli, %65.31'inin ortadgretim mezunu
oldugu saptanmistir. Hastalarin %45.92’si ekonomik durumunun orta seviyede,
%56.12" si memur, %601 cocuk sahibi, %50.20'si KOAH hastasi oldugunu, %60.82'si
sigara ictigini bildirmislerdir (tablo 1). Bu konuda yapilan diger arastirmalara
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baktigimizda hastalarin biyik cogunlugunun 50 yas ve Uzeri, erkek, evli, ekonomik
durumunun orta seviyede, memur, ¢ocuk sahibi oldugu ve sigara ictikleri
belirtiimektedir (Guyatt ve ark 1987, Kaptein ve ark. 1993, Herna'ndez ve ark. 2000,
Boueri ve ark. 2001, Fan ve ark. 2002).

Tablo 2: Hastalarin Evde Bakim Gereksinimi Durumlari (n:490)

SAYI %
Evde bakim gereksinimi
Var 400 81.6
Yok 90 184
Gereksinim tiirii
Ev isleri, Yemek, Temizlik v.s 326 81.5
Kisisel Bakim 74 18.5
Gereksinimi karsilayan kisi
Aile Uyesi 350 87.5
Akraba 40 12.5
Evde bakim gereksinimlerinin karsilanmasindan
E:;Tnumyet 100 25
Kismen 250 625
Hayir 50 12.5
Evde bakim gereksinimi kim tarafindan karsilanmali
Aile 130 26.5
Akraba 60 123
Hemsire 200 408
Hekim 20 4.1
Bakici 80 16.3
Hastaligiile ilgili evde bakim gereksinim tiirii
Okstiriik 84 21
Nefes darligi 130 325
Balgam 70 17.5
Gogus agrisi 35 8.7
Yorgunluk 46 11.5
Beslenme ile ilgili degisiklikler 10 25
Bosaltim ile ilgili degisiklikler 25 6.3

Hastalarin % 81.6’ sinin evde bakima gereksinim duydugu, bunlarin da %81.5'inin
ev isleri, yemek, temizlik gibi konularda evde bakima gereksinimi duydugu, %87.5’ine
ailesi tarafindan evde bakim verildigi, %62.5'inin ailelerinin verdigi evde bakimdan
memnun olmadigi, %40.8'inin evde bakimin hemsire tarafindan verilmesi gerektigini
ifade ettikleri ve en cok nefes darligi, 6ksirik, balgam sorunlar nedeniyle evde
bakima gereksinim duydugunu bildirmislerdir (Tablo 2). Thome” ve ark. (2003)
hastalarin  %75.4'inlin evde bakima gereksinimi duydugu, %80.2'sinin ailesi
tarafindan evde bakim gereksiniminin karsilandigi, %69.4'Gniin evde bakimdan
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memnun olmadigi ve %55'inin evde bakimin hemsire tarafindan verilmesi gerektigini
ve en cok nefes darligi ile 6ksiirlik sorunlarinda evde bakima gereksinimi oldugunu
belirtmektedir.

Arastirmanin bulgularina gore hastalarin SF-36 yasam Kkalitesi tim alt 6lcek
skorlarinin 50'nin altinda oldugu, buna goére hastalarin fonksiyonlarinin 6nemli
derecede diistiigu ve olumsuz etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). SF-36 yasam kalitesi
alt grup puan ortalamalari, mental saghk 49.05+4.99, sosyal fonksiyon 48.94+7.15,
agrn 46.21+£5.59, fiziksel fonksiyon 42.31+4.34, genel saghk 39.78+5.39, vitalite
38.68+5.19, duygusal rol 33.33+9.87 ve fiziksel rol 19,73+5,59 olarak bulunmustur. En
diistik puan ortalamalan fiziksel ve duygusal rol glicligu alt gruplarindan alinmistir.
Hastaligin sadece fiziksel bir olay olmadigi, psikososyal faktorlerin de roliiniin
oldugunun anlasilmasi agisindan 6nemli bir sonuctur. Literatiir incelendiginde en
diistk puan ortalamalarinin fiziksel ve duygusal rol glicliigl alt gruplarindan alindigi
belirtiimektedir (Atasever ve Erding 2003, Soyyigit ve ark. 2006, Yorgancioglu 2006,
Pinto ve ark. 2010). KOAH, astim ve bronsektazi gibi solunum sistemi hastaliklari ciddi
mortalite, morbidite ve ekonomik kayip nedeni olmasinin yani sira, ginlik
aktivitelerin kisittanmasina zemin hazirlayan énemli hastaliklardir ve kisilerde sosyal
izolasyona neden olur, glinliik yasam kalitesini olumsuz etkilerler (Prigatano ve ark
2004).

