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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERDE OZ-
ETKILILIK VE ILAC KULLANMAYA ILISKIN SAGLIK INANCLARININ
PSIKOSOSYAL UYUM UZERINE ETKISI,

Gaffar ACAR
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemgirelik Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Temmuz/2021
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Amag¢: Bu aragtirmanin amact KOAH'li bireylerin 6z etkililik ve ilag
kullanmaya iliskin saglik inan¢ diizeylerinin psikososyal uyum {izerine etkisinin
incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Ekim 2019-Nisan 2020 tarihleri
arasinda Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesinde tedavi goren ve KOAH tanili 250
birey olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan literatliir dogrultusunda
hazirlanan Hasta Tamtim Formu, KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOEO), ilag
Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgegi (IKSIO), Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) kullamilarak toplandi. Analizler IBM SPSS 25
programinda gergeklestirilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik
varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Normal dagilima sahip olmayan ¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmast i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan grup ya da
gruplarin ortaya c¢ikartilmasi icin Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir. Normal
dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iligkinin dl¢iilmesi igin
Spearman korelasyonundan yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin, %62.4’0 erkek, %42.4’i 66-79 yas
araliginda, %71.2’si ilk okul mezunu, %78.8’1 evli, %34°1 ev hanimi, %46’s1t KOAH
evresinin iki oldugu, %61.2°si koyde yasadigi, %51.2°si sigara kullanmadigi,
%60.4°1 1s;nma aract olarak soba kullandigi, %92’si ilaglarini diizenli kullandigi,
%45,2’si saglik durumu orta olarak belirttigi belirlendi. KOEO niin toplam puan
ortalamas1 71,94+29,72, IKSIO’niin toplam puan ortalamas1 137,90+18,01, PAIS-
SR’nin toplam puan ortalamasi 59,70+20,99 olarak belirlenmistir.

Sonu¢: KOEO ile PAIS-SR arasmnda -0,592 korelasyon Kkatsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulunmustur. IKSIO
ve PAIS-SR arasinda -0,178 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii, ¢ok zayif diizeyli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Oz-Etkililik, Saglik inanc1, Psikososyal Uyum



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-EFFICIENCY AND DRUG USE RELATED HEALTH
BELIEFS ON PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT OF PEOPLE WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Gaffar ACAR
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, July/2021
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Seval AGACDIKEN ALKAN

Aim: The purpose of this research is to examine the effect of self-efficacy and health
belief levels related drug use on psychosocial adjustment of individuals with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).

Materials and Methods: The population of the study makes up of 250 individuals
diagnosed with COPD and treated at Zonguldak Caycuma State Hospital between
October 2019 and April 2020.The data have been gathered by utilizing the Patient
Description Form, which has been prepared by the researcher in concert with the
literature, the COPD Self-Efficacy Scale (CSES), the Health Belief Scale for Drug
Use (HBS), and the Psychosocial Adjustment to Illness Scale Scale (PAIS-
SR).Confirmatory factor analysis, which is one of the structural equation modeling
analysis, also has been used in order to demonstrate the validity of the
scales.Analyzes have been executed in the AMOS 23 program. The assumption of
normality has been checked with the Shapiro Wilk Test as the first step of the
statistical analysis. Mann Whitney U test has been conducted to draw a distinction
between the averages of the two groups are not normally distributed.The Kruskal
Wallis Test has been carried out to contrast the means of three and more groups that
have not a normal distribution. Post Hoc Bonferroni Test has been performed to
divulge the group or groups making the difference. Spearman correlation has been
employed to gauge the relationship between perpetual variables which are not
suitable for normal distribution.

Findings: It has been determined that 62,4% of the individuals participating in the
research are male, 42,4% are between the ages of 66 and 79 years, 71,2% are primary
school graduates, 78.8% are married, 61,2% live in the village, 34% are housewives,
51,2% do not smoke, 60,4% use the heating stove as a means of heating, 92% take
their medications regularly, 46% have stage 2 COPD and 45,2% have been
described healthy status as moderate. It has been established that the total score
average of the CSES is 71,94+ 29,72, the total score average of HBS is 137,90+18,01
and the total score average of PAIS-SR is 59,70 + 20,99.

Conclusion: A statistically noteworthy, negative way and moderate correlation has
been detected between CSES and PAIS-SR with a correlation coefficient of -0.592.
A statistically significant, negative way , feeble correlation has been spotted between
HBS and PAIS-SR with a correlation coefficient of -0.178.

Keywords: Self-efficacy, health belief, Psychosocial Adjustment
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) yaygin, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir kalic1 solunum yolu semptomlari ve hava yolundan
kaynaklanan hava akimi sinirlamasi ile karakterizedir ve / veya genellikle zararh

parcaciklara veya gazlara onemli 6l¢iide maruz kalmanin neden oldugu alveoler

anormalliktir (GOLD, 2020).

KOAH, hastaligin ilerlemesiyle birlikte agirlasan ve ciddi psikososyal
sonuglara neden olan, bireyin yasamini sinirlandiran bir durumdur (Rzadkiewicz ve

Nasilowski, 2019).

KOAH’da zaman gectikge ve hasta bireyin yasinin ilerlemesi sebebiyle
pulmoner semptomlarla komorbiditelerin artmasi ilerleyen asamalarda tedaviyi
zorlastirir. KOAH’da tipik olarak evre ilerledik¢e egzersiz dispnesinde de artiglar
goriiniir. Bireyin giinliilk aktivitesinde O6nemli sinirlamalara neden olan enerji
eksikligi, kotiilesen yasam kalitesiyle birlikte bireyi temel ihtiyaglarindan yoksun
birakma tablosunu ortaya ¢ikarir (Rzadkiewicz ve Nasilowski, 2019).

KOAH ayni1 anda birden fazla fizyopatolojik stirecleri kapsayan ve tedavisi tam
olarak olmayan bir halk sagligi sorunudur. KOAH’I1 bireyler, yasamis olduklari
solunum giigliikleri sebebiyle, yapacaklar1 aktivitelerde c¢ok az bir gayret sarf
etmeleri gerekse bile solunum sirasindaki yasayacaklar1 giiclilkten kaginmak
amaciyla sahip olduklar1 becerilerine karsit giiven eksikligi hissederler. Yasanan
giiven eksikligine diisiik 6z etkililik denir (Kara ve Mirici, 2002). Bireyin 6z etkililik

diizeyi ilag kullanimina y6nelik saglik inancinda 6nemli bir yere sahiptir.

KOAH’da hastaligin evresindeki ilerleme, hava akimindaki kisithlhigin da
ilerlemesine, bireyde fiziksel yetersizlige, gilinliik aktivitelerinin sinirlanmasina;
bireyin hissettigi dispne seviyesinin yiikselmesiyle kisinin yasam kalitesinde
problemlere neden olmaktadir. Hastalik evresindeki ilerlemenin, bireylerin beden
kitle indeksinde azalmaya neden oldugu, alevlenme sayisinin artmasiyla orantili

olarak bireylerde ilag¢ kullanim sayisininda arttig1 goriilmektedir (Ozkan, 2012).
llag kullanmaya iliskin saglik inanci, bireylerin regeteli ve bilingli ilag

kullanimina yonelik saglik davraniglarini, bireysel karar verebilme diizeylerini ve

1



bireyin saglik davranisindaki motivasyonunun 6nemini agiklar. Bireyin ila¢ kullanim
stirecindeki davraniglar psikososyal uyumu degerlendirmede aktif rol oynar.
Psikososyal uyum bireyin isini, ailesini, cinsel ve sosyal yasantisini ve saglik
bakimindaki uyumuyla psikolojik durumunu kapsar (Celik, 2018). KOAH’1l1 bireyler
giinliik aktivitelerini yerine getirirken yasamis olduklar1 giicliiklere ek olarak
psikososyal agidan oldukga fazla problem yasamaktadir. KOAH’l1 bireyler igin aile
destegi, sosyal ¢cevreden gelen destek, pulmoner rehabilitasyon, bireyin 6z yeterliligi,
etkili bas etme yontemleri ve ilag kullanim durumu bireyin psikososyal uyumunu
pozitif yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda sosyal destegin ve yiiksek 6z
etkililik algisinin bir arada olmasinin, bireylerin genel iglevlerini dnemli Slgiide

artirdig1 gorillmiistiir (Kiligkaya, 2013; Korkmaz ve Tel, 2010).

KOAMH, Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli morbidite, mortalite, ekonomik ve is
giicii kayiplarina nedenidir. Ozellikle hastaligin ileri evrelerinde, bireyler yasamlarini
her acidan olumsuz etkileyen ciddi semptomlar yasamaktadir. Semptomlarin siklig
ve ciddiyeti arttifinda bireyin giinlilk yasamdaki islevi olumsuz etkilenmekte ve
sonug olarak 6z etkililigi azalmaktadir. KOAH’da 6z etkililik ve ila¢ kullanmaya
iligkin saglik inanglarinin psikososyal uyum iizerine etkisinin belirlenmesi 6nemli bir
konudur. Literatiir incelemelerinde KOAH’l1 bireylerde 6z etkililik, ilag kullanmaya
bagli saglik inanct ve psikososyal uyumu birlikte irdeleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu li¢lii arasindaki iligkinin KOAH'!n bireysel ve profesyonel

yonetiminde fayda saglayacagi diisiiniilerek bu arastirma gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, KOAH’I1 bireylerde 6z etkililik ve ila¢ kullanmaya iliskin saglik
inanglarinin psikososyal uyum {iizerine etkisinin belirlenmesi ve bu kavramlar

arasindaki iligkilerin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

2. ARASTIRMANIN SORULARI

o KOAH’li bireylerin sosyo-demografik ve hastaliklarina iligskin

Ozellikleri nelerdir?



KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik diizeyi nedir?

KOAH’l1 bireylerin ilag kullanmaya iligkin saglik inang diizeyi nedir?
KOAH’1 bireylerin psikososyal uyumlar1 nasildir?

KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik ve ila¢g kullanmaya iliskin saglk

inanglarinin psikososyal uyum ile iligkisi var midir?



3. GENEL BILGILER

3.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH)’1in Tamim

KOAH basta sigara dumani olmak iizere zararli gazlarin solunumu ile
akcigerlerin kronik enflamatuarina neden olan genellikle ilerleyici, kismen geriye
doniisiimii olabilen hava akiminin kisitlanmasina neden olan kronik hastaliktir.
KOAH, Diinyada goriilme sikliginda giderek artis gdsteren orta ve ileri yaslarin
hastaligi olarak bilinmektedir. Ciddi anlamda morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda gosterilir (GOLD, 2020). KOAH’taki alevlenme ataklari, semptom artig1
sosyal ve ekonomik yiikte artisa sebep olur (GOLD, 2020; Yiiriiktiimen, vd., 2009).

KOAH solunum yollarinda mikroorganizma kaynakli olmayan inflamasyonla
gelisen ve ilerleyen akciger hastaligidir (TORAKS, 2020). KOAH genellikle sigara
dumani veya diger sagliga zararli gaz ve parcaciklarin sebep oldugu solunum yolu
inflamasyonu sonucunda olusur. Olusan inflamasyon alveol harabiyeti ile karakterize
amfizem sonucunda solunum yollarmin daralmasiyla birlikte 40 yas ve tizerindeki
bireylerde ortaya cikar. Yasla birlikte solunum yolundaki daralma ve alveollerdeki
harabiyet ilerler ve artar. Normalde esnek yapida olan solunum yollar: elastikeyetini
kaybeder. Genislemis olan hava keseciklerine dolan havanin geri ¢ikmasi zorlagir.
Solunum yolu ve degisimler anormal ve geriye doniissiizdiir (TORAKS, 2020).

Hava yollarinda gelisen inflamasyon balgam iretimi yapan bezlerin fazla
calismasina ve balgam miktarinda artisa neden olur. Daralmis olan solunum
yollarindan hava akisinda giicliikler olusur. Bu bulgular ise kronik bronsit olarak
tanimlanir. KOAH amfizem ve kronik bronsitin yer aldigi bir kronik hastaliktir
(TORAKS, 2020). Diinya Saglik Orgiiti KOAH’1 tek bir hastalik olarak degil,
akcigerlerdeki hava akiginda smirlamalara sebep olan kronik tim akciger
hastaliklarinin taniminda bir semsiye terimi olarak kullanmaktadir (WHO, 2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore, iilkemizde 2014 yilinda toplam
375.291 6liimiin 23.663iiniin KOAH sebebiyle gerceklestigi saptanmistir (TUIK,
2013-2014). Ulkemizde 2017 TUIK verilerine gore dliimlerin yiizde 0.4’{inii astim
hastalig1 olusturmaktadir. TUIK 2017 verilerine gore bronsektazi ve KOAH’1n 4.
6liim nedeni oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2020). Ulkemizde ve diinyada KOAH’ 1n

prevalansini yiikselten 6dnemli faktoriin sigara dumani, diger risk faktorlerinin ise;
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mesleki maruziyet, ileri yas, genetik yatkinlik ve sosyoekonomik durumdaki

diistikliik oldugu bilinmektedir (GOLD, 2018).

3.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde niifusun yas ortalamasmin artmasi yetersiz ve dengesiz
beslenme, su kirliligi, ev igi kirlilikler, hijyenik olmayan sartlar, obezite, hava
kirliligi, fiziksel inaktivite, tiitlin gibi faktorlerin artma egiliminde olmasi hastalik
kaliplarinda degisime neden olmustur (Lim, vd., 2012). Enfeksiyon kaynakli
hastaliklar giin gectik¢e azalirken, kronik hastaliklar giiniimiizde en 6nemli morbidite
ve mortalite sebebi halini almistir (Paczek ve Nowak, 2011). Lozano ve
arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmada 2010 yilindaki tiim diinyadaki 6liimlerin
%66’sinin kronik hastaliklar sebebiyle gergeklestigi 3.8 milyon 6len kisinin 2.9
milyonunun 6liim sebebi KOAH oldugunu bildirilmistir (Lozano, vd., 2012).

20. Yiizyildan gilinlimiize esitsizlik, yoksulluk, issizlik, kiiresel dengesizlikler
ve sosyal kararsizlik gibi sagligin sosyal belirleyicilerinde ki kotiilesmeler hiz
kazanmistir. Bu ylizyilda, hizli ve plansiz kentlesme, kiiresellesme, batili yasam stili
ve niifusun yaslanmasi insan sagligin1 6nemli Glgiide etkileyen alerjenler, obezite,
sagliksiz diyet, tiitin kullanimi ve fiziksel aktivite yetersizligi vb. yeni risk
unsurlarinin Ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu donemin 6nemli sorunlarindan
biri olan kiiresel iklim degisikligi, ekosistemlerdeki bozulmalar ve dogadaki tahribat

insan sagligini negatif yonde etkileyen bir unsurdur (Kocabas, vd., 2014c).

KOAH, diinyada bagta gelen morbidite ve mortalite sebebidir. Sebep oldugu
sosyal ve ekonomik yiik giin gectikce artmaktadir. Hastaligin morbidite ve mortalite
prevalansina bakildiginda aym iilke ve iilkeler arasinda degisik gruplarla 6nemli
farkliliklar gostermektedir. KOAH 1n hastalik yiikii ve prevalansi, risk unsurlarina
stirekli maruz kalma ve diinya niifusundaki yaslanma ile paralel sekilde gelecekte

artisa devam edecegi 6ngoriilmektedir (Kocabas, vd., 2014c).



3.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Fizyopatolojisi

KOAH’1n fizyopatolojisinde rol oynayan etmenler agsagida siralanmustir.

Asirt miktarda artmis mukus sekresyonu: Kronik bronsitin 6zelligi olan mukus
hipersekresyonu solunum yolu daralmasina neden olmakla birlikte bu daralmanin
kesin nedeni degildir. Ayni sekilde, KOAH’li bireylerin tiimiinde mukus
sekresyonunda artis gézlenmektedir. KOAH’ta artan mukus sekresyonunun sebebi,
kronik solunum yolundaki iritasyona bagli goblet hiicre sayisindaki artis ve

submukozal bezlerdeki genislemedir (Kocabas, vd., 2014c).

Hava hapsi ve hava akisinda kisitlanma: KOAH’m fizyopatolojik
bulgularindan en belirgini eforla birlikte goriilen ekspiratuvar hava akisindaki
kisitlanmadir. Kiigiikk solunum yollarindaki peribronsiyal fibrozis, inflamasyon ve
luminal eksiidasyon ile zorlu ekspiryumun birinci saniyesinde c¢ikarilan hava
hacmi/zorlu vital kapasite (FEV1/FCV) ve FEVloranlarinda azalma ve KOAH’1n
tipik ozelliklerinden biri olan FEV1’de ki azalma sonucunda ger¢eklesir. Solunum
yolundaki periferik obstriiksiyon ekspirasyon sirasinda verilen havayi giderek artan
sekilde tutar. Bu durum sonucunda hiperinflasyon gelisir. Hiperinflasyon, egzersiz
esnasinda fonksiyonel reziduel kapasitede artisa sebep olarak, inspiratuvar kapasitede
azalmaya neden olur. Bu durum KOAH’l1 bireylerde egzersiz kapasitelerinde azalma
ve dispneyle sonuglanir (GOLD, 2020).

Gaz degisimindeki anormallikler: KOAH’I1 bireylerde
ventilasyon/perfiizyondaki (V/Q) dengesizlik, pulmoner hiperinflasyon, solunum
mekanigindeki degisim ve ylizeyel hizli soluma sekli gaz alis verigindeki
bozulmalara ve solunum yetmezligine neden olur. Gaz degisimindeki
anormalliklerde hiperkapni ve hipoksemi goriiliir. Hastaligin ilerlemesi karbondioksit
ve oksijen degisimini olumsuz etkiler. Bu durum hiperinflasyon, siddetli
obstriiksiyon ve solunuma yardime1 kas yapisinin bozulmasi ile iligkili olarak viicutta
karbondioksit birikmesine yol acar. KOAH’ta hipoksemi olusmasindaki énemli bir
mekanizma olan V/Q’da ki dengesizliktir. Pulmoner damar yatagindaki daralma ve
alveoler ventilasyon anormallikleri V/Q dengesindeki bozulmay1 artirir (Kocabas,
vd., 2014c).



Pulmoner hipertansiyon: KOAH’mn ileriki evrelerinde hafif ve orta siddette
pulmoner hipertansiyon olusabilir. Hastalik ilerleyici olarak seyrettiginde kor

pulmonale ve sag ventrikiilde dilatasyon goriilebilir (Kocabas, vd., 2014c).

Sistemik 6zellikler: KOAH’I1 bireylerin yasadigi semptom ve degisikliklerin
bireylerin yasam siiresine ve yasam kalitelerine etkisi giin gectikge daha da iyi
anlasilmaktadir. Ozellikle hiperinflasyon ve solunum yolu kisitlamasi gaz degisimi
ve kardiyak fonksiyonlart olumsuz etkilemektedir. KOAH’ta solunum yolu ve
akcigerlerdeki inflamasyonun yaninda disiik siddetli bir sistemik inflamasyon
gelismektedir. Gelisen bu sistemik inflamasyon kaseksi ve iskelet kas atrofisinin
olusmasina neden olmakla birlikte kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, diyabet,
anemi, osteoporoz, depresyon ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin gelismesine
zemin hazirlar (Kocabas, vd., 2014c).

Alevlenmeler: KOAH’in solunuma iligkin semptomlarinda alevlenmelere
gerceklesmektedir. Bu alevlenmelerin baslica sebepleri; cevresel kirleticiler, viral
veya bakteriyel enfeksiyonlar ya da bilinmeyen sebeplerdir. Tromboemboli, kalp
yetmezligi ve pnomoni gibi durumlar, alevlenmeyle benzer bulgular gosterebildikleri
gibi, bireyde gelisen alevlenmenin siddetini artirabilir. Alevlenme esnasinda
ekspiratuvar akimda azalma olurken hiperinflasyonda artis goézlenir. Bu durum
dispnede artisa neden olur. V/Q dengesindeki bozulma ise hipoksemiyi ortaya ¢ikarir
(Kocabas, vd., 2014c).

3.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Risk Faktorleri

KOAH, cevresel uyaranlar ile genetik duyarliligin arasindaki karsilikli
etkilesimi sonucunda olusan bir hastaliktir (Hooper, vd., 2012). Sigaranin aktif
kullanimi1 KOAH’ta en onemli sebeplerden birisidir. Ancak i¢ ortamlardaki hava
kirlilikleri ve mesleki maruziyetler de 6nemli risk faktorlerindendir. Bunlara ek
olarak yetersiz beslenme, fiziksel inaktivite ve yoksulluk gibi diger etmenler hastalik
gelisiminde ve hastaligin ilerlemesinde etkili olabilmektedir. KOAH olusumunda dig
ortamdaki hava kirliligi ve tiitin duman1 maruziyeti sempromlarin siddetlenmesine

neden olur (Hooper, vd., 2012).



Genler: Alfa-1 antitripsindeki (AAT) eksiklik KOAH’ ta tanimlanan genetik
risk faktoriidiir. Bireylerin %1-2’sinde bu eksiklik goriilir. KOAH ve benzeri

karmagik hastaliklar genellikle gen ve ¢evre etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar.

Genlerin etkisi irksal temel ve cevresel faktorler ile degisebilmektedir. Bu
durum KOAH’in ¢ok yonlii hastalik olmasinda genetik ve epigenetik etkilesimin
olustugu soylenmektedir (Foreman, vd., 2012). Bu durum genetik ve epigenetik
etkilesimin sonucu olarak KOAH’in ¢ok yonlii bir hastalik olmasinin nedenini

aciklar.

Yas ve cinsiyet: KOAH’ta yas bir risk faktoriidiir. KOAH’1n erkek hastaligi
olarak nitelenmesine karst son 20 yilda erkeklere oranla kadinlardaki goriillme sikligi
mortalite ve morbidite oran1 erkeklere gore artis gostermistir. Bu durum son 50 yilda
cinsiyetler arasi sigara igme egilimlerinin degismesiyle iligkilidir. Son yillarda
yapilan g¢aligmalarda tiitin dumanina duyarliligin kadin ve erkeklerde hormonal

sebeplerden dolay1 farkli oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Aryal, vd.,,

2013; Kamil, vd., 2013).