Tablo 3. Semptomlarin Yagam Kalitesine Etkisi

Semptomlarin Yagsam Kalitesine Etkisi

Fiz Agn Vitalite | Gen Sos Emo Men Fiz rol

fonk sag fonk rol sag
Halsizlik 0.01* 0.32 0.22 0.10 0.28 0.01* 0.26 0.01*
Balgam 0.02* 0.15 0.31 0.12 0.33 0.03* 0.32 0.02*
Oksiiriik 0.00* 0.09 0.16 0.45 0.09 0.01* 0.58 0.04*
Hemoptizi 0.01* 0.27 0.17 0.25 0.14 0.02* 0.49 0.00*
Zayiflama 0.12 0.31 0.02* 0.01* 0.74 0.00 0.07 0.0
Agni 0.17 0.01* 0.31 0.38 0.01* 0.29 0.67 0.08
Dispne 0.21 0.11 0.01* 0.02* 0.07 0.15 0.55 0.12

*p< 0.05, Fizfonk: Fiziksel fonksiyon, Gen sag: Genel saglik, Sos fonk: Sosyal fonksiyon, Emo rol:
Emosyonel rol, Men sag: Mental saglik, Fiz rol: Fiziksel rol.

Halsizlik, balgam ve hemoptizinin fiziksel fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rol,
zayiflama ve dispnenin vitalite ve genel saglik durumunu, agrinin sosyal fonksiyon ve
agni alt gruplarini anlamli olarak etkiledigi saptanmistir. Halsizlik, balgam ve
hemoptizi semptomlari olan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol alt
grubu yasam kalitesi puani daha dusiik olarak saptanmistir (Tablo 3). Yapilan diger
arastirmalarda; hemoptizi, halsizlik ve balgamin fiziksel fonksiyon, emosyonel ve
fiziksel rol alt gruplarinda yasam kalitesi puanini dislrdigini gostermektedir.
(Anderson 1995, Stahl ve ark 2003, Prigatano ve ark 2004, Amoros ve ark. 2008). Bu (i¢
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semptomun hastalarin fiziksel aktivitelerini kisitladigi, giinlik yasam aktivitelerinin
yapilmasini engelledigi ve bunlara bagl olarak sosyal aktivitelerinin kisitlanmasina
neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (Puhan ve ark.
2009). Zayiflama ve dispnenin genel saglik ve vitalite alt grubu yasam kalitesi puanini
distrdigu sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir (McSweeney 1990,
Mackowiak ve Mahler 1995, Oh 2003, Pinto ve ark. 2010). Zayiflama ve dispne kisilerin
kendilerini canh ve zinde hissetmelerini engelleyip genel olarak saglik durumlarini
kot hissetmelerine yol agmaktadir (Miravitlles ve ark. 2006). Arastirmamizin
sonuclarina gore agrn sosyal fonksiyon ve agrn alt grubu puan ortalamasini
distrmektedir. Talley ve Wicks (2009) de yaptigi calismada agrinin sosyal fonksiyon
yasam kalitesi puanini distrdiguni belirtmektedir. Agri semptomunun kisinin
cevresi ile iliskisini kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(Reishtein 2005).

Tablo 4: Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Hastalik Ozelliklerinin Yasam Kalitesine Etkisi

. Fiz . - Gen Sos Emo Men Fiz

Degiskenler Agri Vitalite . .
fonk sag fonk rol sag rol

Medeni durum 0.21 0.31 0.28 0.21 0.01* 0.00* 0.02* 0.07
Egitim durumu 0.29 0.37 0.26 0.28 0.00* | 0.44 0.76 0.29
Tibbi tanisi 0.01* ] 0.55 0.71 0.43 0.23 0.21 0.47 0.88
Sigara icme 0.00* | 0.89 0.47 0.02* | 0.76 0.66 0.57 0.01*
durumu
Evde bakima 0.00* | 034 | 058 0.01* | 034 | 047 0.02* | 0.04*
gereksinim
durumu
Evde bakim 0.75 0.01* | 0.26 0.03* | 0.34 0.41 0.36 0.65
gereksinimlerinin
karsilanmasindan
memnuniyet
Hastahg: ile ilgili 0.00* | 0.01* | 0.67 0.04* | 039 0.59 0.28 0.48
evde bakim
gereksinim tiirii_