Akciger biiylime ve gelismesi: Akcigerlerde biiyiime, gebelikte baslayip,
dogumdan sonra ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki bir¢ok maruziyetin etkisi olan
bir siiregtir. Gebelik siirecinde veya ¢ocukluk doneminde akciger gelisimindeki
degisikliklere neden olan birgok faktor, bireyde KOAH gelisimi riskini arttiran bir
potansiyele sahiptir. Spirometri ile Ol¢limii yapilan akcigerin maksimum
fonksiyonundaki azalma, KOAH gelisiminde risk oran1 artmis bireylerin

belirlenmesinde faydali olabilir (Guerra, vd., 2013; Stern, vd., 2007).

Partikiillere maruziyet: Tim diinyada KOAH gelisimindeki en etkili risk
etmeninin tiitin dumani oldugu bilinmektedir (Soriano ve Roisin, 2011). Sigara
kullanan bireylerde kullanmayan bireylere oranla farklilik gosteren akcigerlerdeki
fonksiyon anormalliklerinde artig, solunumsal semptom prevalansindaki artis ile
KOAH mortalitesi ve yillik FEV1°deki azalmaya sahiptirler. Cevresel sigara dumani
maruziyeti ve farkli tip tiitiin kullanimlar (puro, pipo, nargile vb.) solunan gaz ve
partikiil yiikiinde artisa sebep olarak hava yolu semptomlarina ve KOAH olusumuna

sebebiyet verebilir (Lindberg, vd., 2006; Soriano ve Roisin, 2011).

Havalandirilmasi iyi yapilmayan evlerde i1sinma araci olarak sobada bitki

kokleri, komiir ve tezek kullanimi i¢ ortam hava kirliliginde artisa neden olur. Diinya



genelinde 3 milyar insan yemek pisirme veya 1sima gereksinimleri i¢in komiir veya
biyomas kullanmaktadir (Salvi ve Barnes, 2009). Yapilan ¢aligmalar komiir veya
biyomas yakitindan kaynakli i¢ ortamdaki hava kirliligini ve KOAH olusumu i¢in
onemli bir unsur oldugunu gosteriyor (Lopez, vd., 2006). Hindistan vb. gelisen
iilkelerde yemek pisirme ve i1sinma gereksinimi i¢in kullanilan biyomas yakitin
dumanina maruziyet sonucu KOAH olusumuna %30-50 oraninda neden oldugu
goriilmiistiir (Group, 2003). Dis ortamdaki hava kirliligi faktoriinin KOAH
olusumundaki katkis1 tam olarak bilinmemekle beraber tiitiin dumaniyla
kiyaslandiginda KOAH gelisimi riskinin diisiik seviyelerde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Fakat sehirlerdeki hava kirliliginin akciger ve kalp hastaliklarindaki
artisa etkisi biiyliktiir. Ayn1 sekilde hava kirliliginde 6nemli bir rolii olan egzoz
gazinin da hava yollarindaki fonksiyonlarin bozulmasina neden oldugu bilinmektedir

(Grigg, 2009).

Yoksulluk ve esitsizlik: Yoksulluk bir risk unsurlarina maruziyeti arttigindan
KOAH gelisiminde énemli rol oynar (Gershon, vd., 2012). Cin’de yapilmis olan bir
aragtirma sonucunda ev halkindaki diisiik gelir ve egitim diizeyinin KOAH olusumu
riskini artirdign belirtilmistir  (Yin, vd., 2011). Iskogya’da yapilan baska bir
arastirmada multimorbidite prevalans: halkin yoksul oldugu kesimlerde %11 iken,
halkin varlikli oldugu kesimlerde %5.9 oldugu ve multimorbiditenin halkin yoksul
kesimlerinde 10-15 yil erken basladigi ortaya ¢ikmustir (Barnett, vd., 2012).
Finlandiya’da yapilan arastirmada meslekle iligkili sosyoekonomik diizeyinin KOAH
ile anlaml1 derecede iliskisinin oldugu saptanmistir. Yine bu arastirmada GOLD’un
kriterlerinden biri olan tiitiin kullanma durumuna gore bakildiginda, KOAH
prevalansi orta-iist ve yonetici memurlarda %2.8, endiistri isinde ¢alisan isgilerde
%10, yardimet is¢ilerde %10.2 olarak bulunmustur (Kainu, vd., 2013). Kainu ve ark.
(2013) arastirma sonuglar1 bireylerin meslekleri ve sosyo-ekonomik durumlarinin
KOAH’ta etkisi olan risk unsuru olabilecegi sonucunu desteklemektedir. Ayni
zamanda esitsizlik ve yoksulluk bireylerin saglik hizmetlerine ulasimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Danimarka’da bu konuyla ilgili yapilan bir arastirmada KOAH
tanis1 almig hastalarin, 6zellikle de igsiz erkeklerin 18 aylik siiregte spirometre
Olgtimlerini diger KOAH’l1 bireylere gore daha az kullandig: bildirilmistir (Koefoed,
vd., 2013).



Astim/Bronsiyal hiperreaktivite: KOAH gelisiminde bireyin astim tanisi almis
olmasi bir risk unsuru olarak tanimlanirken bu sonug¢ heniiz kesinlesmemistir. Ama
eldeki mevcut kanitlar bu iliskiyi kesinlestirmemistir. Birgok arastirmada astimli
bireylerin ortalama %20’sinde geri ve doniisiimsiiz hava akiminda obstriiksiyon
olustugu ve difiizyon kapasitelerinde azalmalar oldugunu gézlenmistir (Decramer ve
Janssens, 2013). De Marco ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise erigkin astimli
bireylerde astimi olmayan eriskin bireylere oranla KOAH gelismesi riskinin 12 kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Astim tanisi klinik olarak konulmadan da
bronsiyal hiperreaktivite (BHR) olusabilir (De Marco, vd., 2011).

Kronik bronsit: Arastirmalar sonucunda FEVI1’deki azalma ve mukus
hipersekresyonu arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum

KOAH gelisiminde kronik bronsit olgusunun iligkisini gostermektedir (Salvi, 2014).

Enfeksiyonlar: Bireylerin g¢ocukluk donemlerinde gegirdigi solunum yolu
enfeksiyonlart, bu bireyler erigkin doneme geldiklerinde akcigerlerindeki
fonksiyonlarda azalmaya neden oldugu ve bu durum hava yolundaki semptomlarla
iligkisi oldugu bildirilmistir. KOAH alevlenmesinde enfeksiyonlarin rolii olmakla
birlikte hastalik olusumundaki rolleri acik olarak gosterilmemistir. Oncesinde
tiiberkiiloz geciren bireylerin %26 ve %068’inde solunum yolu obstriiksiyonu
olustugu, tiiberkiilozun solunum yolu obstriiksiyonu olusma riskini 2-6 kat artirdigi

bildirilmistir (Brashier ve Kodgule, 2012; Mannino ve Buist, 2007).

3.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Belirti ve Bulgular:

KOAH’1n hastaliga 6zgii semptomlar1 giinliik olarak degiskenlik gosterebilen
kronik ve progresif nefeste daralma, balgam ¢ikarma ve okstiriiktiir. KOAH’ ta giin
icinde veya giinden giline semptomlar degiskenlik gosterebilir. Bu semptomlar daha
cok sabah saatlerinde bireylerde yogun olarak hissedilir. Risk unsurlarina maruz
kalan bireylerde balgam ¢ikarma ve kronik oksiiriik, solunum yolu kisitlanmasi
gelisiminden daha Once ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik kurumlarina bu semptomlar
ile bagvuran ve oOzellikle KOAH risk unsurlarina maruziyeti olan bireylerin
spirometre ile degerlendirilmesi gereklidir. Balgam ¢ikarma ve kronik oOksiiriik

yakinmasi olmadan solunum yolu kisitlamas: gelisebilir. Genellikle hasta bireyler
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giinliik yasantilarinda etkisi olan semptomlar sebebiyle hastaneye bagvurmaktadir.
Bu hasta bireylerin bir kisminda kronik yakinmalar mevcutken, bazi bireyler ise ilk
akut alevlenmelere bagl yakinmalarla hastaneye bagvurabilmektedir (Kessler, vd.,
2011; Kuyucu, vd., 2011). KOAH’ta nefes darligi baslica semptomlardan biridir.
Hem kronik hem de ilerleyici nefes daralmasi hasta bireyi doktora yonlendiren gok

onemli bir semptomdur.

KOAH’1n etiyolojisinde zararli partikiil ve gazlara solunum yollarmin verdigi
ilk cevap oksiiriiktiir. Oksiiriik hastaligin baslarinda araliklar ile ve non-prodiiktif
ozellikteyken sonrasinda her giin meydana gelen bir yakinma halini alabilir. Bireyde
kronik ve kuru 6ksiiriik mevcut olabilir. Birey hastaneye basvurdugu siireg igerisinde

oOksiiriik prodiiktif 6zellik kazanabilir.

KOAH sebebiyle olusan balgam genel itibariyle yapiskan o6zellikte ve az
miktardadir. Fakat bronsektazi gibi bir durumun eslik etmesiyle birlikte balgam
miktarinda artma olabilir. Normal siliregte balgam mukoid ve beyaz 6zellikteyken,
balgam miktarindaki artis ile balgam renginin sari-yesile donmesi atak semptomu
seklinde degerlendirilmektedir (Basyigit, 2010). Bireylerde kas giigsiizliigii ve
mobilizasyonda azalma vb. durumlarin gelismesi balgamin atiminin zorlagsmasina

sebep olarak bireyde balgam tikact meydana getirebilir (Kilig ve Ozgelik, 2014).

Gogiiste sikint1 hissedilmesi ve hisiltili solunum giin i¢inde veya giin gectikce
degisebilen semptomlardan biridir. Ust solunum yolundan kaynakli olarak higiltili
solunum olabilir. Bu yiizden oskiiltasyonda bulgu saptanamayabilir. Yaygin olarak
ekspiratuvar ve inspiratuvar ronkiisler duyulabilir. Genellikle efor sonrasinda gogiiste
sitkigma hissi ortaya c¢ikar, hasta birey bu hissin bolgesini tam olarak
gosteremeyebilir. Bu durum interkostal kaslardaki izometrik kontraksiyonlara bagh

geligebilir (Kocabas, vd., 2014d).

KOAH’1 bireylerdeki diger yakinmalar genellikle istahsizlik, ileriki evrelerde
Kilo kayb1 ve yorgunluktur. Elde edilen bulgular prognostik onem tasir, baska
hastaliklarinda isaretcisi olabilir. Bacaklarda olusan sislik sag kalp yetmezliginin
(kor pulmonale) gelismekte oldugunu gosteren ilk bulgulardan biridir. Anksiyete ve
depresyon bulgular1 kesinlikle dikkatle ele alinmalidir. Ciinkii KOAH?’ ta bu belirtiler
sik olarak goriilmektedir (Hanania, vd., 2011).
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3.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tam1 Yontemleri

Balgam ¢ikarma, kronik Oksiirik ve nefes darligi yakinmalart ve risk
unsurlarina maruz kalma Oykiisii olan bireylerde KOAH diisiiniilmelidir. Tan1
spirometriyle dogrulanmalidir (GOLD, 2020; Qaseem, vd., 2011). KOAH’ta tanida
ve degerlendirme sathalarinda spirometre gereklidir. KOAH olgusu diisiiniilen
bireyde bronkodilator sonrasinda 1. saniyede zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu
vital kapasiteyle (FCV) oranlari; FEV1/FCV orani %70’den kiiciik ise bireyde hava
akigt kisithligimin  varligt dogrulanip bireye KOAH olarak degerlendirilebilir.
Postbronkodilatér spirometrik Ol¢iimiin amaci taninin ve hastaligin agirhigini

derecelendirmektedir (Albert, vd., 2012; GOLD, 2020).

Diinyada yetersiz tan1 kaynakli KOAH’l1 bireylerin %60-85’1 hala tanisi
konulmamis durumdadir. BOLD-Adana ¢alismasinin sonucunda KOAH tanisi
konulmus hastalarin tanis1 saptanan KOAH’l1 bireylerin %84’ oldugunu soyliiyor.
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi isimli ¢alismada KOAH’I
bireylerin %22.6’sinda dogru ve uygun spirometri testi yapildigi saptanmistir. Bu
veriler sonucunda Tiirkiye’de uygun spirometri testi ve spirometriye ulasimda
sorunlarin oldugu goriilmektedir. Sonuglar1 2013’te yayimlanan Avrupa Solunum
Dernegi KOAH Denetim Calismasi sonucunda akut alevlenme sebebiyle hastanede
tedavi goren hasta bireylerin %49.3’iinde yatis almadan spirometri testi yapildigi
tespit edilmistir. Bu sonucglar ve bulgular Tirkiye’de spirometrenin yeterli olarak

kullanilmadigini isaret etmektedir (Kocabas, vd., 2014d; Roberts, vd., 2013).
Oykii: KOAH’l1 bireylerden alinan hemsirelik oykiisii asagidaki noktalar:
igermelidir:

. KOAH’ta semptomlarin ortaya c¢ikisi eriskin donemde baslar, balgam
cikarma, Oksiiriik, uzamis ya da sik goriilen soguk alginlig1 belirtileri

sorgulanmalidir.

. Daha oOncesinde hastaneye yatma veya alevlenme Oykiisiiniin olup

olmadig1 sorgulanmalidir.

J KOAH’m bireyin yasantisina etkileri; ise gidememe, giinliik
aktivitelerin kisitlanmasi, depresyon, cinsel yasama etkileri, ekonomik

etkiler, anksiyete belirtileri 6grenilmelidir.
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o Komorbiditeler; osteoporoz, kalp hastaliklari, uyku bozukluklari,
maligniteler, anksiyete-depresyon, diyabet, anemi gibi KOAH’a eslik
eden hastaliklarin sorgulanmast ve tanist konulmamis olan ek

hastaliklarin semptomlari agisindan dikkatli olunmalidir.

° Risk unsurlarina maruziyet; tiitiin kullanimi, i¢ ve dis ortamdaki hava
kirliligine maruz kalma, pasif i¢icilik, ¢cevresel ve mesleki maruziyetin

sorgulanmasi (Gershon, vd., 2012).

. KOAH’m sosyal belirtecleri (yasadigi, dogdugu, yaslandigi kosullar, isi,
egitimi, gelir durumu, hayata bakisi, insanlar ile iliskileri, aile ve sosyal
cevre destegi, nitelikli saglik kuruluslarina ulagim imkanlar1 ve

sorunlari, saglik ile ilgili inaniglar1) sorgulanarak 6grenilmelidir.

° Ozgegmis; bireyin astim, nazal polip, siniizit, alerji ve ¢ocukluk

doneminde geg¢irdigi solunum yolu enfeksiyon varligi 6grenilmelidir.

. Soy ge¢mis; bireyin ailesinde KOAH veya baska kronik hastaliklarin
varligi sorgulanmalidir (Kocabas, vd., 2014d).

Fizik Muayene: Hastaligin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir asama olan
fizik muayene tani koymada tek basina yeterli degildir. Solunum yollarinin
fonksiyonlarinda belirgin bir bozulma goriiliinceye kadar, solunum yolundaki
kisitlamaya ait fizik muayenede bir bulguya rastlanmaz. Inspeksiyonda; biiziik dudak
solumu, gdgiiste 6n ve arka ¢apta artig, yardimer solunum yolu kaslarinin kullanima,
alt kostalarin paradoksik hareketleri, kaseksi, pretibiyal 6dem, boyundaki vendz
dolgunluk, siyanoz, asteriksis, kaseksi goriilebilir. Perkiisyon isleminde
hipersonorite, palpasyon isleminde ise hepatojuguler refliiye saptanabilir.
Oskiiltasyonda; ekspiryumda uzama, solunum sesi siddetinde azalma, ciddi solunum
yolu obstriiksiyonunda ise sessiz akciger, raller, ronkiisler ve wheezing (hisiltili

solunum) olabilir (Erding, vd., 2010).

Spirometrik degerlendirme: Spirometre FVC ve FEV1 6lgmeli, FEV1 / FVC
oranini hesaplamalidir. Spirometrik lgiimler 1rk, cins, boy ve yasa gore belirlenmis

olan referans degerler ile incelenerek degerlendirme yapilir (Miller, vd., 2005;

Pellegrino, vd., 2005).
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Radyolojik inceleme: Posteroanterior akciger grafisi KOAH’ta tan1 koyucu
degildir, ancak taniy1 destekleyebilir. Akcigerlerdeki asir1 havalanma sonucunda
diyaframin diizlesmesi ve damla kalp goriintiisii olusabilir. Bu degisimlerin yani sira
diyaframin yapisinda, periferik damarlarda, kalbin yapis1 ve seklinde, sternal alanda,

aort ve sternum arasindaki mesafede degisiklikler gozlenebilir (Kocabas, vd., 2014d).

Arter kan gazi (AKG) ve oksijen satiirasyonu: FEV1 degeri %35°ten diisiikse
ya da kalp veya solunum vyetersizligi belirtisine sahip olgularda SpO2’ye
bakilmalidir. SpO2’si 92°nin altinda ise arteriel kan gazinin alinip degerlendirilmesi

onerilir (Kocabas, vd., 2014d).

Egzersiz testleri: KOAH’I1 bireylerin degerlendirilmesinde kardiyopulmoner
egzersiz testi ve artan hizda mekik yiirime testi, alt1 dakika yiiriime testi gibi testler
kullanilabilir. Bu testlerden egzersiz kapasitesinin ve nefes darligindaki siddetinin
belirlenmesinde, birlesik skorlamalarla mortalite riski saptanmasinda ve preoperatif
degerlendirmede faydalanilmaktadir (Jones, 2001; Polkey, vd., 2013). Buna karsin
prognozun degerlendirilmesinde ise giinliikk fiziksel aktivitelerin incelenmesi

prognozun 6ngoriisiinde, egzersiz kapasitesi 6lglimiinden daha faydali olabilmektedir
(Waschki, vd., 2011).

3.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin Tedavi Yontemleri

KOAH tanist alan bireylerdeki komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi ve
tedavilerinde Oncelikle risk faktorlerinin azaltilmasi yer almaktadir. Ciinkii bu
faktorlerin elimine edilmesi bireyin yasadigt semptomlarda, hastane yatis ve
alevlenme sikliginda, mortalite riskinin azalmasinda ve prognoz {lizerinde ilag
tedavisinden daha etkili olabilmektedir (Kocabas, vd., 2014b). KOAH’1n gelisiminde

etkili faktorlerin elimine edilmesinde;
. Saglik esitsizliginin iyilestirilmesi.
. Tiitiin kullaniminin birakilmasi.
. I¢ ve dis ortam hava kirliligindeki iyilestirmeler.
J Mesleki maruziyetin azaltilmasina yonelik iyilestirmeler vb.

. Giinliik fiziksel aktiviteyi arttirma.
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o Asilama yer almaktadir (Kocabas, vd., 2014b).

KOAH’ta tedavinin amagclari; egzersiz kapasitesinin artirimi, semptomlarin
azaltilmasi, hastaligin ilerleme hizin1 yavaslatmak, alevlenmeleri azaltmak,

mortaliteyi azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir.

KOAH’mn farmakolojik tedavisinde, inhaler kortikosteroidler, bronkodilatérler
ve kombinasyon tedavileri kullanilmaktadir. KOAH’in tedavisinde Onerilen diger
yaklagimlar ise uzun siireli ve daimi oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon, cerrahi

tedavi ve pulmoner rehabilitasyonu icermektedir (Jenkins, vd., 2009).

3.7.1. Medikal/Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide; antioksidanlar, mukolitikler, antibiyotikler, alfa-1

antitripsin iceren ilaclar, kortikosteroidler ve bronkodilatdrler yer almaktadir.

Semptomatik tedavide temel ilag grubu bronkodilatorlerdir. Giinimiizdeki
bronkodilatdrler; teofilin, B2 agonistler ve antikolinerjiklerdir. Bu ilaglar inhaler yol
ile kullanilmaktadir. Tek grup ilacin kullanimi yerine farkli gruplardaki ilaglarin
birlikte kullanilmasi, semptom kontrolii ve akciger kapasitesinde artigin gézlenmesini
saglar. Bronkodilatdr ve kombinasyon se¢iminde bireysel etkiler, yanitlar ve ilacin
bulunabilirligi etkilidir. KOAH’ta stabil donemde sistemik kortikosteroid
kullaniminin yan etkileri ve yararli olmamalar1 sebebiyle uzun siireli kullanimlari
onerilmemektedir. Alevlenmeler esnasinda kullanilabilmektedir (Celli, 2008;

Jenkins, vd., 2009).

KOAH’1In tedavisinde antibiyotiklerin alevlenme doénemlerinde siklikla
kullanilmaktadir. Giincel calismalar antibiyotik kullanimimnin alevlenme sikligini
azaltigim1 buna karsin antibiyotik etkililiginin tedavideki roliiniin heniliz net
olmadigint bildirmistir (Donath, vd., 2013; Seemungal, vd., 2008). Makrolid
grubundaki azitromisinin bir yildan fazla kullanimiin alevlenmelerin sikliginda
azaltici etkisi saptanmig fakat yan etkisinin fazla olmasi nedeniyle KOAH
tedavisinde kullaniminin sinirli olmasi gerektigi vurgulanmistir (Albert, vd., 2011,
Sethi, vd., 2010). Randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada kronik bronsit ve
KOAH’ta mukolitiklerin etkisi incelenmis ve alevlenmelerin siklifinda ve siddetinde

¢ok ufak bir azalma oldugunu belirtmislerdir (Poole, vd., 2012).
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Uzun siireli uygulanan oksijen tedavisi, istirahat hipoksemisi ve kronik
solunum yetmezligi olgularinda giin igerisinde 15 saat ve iizeri uygulanmasinda sag
kalim oranini arttirmaktadir. Ayrica mental durum, akciger mekanikleri, egzersiz
kapasitesi, hematolojik degerler ve hemodinamik parametrelerin degerlerine de
faydas1 bulunmaktadir. Oksijen tedavisinin birincil hemodinamik etkisi, pulmoner

hipertansiyon progresyonunun 6nlenmesini saglamaktir (Kocabas, vd., 2014b).