*p<0.05, Fiz fonk: Fiziksel fonksiyon, Gen sag: Genel saglik, Sos fonk: Sosyal fonksiyon, Emo rol:
emossyonel rol, Men sad: Mental saglik, Fiz rol: Fiziksel rol.

Hastalarin medeni durumu, egitim durumu, tibbi tanisi, sigara icme durumu, evde
bakima gereksinim durumu, gereksinim tird, hastaligi ile ilgili evde bakim gereksinim
tlrd, evde bakim gereksinimin karsilanmasindan memnuniyet durumlarinin yasam
kalitesini etkiledigi bulunmustur. Evlilerin sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglk, yuksekokul mezunlarinin sosyal fonksiyon, bronsektazili hastalarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, sigara icmeyenlerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve genel
saglik, evde bakim gereksinimi olmayanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, mental
saghk ve genel saglhk, evde bakim gereksinimlerinin karsilanmasindan memnun
olanlarin agri ve genel saglik puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4). Arastirma bulgular literatlrle benzer sonuclar gostermektedir.
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Unce ve ark. (2000) evlilerin sosyal fonksiyon ve emosyonel rol, Stahl ve ark. (2003)
yiksekokul mezunlarinin sosyal fonksiyon puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugunu belirtmektedir. Egitim seviyesi ylksek olanlarin ve evlilerin sosyal cevre ve
destege daha rahat ulasabilecekleri diisiiniilmektedir. Ozkan ve ark. (2007) sigara
icmeyenlerin fiziksel fonksiyon ve genel saglik, Smith ve ark. (2008) evde bakim
gereksinimlerinden memnun olanlarin genel saglik ve emosyonel rol, Ubaidullaev ve
Salaeva (2009) evde bakim gereksinimi olmayanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
genel saglik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ataseyer ve
Erding (2003) sigara icmeyenlerin fiziksel saglk ve fiziksel rol puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugunu saptamistir. Lopez (2006) yaptigi calismada evde bakim
gereksinimi olmayanlarin genel saglik puan ortalamalarinin daha iyi oldugunu
bulmustur.

SONUC VE ONERILER

Solunum sistemi hastaliklari yasam boyu siiren tedavisi, olusan semptomlari ile
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, yasam tarzlarini degistiren ve
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakimi gerektiren hastaliklardir. Bu
arastirma ile hastalarin evde bakim gereksinimlerinin ve yasam kalitelerinin
saptanmasi amaclanmistir.

Arastirmamizin sonuglarina goére, hastalarin % 81.6’sinin evde bakima gereksinim
duydugu, %62.5'inin evde aileleri tarafindan verilen bakimdan memnun olmadig,
%40.8'inin evde bakimin hemsire tarafindan verilmesi gerektigini ifade ettikleri ve
evde bakim gereksinimlerinin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. Solunum
sistemi hastaligi tanisi ile daha Once hastanede tedavi gdren hastalar tedaviye
uyumsuzluk, yasam sekli degisikliklerine uyum saglayamama gibi nedenlerle sik sik
hastaneye yatmaktadir ve yasam kaliteleri azalmaktadir (Aksu ve Fadiloglu 2010). Bu
nedenle, solunum sistemi hastaligi olan bireyler icin evde hemsirelik bakimi hastanin
saghgini ve yasam kalitesini ylkseltmek icin gerekli kaynaklarin saglanmasi ile baslar
ve evde bakim kalitesi, hasta ve ailesinin ihtiyaglarini karsilayabilecek kapsamli bir
yaklasim ile saglanir. Hemsireler tarafindan dizenli araliklarla yapilacak ev
ziyaretleriyle hasta ve ailesine verilecek egitim, danismanlik vb. hizmetlerin yasam
kalitesinin artmasinda ve gerekli yasam sekli degisikliklerine uyum saglamada 6nemli
katki saglayacadi distinilmektedir.
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