Hiperkapninin kronik olarak goriildiigii olgularda non-invaziv mekanik
ventilasyonun (NIMV) uygulamasi giin gegtikge daha yaygin olarak kullanilmaya
devam etmektedir. Giindiiz hiperkapnisi mevcut olan vakalarda NIMV ve uzun siireli
oksijen tedavisinin faydalarinin oldugu bildirilmistir (Struik, vd., 2013). KOAH’ta
stabil hiperkapnik olgularda NIMV en az ii¢ ay uygulamanin meta-analizinde;
uygulamasi gece olan NIMV’ nun yasam kalitesi, solunum kas giicii, gaz degisimi,
uyku etkililigi ve solunum fonksiyonlar1 agisindan faydasi saptanmamustir. Fakat
KOAH ile birlikte uyku apnesi sendromu bulunan bireylerde siirekli olarak pozitif
hava yolu basincinin uygulanmasi sag kalimda ve saglik kuruluslarina bagvurularda

kesin faydasi oldugu kanitlanmistir (McEvoy, vd., 2009).

3.7.2. Non-farmakolojik Tedavi Yontemleri

Non-farmakolojik tedavide; egitim, beslenme destegi, pulmoner rehabilitasyon,

0z yonetim ve palyatif bakim yer alir.

Pulmoner rehabilitasyon programlar1 egitime Onem vermektedir. Sigara
kullantminin zararlari, bireysel egitim, KOAH’in genel bilgisi, KOAH yonetimi,
KOAH alevlenme yonetimi, dispnenin siddetini azaltma yontemleri ve yasam sonu
planlar vb. konular egitim igerigini olusturmaktadir. KOAH’ta egitim bireyin
hastalikla bas edebilmesi ve yasam kalitesini artirmasi i¢in énemli bir kazanimdir.
Fakat egitim tek basina yeterli olmamaktadir. Sonug olarak egitimin amaci; bireyin
hastaligt hakkinda bilgi sahibi olarak tedavi programina uyum saglamasidir

(Gallefoss ve Bakke, 2000; Kocabas, vd., 2014a).

KOAH evresi ilerlemis bireylerde kilo kaybi sik karsilagilan durumlardan
birisidir. Kilo kaybinin 6zellikle yasam kalitesi, mortalite ve fiziksel aktiviteye

olumsuz etkisini yapilan ¢alismalar gostermistir. Nutrisyonel destegin bireyin
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egzersiz performansini artirdigit ve pulmoner rehabilitasyona kazanimi oldugu
yapilan ¢aligsmalarla kanitlanmistir (Gurgun, vd., 2013; Kocabas, vd., 2014a, 2014b).
Yapilan aragtirmalar da proteini zengin olan yiyecekleri tiiketen KOAH’11 bireylerin
spirometrik parametrelerin bazilarinda artis gosterdigi ve arteriyel kanin parsiyel
karbondioksit degerinde azalmanin goriildiigii belirtilmistir (Ozkaptan ve Kapucu,
2015).

Pulmoner rehabilitasyon, semptomatik ve genellikle giinliikk yasam
aktivitelerinde azalma olan olgularda, kisiye 6zel, multidisipliner ve kanita dayali
tedavi yaklasimidir. Pulmoner rehabilitasyonun baslica hedefleri; semptomlari
azaltmak, emosyonel ve fonksiyonel durumun optimizasyonunu saglayarak yasam
kalitesini arttirmak ve giinliik yasama katilim saglamak, hastaliga ait sistemik etkileri
geri dondiirmek veya stabil hale getirerek saglik harcamalarini en aza indirmektir.
Cerrahi tedavide ise akciger nakli, biillektomi ve akciger voliim azaltilmasi yer
almaktadir (Kocabas, vd., 2014b).

Pulmoner rehabilitasyonun kazanimlarindan birisi olan 6z yOnetim, bireyin
tedavisine katilim oranimi artirarak yasam kalitesinin ve konforunun yilikselmesine
fayda saglar. Oz yonetimi yiiksek olan bireyler olumlu saglik tutum ve davranislari

gostermektedirler (Kocabas, vd., 2014b).

KOAH’11 bireylerin palyatif bakiminda; bireyin kaliteli yasamai i¢in iletisim ve
semptom kontrolii, 6liimiin dogal bir siire¢ oldugu, bireyin se¢im ve kararma saygi
gosterme, aileye yas siirecinde destek vermek, semptomlarin kontroliinde disiplinler
aras1 bir yaklasim gostermek gerekmektedir (Do Shoemaker, vd., 2011; Ozkan,
2011).

3.8. Oz Etkililik Kavram

Bir eylem ve davranisi gergeklestirebilme algist seklinde tanimlanan 6z-
etkililik kavramz; bireyin belirli bir performansi sergilemek i¢in gereken etkinliklerin
organizasyonunu saglayip basarili sekilde yapma kapasitesiyle iliskili kendi bireysel
yargist olarak ifade edilmektedir. Oz-etkililik kisinin gelecekte karsilasabilecegi zor
durumlarla bas edebilmesinde ne derecede etkili olabilecegiyle iliskili kisinin

kendisine olan inancidir (Bandura, 1989; Go6ziim ve Aksayan, 1999; Kotaman,
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2008). Pender’e gore 6z-etkililik, saglikli yasam seklini etkileyen 6nemi biiyiik olan
bilissel algilama unsurlarindandir (Pender, vd., 2002).

Oz-etkililik, kisinin yonetmek istedigi bir durumu ¢evre sartlarmmn
diizenlenmesinden, 6z motivasyonun saglanmasina kadar genis bir yelpazede
kullanilabilir. Oz etkililik algis1 ne kadar kuvvetli olur ise ¢abalarda bir o kadar
kuvvetli ve etkin olmaktadir (Bandura, 1989). Olumlu saglik davranisi
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rolii olan 6z-etkililik, diyabet, astim ve
KOAH gibi kronik hastaliklarda dahil sagligin gelistirilmesine yonelik davraniglarda
onemli yapitasidir. Oz etkililik algis1 yiiksek olan bireylerin, bir engel ile
karsilagtiklarinda daha uzun siire miicadele ettikleri ve saglikla ilgili davraniglarini
degistirmek igin daha fazla ¢aba sarf ettikleri goriilmektedir. (Stuifbergen, vd.,
2000).

3.9. Tla¢ Kullanmaya fliskin Saghk inanc1 Kavram

Ilag; canli hiicrelerin iizerlerinde olusturmus oldugu etki ile bir hastalik
teshisinde, hastaligin iyilestirilmesinde veya hastalik belirtilerinin azaltilmas1 amaci
ile korunma veya tedaviyi saglayan, degisik uygulama yontemleriyle canlilara
verilen sentetik veya yar1 sentetik ve dogal nitelikteki maddelerdir. DSO ise ilaci
fizyolojik sistem ve patolojik olan durumlarda fayda saglamak i¢in alani incelemek
veya yarar saglamada kullanimi saglanan ya da kullanimi 6ngoriilen bir iiriin veya

madde olarak tanimliyor (Cigek, 2012).

Diinyada ve iilkemizde oldugu gibi regetesiz ve bilingsiz tiiketilen ilaclar sorun
teskil etmektedir. Giiniimiizde teknolojisi ileri, ekonomisi giiglii ve insan sagliginda
hassas olan Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde de bu sorunlar

goriilmektedir (Fielding, vd., 2001; Haney ve Kudubes, 2017).

DSO’niin  ydnetmis oldugu son calismalarda ilaglardaki kétii kullanim
sorunlarinin énemli boyutlarda oldugu bildirilmektedir. Baz1 ilaglarin yasal sinirlar
igerisinde kullanimi dahi ilag bagimliligi, rezistans ve tolerans gibi kotii sonuglarin
gorildiigii kesin olarak biliniyor. Bu konu hasta bireyi ve saglik ekibini ilgilendirdigi
kadar saglikli vatandaslar1 da ilgilendirmekte olan halk sagliginin sorunlarindan

biridir (Cigek, 2012).
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Ilaglarm diizenli ve dogru kullanimi tedavinin basarisindaki rolii bilyiiktiir.
Yapilan caligmalarda hipertansiyon ve bunun gibi tedavisi siireklilik gerektiren
kronik hastaliklarda dahil olmak iizere bireylerin %30’u ilaglarin1 diizenli sekilde
kullandiklar1, %75.5’1 doktora damismadan ila¢ kullandigini, %24.5’inin kendi
kullanmis oldugu ilaci bagka birisine Onerdigini, ilaglarin %21’inin son tiiketim

tarihinin gegmis oldugu belirtilmektedir (De Bolle, vd., 2008; Goggeldi, vd., 2009).

3.10. Psikososyal Uyum Kavram

KOAH kesin bir tedavisi bulunmayan ve birden fazla fizyopatolojik siireg
iceren halk sagliginin 6nemli bir sorunu haline gelmistir. Bu sebeple KOAH fiziksel
bir durum olmaktan ¢ikip ayni zamanda ¢evresel, ailesel, sosyal, ruhsal ve biyolojik
bir durum teskil eder. Giinlikk yasam aktivitelerinde sorun yasayan KOAH’11 bireyler

bunun yani sira psikososyal problemlerde yasamaktadirlar.

KOAH hastaneye sik yatiglara, solunumsal giicliikler sebebiyle Olim
korkusuna, is giicii kayiplariyla birlikte hem bireysel hem de toplumsal problemleri
de beraberinde getirmektedir. Durum boyle olunca KOAH’li bireylerin yasam
dengeleriyle birlikte, sosyal, fiziksel ve ruhsal sorunlara sebebiyet vererek yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in
hastaliga uyum onem arz eder. Uyum, bireyin hastaligi kabul etmesiyle baslar,
hastalikla ile birlikte yasamayr 6grenmesi ve hastalikla bas etme yontemleri
gelistirmesini igeren bir kavramdir. KOAH’ta bakim vericilerin bireyleri biitiinciil
olarak ele almasi, bireylerin durumlarini periyodik bi¢imde izlemesi, sorgulamasi ve

degerlendirme yapmasi gerekir (Kelly ve Lynes, 2008).

Yapilan arastirmalarda hastalik ile psikososyal uyum iliskisini etkileyen
unsurlar genel olarak hasta bireyin bas etme yontemi, ge¢mis deneyimleri, yasam
bicimi, genetik ozellikleri, psikososyal uyaranlara vermis oldugu tepkiler, hastalig
algilama bicimi ve nasil algiladigy, sosyokiiltiirel 6zellikleri, kisilik yapis1 ve hastalik
ile ilgili tavir ve tutumlar seklinde ele alinmistir (Karatas, 2014). Bu unsurlara ek
olarak tedavi sekli, ilaglarin yan etkileri, hastaligin dis goriiniisteki etkisi, alerjinin
varligi, agrinin olmasi, hastalik ile birlikte baska ek hastaliklarin olmasi, hastaligin

seyri, islevsel kisithilik, viicutta etkiledigi boliim, semptomlarin siddeti ve nasil bir
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hastalik oldugu psikososyal uyumu etkileyen diger unsurlardir (Akman, 2016;
Karabulutlu ve Giindiiz). Yapilan bir arastirmadan elde edilen bilgiler sonucunda
KOAH’I1 bireylerin bagimlilik seviyesinin artmasiyla birlikte sayginliklarinda ve

Ozgiivenlerinde azalma oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Aydin, vd., 2012).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise depresyon ve kaygiin psikolojik uyum ile
iliskisi oldugunu, KOAH’l1 bireylerin hastanede kalma siireleri, yatis sikliklar1 ve
uyku bozuklugu iizerinde etkisi oldugunu bunun sonucunda ise yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur ( Hynninen, vd., 2007).

Psikososyal uyum tizerinde etkisi olan diger bir faktor ise KOAH’1 bireylerin
psikolojik 6zellikleridir. Bireylerdeki psikolojik 6zelliklerin semptomlar iizerinde ve

fonksiyonel sinirliliklar iizerinde etkisi oldugu kanitlanmistir (Hynninen, vd., 2005).

Yapilan bir calismada, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitelerin diistiigi,
bagimlilik seviyelerinin artti§1, sosyal izolasyon yasadiklari, ailedeki diizenin
degistigi belirlenmistir. Bu anlamda sosyal yasantidaki izolasyon ve aile diizenindeki
bozulmalarin psikososyal uyumu olumsuz etkileyen unsurlar arasinda oldugu

ongoriilmektedir (Hasson, vd., 2008).

Psikososyal uyum iizerine etkisi olan diger bir faktor ise KOAH’a iliskin
Ozelliklerdir. Bunlar ilaclarin yan etkileri, sistemik hastaliklarin eslik etmesi
(anksiyete, depresyon vb.), hastaliin etkisinden dolay1 yasanan gii¢ kaybi, hastaligin
evresi, siiresi ve semptomlarin siddeti ve sikligi gibi faktorlerdir. Yapilan bir
calismada KOAH siddetiyle ters orantili olarak siddetin artmasiyla aktivitenin
azalmasi, orantili olarak ise siddetin artmasiyla birlikte halsizlik ve solunum
gicliiglinde artis oldugu bu durumlarin bireylerin psikososyal uyumlar1 iizerine
olumsuz etkisi oldugu ortaya konulmustur (Yuet, vd., 2002). Yapilan diger bir
calismada ise KOAH’l1 bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde etkilenmenin
oldugunu, en c¢ok etkilenen alanlarin; uyku %80, hareket %95.2, calisma hayati
%95.6, gilivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi %96.4, solunum %100 oldugu saptanmistir

(Unsal ve Yetkin, 2005).

Hasta egitimi, etkili bas etme stratejileri, 6z yeterlilik, pulmoner rehabilitasyon,
ailesel ve sosyal destek psikososyal uyumu olumlu etkileyen unsurlardir. Yapilan bir
arastirmada sosyal destegin var olusu bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerini

azalttigin1 ve psikososyal uyumu ise arttirdigini ortaya koymustur (McCathie, vd.,
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2002). Baska bir arastirmada ise depresif KOAH’l1 bireylerde sosyal destegin
faydasinin yaninda 6z yeterlilikteki artisinda bu bireylerin psikososyal uyumlarinda

ki olumlu etkileri gosterilmistir (Marino, vd., 2008).

Sosyodemografik o6zellik KOAH’l1 bireyin uyumunu etkileyen diger bir
Ozelliktir. Hasta bireyin gelir diizeyi, sosyal giivencenin varligi, ¢calisma durumu,
meslegi, egitim diizeyi, ¢ocugunun olmasi, ¢cocuk sayisi, medeni durumu, yas ve
cinsiyetinde psikososyal uyum tiizerine etkisi olabilmektedir (Karabulutlu ve Giindiiz,
2016).

Ayrica; bireyin hastaligi hakkinda bilgi edinme durumu, tedaviye yardimci
olacak bakim vericinin olmasi ve yakinlik diizeyi, saglik algisi, sosyal aktivitelere
katilim sikligi, hasta bireyin disari ¢ikmaya cekinmesi, nebul cihazi kullanimu,
ilaglar1 kullanma siiresi ve diizenli olarak kullanimi, kontrollere diizenli gitmesi,
yasadig1 yer, sigara kullanim durumu ve yasam tarzinin da psikososyal uyum {izerine

etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Marino, vd., 2008).

3.11. KOAH’h Bireylerde Oz-etkililik, la¢ Kullanimina iliskin Saghk

Inanci ve Psikososyal Uyum iligkisi

Ciddi solunum gii¢liigii yasayan KOAH’I1 bireyler aktivitedeki ¢abanin 6nemi
olmaksizin,  solunumsal  giiclik  yasamamak i¢in  ginliik  aktiviteleri
gerceklestirebilme konusunda giiven eksikligi hissederler. Hissedilen bu giiven
eksikligi dasiik oz-etkililiktir. KOAH’li Dbireyler herhangi bir aktiviteyi
gerceklestirebilecek fiziksel giicte olsalar dahi, hissedilen diisiik oz-etkililik
sonucunda rutin olarak uyguladiklar1 gilinlik yasam aktivitelerinden kendilerini
sakinma ihtiyact duyarlar. KOAH’lI1 bireylerdeki diisiik 6z-etkililik aktivitelerin
kisitlanmasina yol agar (Scherer ve Schmieder, 1996; Wigal, vd., 1991). KOAH’l1
bireylerin deneyimledikleri diisiikk 6z etkililigin tanimlanmasi 6nemlidir. Boylelikle
saglik ¢alisanlar1 bireylerin 6z etkililiklerini yiikseltecek spesifik tedavi ve bakimlar
sayesinde bireylerin aktivitelerindeki sinirlamalarin azaltilmasina fayda saglayacaktir
(Magfiret ve Mirici, 2002).
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Oz etkililigi yiiksek bireyler hem bilingli hem de regeteli ila¢ kullaniminda
yeterli bilgiye sahip, saglik inanglar1 yiiksek ve engellerle bas etme konusunda
kendilerine olan inanglar1 ve yeterlilik algilar1 yiiksektir (Cigek, 2012).

Oz Etkililigi gelismis olan bireyler;

e Receteli ilag edinmenin prosediiriinii bilir.

e Ilaglar1 dogru bicimde kullanabilir.

e Ilaglarini belirlenen zamanlarda kullanabilir.

e Ilaclarini dogru dozda kullanabilir.

e Kullandiklar ilaglar hakkinda gerekli olan bilgileri 6grenebilir.
e Edindigi bilgilerle ilaglarin1 dogru sekilde kullanabilir.

e Ilaglarimi dogru bigimde kullandiginda iyi olacagina inanir.

Kiiresel saglik problemi olan KOAH hastalik yonetimi ve semptom
kontroliiniin 6énemi giin gectikge artmaktadir. Saglik personelinin yetersiz egitimi,
sosyal destek yetersizligi, depresyon, beslenme yetersizligi, uyku bozuklugu,
yorgunluk, hastalik algisi, bagimlilik korkusu, stigma varhigi, kiiltiirel yaklasim,
sigara i¢imi, mental yetersizlik ve ileri yas gibi birden fazla faktor inhaler ilaglarin
hatali kullanimina sebebiyet vererek tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir (Agh,
vd., 2011; Laforest, vd., 2010; Lareau ve Yawn, 2010; Melani, vd., 2012; Sahin, vd.,
2014; Takemura, vd., 2011; Van Kruijssen, vd., 2015). Inhaler cihazlarin farkl
olmasi, giinde birden fazla inhaler ila¢ kullanimi1 ve diger hastaliklarin tedavileri
inhaler ilag kullaniminda karmasaya sebebiyet veren diger Onemli unsurlardir
(Khassawneh, vd., 2008; Krigsman, vd., 2007; Li, vd., 2014; Press, vd., 2012; Sin,
vd., 2003; Steinman, vd., 2006). Yapilan arastirmalarda hasta bireylerin tedaviye
inanmas1 ayni zamanda giivenmesinin sosyodemografik ve klinik unsurlardan daha
onemli oldugunu sdylemektedir. Tedavi olmay1 yok sayma veya tedaviyi unutmanin
ise tedavi yonetimini giiglestirdigi belirtilmektedir (Lareau ve Hodder, 2012). KOAH
ve solunum sisteminin kronik hastaliklarinin tedavisinde, tedavinin basariyla
sonuglanmasinda inhaler cihazlarin dogru ve diizenli kullanimi 6nem arz etmektedir

(Levy, vd., 2016).

KOAH’ta hava yollarindaki obstriiksiyon sonucu hiperventilasyon, hiperkapni,
hipoksi gibi olgular goriiliir. Bu olgularin beyin islevlerini degistirmesi sonucu

bireylerde depresyon, stres, biling bozuklugu, 6fke, korku, kaygi gibi psikolojik
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sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Kocaman, vd., 2007; Ozdemir ve Tasci, 2013). Bu
sorunlar zamanla bireyin beden imajini, uyku diizenini, cinsel yasantisini, fiziksel
durumunu, sosyal ¢evresini, aile iliskilerini ve is hayatin1 olumsuz olarak etkileyerek
bireyin hastaliga uyumuna engel olmaktadir (Kelly ve Lynes, 2008; Kocaman, vd.,
2007). Yapilan bir ¢alismada KOAH’li bireylerin diger hastalardan daha fazla
biligsel ve ruhsal sorunlar yasadiklarini, sosyal yasantt, is ve aile iligkilerinin de daha
fazla etkilendigini ortaya koymustur (Zawada, vd., 2015). KOAH’l1 bireylerin
yasadiklar1 bu psikososyal sorunlar bireyin 6z-etkililigini, tedaviye katilimini, ilag

kullanimini ve saglik inancin1 olumsuz olarak etkilemektedir.

23



4. MATERYAL VE METOT

4.1. Arastirmanmn Sekli ve Amaci

Arastirma, KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik ve ila¢ kullanimina iliskin saglik
inang diizeylerinin psikososyal uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla Kesitsel,

tanimlayici ve iligki arayici bir ¢alisma olarak yliriitilmiistiir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 08.07.2019-20.06.2021 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri 01.10.2019-30.04.2020 tarih araliginda Caycuma Devlet Hastanesi’nin
Gogiis Hastaliklar1 Servisi’'nde toplanmigtir. Arastirmanin yapildigi hastane kdmiir
madenlerince zengin olan Bati Karadeniz Bolgesi’nde yer almaktadir. Zonguldak ve
cevre ilcelerdeki ¢ogu KOAH’l1 birey bu hastanede tedavi edilmektedir. Gogiis
Hastaliklar1 Servisi, 27 yatakli ve 10 hemsirenin c¢alistig1 bir servistir. Aragtirmanin
yirlitildigli kurum ve servis bulundugu cografya geregi c¢ogunlukla maden
ocaginda ¢alismaktan kaynaklanan solunum sistemi hastaliklar1 olan bireylere bakim

ve tedavi hizmeti sunmaktadir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01.10.2019-30.04.2020  tarih aralifinda Caycuma
Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi goren 655 KOAH’l1 bireyler olusturmustur. Bu
evrenden arastirma orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisin1 saptamak amaciyla kullanilan ve asagida yer alan
formiil kullanilmistir. Formiile gore 6rneklem sayisi 243 olarak hesaplanmistir. Veri
kaybinin olabilecegi ongoriilerek Orneklemin arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tastyan 250 KOAH’l1 bireyden olugsmasina karar verilmis ve bu sayiya ulasildiginda

veri toplanma siireci sonlandirilmstir.
n= N.t2p.g
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d?(N-1)+t%.p.q

Bu formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayist.

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr).
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan

bulunan teorik deger.
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g: 0,5
t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,05 (%5 hata pay1)

655.(1,96)%0,5.0,5
(0,05)2.(655-1)+(1,96)2.0,5.05
n= 243

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Kadin ve erkek her iki grup

e 18 yas ve iizeri olmak

e Bireyin en az 6 ay 6nce KOAH tanis1 almis olmasi

e Bireyin aragtirmaya katilmaya goniillii olmas1

e Birey ile etkin iletisim kurulabilmesi

e Bireyin sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve fiziksel bir
engeli olmamasi

e Bireyin okur-yazar olmasi

e Bireyin KOAH’1n tedavisine yonelik siirekli ilag kullaniminin olmasi

e Bireyin hastaligin atak doneminde olmamasi
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

e 18 yas alt1 olmak
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e Bireyin okur-yazar olmamasi

e Bireyin sorulari cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve fiziksel bir

engeli olmasi

e Bireyin arastirmaya katilmaya goniillii olmamast
e Bireyin veri toplama amacina yonelik olarak gelistirilmis olan bilgi formu
ve Olcekleri tam doldurmamasi

e Bireyin hastaligin atak doneminde olmasi

4.4. Verilerin Toplanma Sekli ve Siiresi

Bu arastirmanin Vverileri hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iligskin
bilgilerinin sorgulandigi Hasta Tamtim Formu, KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOEO),
fla¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi (IKSIO) ve Hastaliga Psikososyal Uyum
Oz-Bildirim Olgegi (PAIS-SR) kullamlarak elde edilmistir. Arastirmaya katilan
KOAH’l1 bireylerin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasindan
sonra veri toplama araglart yliz ylize goériisme yontemiyle uygulanmistir. Katilimen
bireylere arastirmada isimlerinin ge¢cmeyecegi ve elde edilen bilgilerin yalnizca
arastirma kapsaminda kullanilacagi bilgisi verilmistir. Veri toplama siiresi her bir

birey i¢in ortalama 15-20 dk’dir.

4.4.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Kara ve Mirici, 2002; Cigek
ve Erci, 2012) hazirlanan hasta taniim formu, KOAH’l1 bireyin sosyo-demografik
bilgisini iceren 13 soru ve hastaliklarina iligkin bilgilerin oldugu (KOAH tanisinin ilk
ne zaman konuldugu, KOAH evresi, KOAH ilaglarim1 diizenli kullanilip
kullanilmadigi, evde oksijen kullanim durumu, tedaviye yardimeci cihaz kullanim

durumu vb.) 13 soruyu igeren toplam 26 soruluk bir formdur (Ek 1).
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4.4.2. KOAH Oz-Etkililik Olcegi (KOEO)

Wigal ve arkadaglar1 (1991) tarafindan 6z etkililik diizeyinin belirlenmesi ve
diisiik 6z-etkililigi tanimlayarak buna yonelik ¢oziim iiretmek amaciyla gelistirilen
bir 6lgektir. Bu 6l¢egin lilkemizdeki gegerlilik-giivenilirlik ¢caligmasi Kara ve Mirici
(2002) tarafindan yapilmistir. Olgegin Kara ve Mirici’nin (2002) calismasindaki ve
bu ¢alismadaki Cronbach alpha sayilari sirasiyla 0,94 ve 0,97°dir (Tablo 4.1.).

KOAH Oz-Etkililik Olgegi 34 maddede ve 5 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgekteki maddeler ¢ok giivenli 5 puan, hi¢ giivenli degil 1 puan’a kadar
siralanmakta ve likert tip 6zelligi gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1; 12 maddeden
olusan Olumsuz Etki (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10,, 11. ve 12. maddeler), 8
maddeden olusan Duygusal Durum (13., 14., 15., 16., 17., 18., 19. ve 20. maddeler).
5 maddeden olusan Fiziksel Caba (21., 22., 23., 24. ve 25. maddeler), 6 maddeden
olusan Hava/Cevre Etkisi (26., 27., 28., 29., 30. ve 31. maddeler) ve 3 maddeden
olusan Davramgsal Risk Faktorleri’dir (32., 33. ve 34. maddeler). Olgek alt
boyutlarma ait Cronbach alpha sayilar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Olgekteki her bir
alt boyutun ortalama puani ise her bir alt boyutta yer alan madde sayisina boliinerek
elde edilir. Bes alt boyutun her birinin puani toplanarak toplam puan elde edilir.
Olgek puan degerlendirmesi ise dlgekten alinan puan yiikseldikge bireyin solunumsal
gicliigi yonetmede yeterlilik diizeyinin yilikselmesi seklindedir (Kara ve Mirici,
2002).

4.4.3. la¢ Kullanmaya Tliskin Saghk inanc Olcegi (IKSi0O)

Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock (1950) tarafindan gelistirilmis
olup bireylerin ila¢ kullanimma iliskin saglik inang¢ diizeylerini degerlendirme ve
saglik davramglarini belirleme amaci tasiyan bir 6lgektir. Olgekte bireyin saglik
davranisinda etkili oldugu var sayilan bireysel algilara da yer verilmistir. Bu 6l¢gegin
tilkemizdeki gecerlilik-giivenilik ¢alismas1 Cigek ve Erci (2012) tarafindan
yapimistir. Olgegin Cigcek ve Erci’nin (2012) calismasindaki ve bu ¢alismadaki
Cronbach alpha sayilar sirasiyla 0,91 ve 0,90’dir (Tablo 4.1.).
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[lag Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olcegi 35 madde ve 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekteki maddeler kesinlikle katiliyorum 5 puan, kesinlikle
katilmiyorum 1 puan’a kadar siralanmakta ve likert tip ozelligi gostermektedir.
Olgegin alt boyutlar;; 6 maddeden olusan Duyarliik Algis1 (1.,2.,3.,4.,5. ve 6.
maddeler), 6 maddeden olusan Onemseme/Ciddiyet Algis1 (7.,8.,9.,10,,11. ve 12.
maddeler), 6 maddeden olusan Saglik Motivasyonu (13.,14.,15.,16.,17. ve 18.
maddeler), 4 maddeden olusan Yarar Algis1 (19.,20.,21. ve 22. maddeler), 6
maddeden olusan Engel Algis1 (23.,24.,25.,26.,27. ve 28. maddeler), 7 maddeden
olusan Oz-Etkililik’ten (29.,30.,31.,32.,33.,34. ve 35. maddeler) olusmaktadir. Olgek
alt boyutlarma ait Cronbach alpha sayilar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Olgekteki her
bir alt boyutun ortalama puani ise her bir alt boyutta yer alan madde sayisina
boliinerek elde edilir. Alt1 alt boyutun her birinin puani toplanarak toplam puan elde
edilir. Olgekte en diisiik 59 puan, en yiiksek 151 puan aliabilmektedir. Olgek puan
degerlendirmesi ise Olgekten alinan puan yiikseldik¢e regeteli ve bilingli ilag

kullanim diizeyinin yiikselmesi seklindedir (Cigek ve Erci 2012).

4.4.4. Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez (1986) tarafindan gelistirilmis olup hastalarin diger
bireylerle ve sosyokiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini
degerlendirir. Bu 0lgegin iilkemizdeki gegerlilik-giivenilirlik c¢alismas: Adaylar
(1995) tarafindan yapilmustir. Olgegin Adaylar’in (1995) calismasindaki ve bu
calismadaki Cronbach alpha sayilar1 sirasiyla 0,94 ve 0,91°dir (Tablo 4.1.).

Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi 46 madde ve 7 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; 8 sorudan olusan Saglik Bakimma Uyum (1.,
2.,3.,4.,5., 6., 7. ve 8. sorular), 6 sorudan olusan Mesleki Cevre (1., 2., 3., 4., 5. ve
6. sorular), 8 sorudan olusan Ev Cevresi (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. sorular), 6
sorudan olusan Cinsel iliskiler (1., 2., 3., 4., 5. ve 6. sorular), 5 sorudan olusan Genis
Aile Iliskileri (1., 2., 3., 4. ve 5. sorular), 6 sorudan olusan Sosyal Cevre (1., 2., 3., 4.,
5. ve 6. sorular) ve 7 sorudan olusan Psikolojik Alan (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. sorular)
olusmaktadir. Olgek alt boyutlarina ait Cronbach alpha sayilari Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Olgekteki her bir soru 0’dan 3’e kadar degisim gosteren bir skala

tizerinden puanlanmaktadir. Bireyin hastalifindan itibaren biiyiik oranda olumsuz
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degisiklikler 3 puan ile degerlendirilirken, degisiklik olmamasi veya olumlu

degisiklikler 0 puan ile degerlendirilmistir. Olgekteki her bir alt boyutun ortalama

puani ise her bir alt boyutta yer alan madde sayisina boliinerek elde edilir. Yedi alt

boyutun her birinin puani toplanarak toplam puan elde edilir. Bu 6l¢ekteki diisiik

puanlar hastaliga karsi

“iyi psikososyal uyumu”, yliksek puanlar ise “koti

psikososyal uyumu” gostermektedir. Bu dlgekte alinan puanlar 35’in altindaysa iyi

psikososyal uyum, 35-51 arasinda ise orta derece psikososyal uyum, 51’in tstiindeki

puanlar ise kotii psikososyal uyum ifade etmektedir (Celik, 2018).

Tablo 4.1. KOAH Oz-Etkililik Olgegi, Ilagc Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olcegi, Hastaliga
Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi liskin Cronbach Alpha Degerleri

Tiirkce Gecgerlilik-

Giivenilirlik Calismasindaki

Bu Arastirma

Kapsaminda Elde Edilen

Olcekler Cronbach Alfa ()
Cronbach Alfa (o) Degerleri
Degerleri

KOEOQ ve alt boyutlar

Olumsuz Etki 0,89 0,96
Duygusal Durum 0,90 0,95
Fiziksel Caba 0,85 0,96
Hava/Cevre Etkisi 0,91 0,94
Davranissal Risk  Faktorleri 0,86 0,91
Toplam Puan 0,94 0,97
IKSIO ve alt boyutlar:

Duyarlilik Algist 0,89 0,93
Onemseme/Ciddiyet Algis 0,80 0,95
Saglik Motivasyonu 0,92 0,94
Yarar Algist 0,90 0,92
Engel Algisi 0,84 0,91
Oz Etkililik 0,93 0,96
Toplam puan 0,91 0,90
PAIS-SR ve alt boyutlar:

Saglik Bakimina Uyum 0,87 0,74
Mesleki Cevre 0,85 0,73
Aile Cevresi 0,80 0,74
Cinsel Hiskiler 0,95 0,81
Genis Aile Hiskileri 0,89 0,78
Sosyal Cevre 0,93 0,92
Psikolojik Alan 0,83 0,84

29



Tablo 4.2. KOAH Oz-Etkililik Olgegi, ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olcegi, Hastaliga
Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi Iliskin Cronbach Alpha Degerleri (Devam)

Toplam Puan 0,94 0,91

KOEO: KOAH Oz Etkililik Olgegi, iIKSIO: ilag Kullanmaya Iligkin Saglik inang Olgegi, PAIS-SR:
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi

4.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(08.07.2019/ Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/422565) onay1 ile yiriitilmistir. Verileri
toplamak amaciyla, arastirmanin yapilacagi Caycuma Devlet Hastanesi’nin bagh
bulundugu il saghk miidirligiinden gerekli izinler alinmistir (18.09.2019/ Sayr:
39330677-799). Arastirma kapsamindaki KOAH’11 bireylere aragtirma ile ilgili bilgi

verilerek sozel bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

4.6. Arastirmamin Simirhliklar:

Aragtirmanin sadece Zonguldak ili Caycuma Devlet Hastanesinde yapilmis
olmasi ¢alismanin smirliligidir buna karsin veri toplama siirecinin bir boliimiiniin
COVID-19 pandemi doneminde gergeklestirilmis olmasi bu calismanin giiclii

yoniidiir.

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir. Bu arastirmada
demografik ve hastalifa iliskin ozellikler tanimlayici istatistikleri (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) ile degerlendirilmistir.
[statistiksel analizin ilk adimi olarak normallik varsayrmi Shapiro Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan ii¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Kruskal
Wallis testi yapilmustir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi igin

Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan siirekli
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degiskenlerin aralarindaki iligkinin Olgiilmesi i¢in Spearman korelasyonundan

yararlanilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. KOAH’l Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tablo 5.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=250)

Ozellikler N %
38-51 11 44
52-65 67 26,8
Yas
66-79 106 42,4
80 ve Usti 66 26,4
o Kadin 94 37,6
Cinsiyet
Erkek 156 62,4
Tlkokul 178 71,2
Ortaokul 34 13,6
Egitim Durumu _
Lise 35 14
Universite 3 1,2
Evli 197 78,8
Medeni Durum
Bekar 53 21,2
il 9 3,6
Yasadig Yer Tige 88 35,2
Koy 153 61,2
Madenci 80 32
Isci 18 7,2
Ciftci 8 3,2
Meslek Diger 27 10,8
Ev Hanimu 85 34
Memur 13 52
Esnaf 19 7,6
Calismiyor 75 30
Calisma Durumu Calistyor 17 6,8
Emekli 158 63,2
Var 233 93,2
Sosyal Giivence Durumu
Yok 17 6,8
Ekonomik Durum Tyi 62 24,8
Orta 159 63,6
Koti 29 11,6
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Tablo 5.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=250) (Devami)

Evet 29 11,6
Sigara Kullanim Durumu Hayir 128 51,2
Birakmis 93 37,2
1-10 y1l 147 58,8
11-20 y1il 24 9,6
Sigara Kullamim Siiresi 21-30 y1l 35 14
31-40 y1l 26 10,4
41 yil ve stii 18 7,2
Bir paketten az 45 36,58
Bir Giinde Tiiketilen Sigara Miktari Bir paket 65 52,84
Bir paketten fazla 13 10,58
Yalniz 22 8,8
Es/cocuk 214 85,6
Birlikte Yasanan Bireyler Arreihaba 5 58
Arkadas 7 2,8
Yasanilan Yerde Sigara Kullamim Evet 85 34
Durumu Hayir 165 66
Soba ve elektirikli 1sitict 152 60,8
fsmma sekdi Dogalgaz 98 39,2

Katilimcilarin demografik ézelliklerinin dagilimlart Tablo 5.1°de gosterilmistir.
Yas gruplarinin dagilimi incelendiginde bireylerin %42,4’i 66-79 yas grubundadir.
Bireylerin %62,4’1i erkek ve %71,2’si ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %78,8si
evli ve %61,2’si kdyde yasamaktadir. Katilimeilarin %34’ ev hanimi iken %63,2’si
emeklidir. Katilimeilarin %93,2’sinin Sosyal giivencesinin bulunmakta ve %63,6’s1
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu ifade etmistir. Bireylerin %51,2’sinin
sigara kullanmadig1 ve %58,8’inin 1-10 yil sigara kullandig1 ayrica %52,8’inin bir
giin iginde bir paket sigara tiikettigi tespit edilmistir. Bireylerin %85,6’s1 esi/¢ocugu
ile birlikte yasamaktadir. Katilmcilarin %66’s1 yasadiklart ortamda sigara
kullanilmadigini ifade etmistir. Bireylerin %60,4’{iniin 1sinma seklinin soba oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5.2. Katilimcilarin hastaliklarina iligkin 6zelliklerin dagilimi (n=250)

Ozellikler N %
l.evre 82 32,8
) 2.evre 115 46
KOAH Evresi
3.evre 51 20,4
4.evre 2 0,8
Var 11 44
Ek Hastallk Durumu
Yok 239 95,6
Akut Bobrek Yetmezligi 10 0,90
Ek Hastahigin Ad1
Akut Bronsit 1 0,10
Ek Hastahklardan Tedavi Gorme Evet 10 90,0
Durumu Hayir 1 10,0
1-5yil 112 44,8
Ilk KOAH Tams1 Ahndiktan Bu Yana  6-10 yil 72 28,8
Gegen Siire 11-15 yil 28 11,2
16 y1l ve iistii 38 15,2
) 1-3 93 37,2
KOAH Nedeniyle Son 6 Ayda
) 4-6 152 60,8
Kullanilan Ila¢ Sayisi
7 ve Usti 5 2
Kullantyor 230 92
ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumu Kullanmiyor 1 0,4
Bazen kullaniyor 19 7,6
KOAH ilaglarimin Komplikasyonlarim Evet 5 2
Deneyimleme Durumu Hayir 245 98
Yan etki olmadi 243 97,2
Ellerde titreme 1 0,4
KOAH Tedavisine Bagh Yasanan Carpint1 2 0,8
Komplikasyon* Bas agris1 1 04
Kas kramp1 2 0,8
Uyku 1 0,4
Yasanilan Yerde Oksijen Kullamim Evet 147 58,8
Durumunuz Hayir 103 41,2
Yasanilan Yerde Nebulizér Kullanma  Evet 166 66,4
Durumu Hayir 84 33,6
) 1 kere 22 8,8
KOAH Nedeniyle Son Bir Yilda
2 kere 65 26
Hastaneye Bagvuru Durumu
3 ve daha fazla kez 163 65,2
Evet 208 83,2
Kontrollere Diizenli Gitme Durumu
Hayir 42 16,8
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Tablo 5.2. Katilimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=250) (Devami)

L. o Evet 198 79,2
KOAH Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 52 20,8
Cok iyi 4 1,6
Iyi 51 20,4
Genel Saghik Durumu Orta 113 45,2
Kot 59 23,6
Cok kot 23 9,2

*Birden fazla cevap verilmistir.

KOAH’I1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 5.2°de
gosterilmistir. Bireylerin %95,6’sinin KOAH disinda ek hastaligi olmadigi, ek
hastalig1 olanlarm ise %90’ inda akut bobrek yetmezligi goriildiigi belirlenmistir. Ek
hastalig1 olanlarin %901 bu hastaliklara yonelik tedavi almaktadir. Katilimecilarin
%44,8’inin 1-5 yilidr KOAH tanisi bulundugu belirlenmistir. Bireylerin %60,8’i son
alt1 ayda KOAH nedeniyle 4-6 adet ila¢ kullandigini1 ifade etmistir. Kullanilan bu
ilaglarin %100°1 regetelidir. Bireylerin %92’si ilaglarim1 diizenli kullanmaktadir.
Katilimcilarin % 98’inin ilag kullanimina bagli yan etki yasamadigi ancak yan etki

yasayanlarin %0,8’inde kramp gozlendigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %46’sinda 2. evre KOAH oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%58,8’1 evde oksijen kullanmaktadir. Katilimeilarin %65,2’sinin KOAH nedeniyle
bir yilda 3 ve daha fazla kez hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Katilimcilarmn
%83,2’sinin kontrollere diizenli gittigi ve %79,2’sinin KOAH ile ilgili bilgi aldig
saptanmistir. Katilimei bireylerin %45,2’s1 saglik durumunu orta diizey olarak ifade

etmistir.
5.2. KOAH Oz- Etkililik Olgegi (KOEO) Puan Ortalamasma iliskin

Bulgular

Tablo 5.3. KOEO’niin alt boyut puan ve toplam puam ortalama, standart sapma, ortanca degerleri
(250)

Olcek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum X+SS
Olumsuz Etki 11,00 60,00 27,94+12,50
Duygusal Durum 8,00 40,00 17,18+8,06
Fiziksel Caba 5,00 25,00 7,72+4,38
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Tablo 5.3. KOEO niin alt boyut puan ve toplam puani ortalama, standart sapma, ortanca degerleri

(Devamni)

Hava/Cevre EtKkisi 6,00 30,00 10,84+5,50
Davramissal Risk Faktorleri 3,00 15,00 8,24+3,46
Olcek Toplam Puan 33,00 161,00 71,94+29.72

X +S8S: Ortalama + Standart Sapma, KOEO: KOAH Oz Etkililik Olgegi

KOAH Oz- Etkililik Olgegi (KOEO) alt boyut, toplam puan ortalamas: ve
standart sapma degerlerine iliskin bulgular Tablo 5.3’te gosterilmistir. Olcek alt
boyut puan ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla Olumsuz Etki
27,94+12,50; Duygusal Durum 17,18 +8,06; Fiziksel Caba 7,72+4,38; Hava/Cevre
Etkisi 11,84+5,50 ve Davramissal Risk Faktorleri 8,24+3,46 olarak belirlenmistir.
KOEO toplam puan ortalamasi ise 71,94+29,72 dir.

36



Tablo 5.4. KOAH’l1 bireylerin demografik &zelliklerinin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (n=250)

Duygusal

Hava/Cevre

Davramssal

Ozellikler n O'””;:; SEtk' Durum F‘Z'l‘;(‘is?ba Etkisi Risk Faktorleri TW“;‘:;SEO
X+SS X+SS X+SS
38-51 11 33,18+12,08 18,90+8.,59 8.81+:4.91 12,09+6,41 9,7243,77 82,72433
52-65 67 34,83+12,89 21,70+8,20 10,05+5,29 13,19+6,39 9,65+3,43 89,44+32,08
Yas
66-79 106 27,36+11,48 15,92+7.21 6,6643,17 10,16+4,43 8,05+3,11 68,17+24,35
80 ve {istii 66 21,01£9,57 14,34+£7.27 6,87+4,11 9,31+5,21 6,87+3,45 58,43+25,88
Test Istatistigi x2=42,18 x?=33,03 x?=27,89 x2=18,27 x2=23,68 x2=39,22
p Degeri p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
Cinsivet Kadin 94 24,69+11,92 15,12+7,66 6,91+3,90 10,10+5,26 3,30+3,30 64,41+28,04
Insiye
y Erkek 156 29,91+12,47 18,42+8,06 8,21+4,59 11,28+5,60 3,5143,51 76,48+29,87
Test Istatistigi U=5552 U=5452,50 U=5989,50 U=6301 U=6045 U=5559
p Degeri p=0,001* p=0,001* p=0,006* p=0,055 p=0,019* p=0,001*
ilkokul 178 26.20+11,53 16,45+7,73 7,14+3,88 9,98+5,02 7,7143,43 67,50+26,81
Ortaokul 34 31,14+13,65 18,41+7,86 8,67+4,36 11,88+5,40 9,97+2,83 80,08+30,32
Egitim Durumu .
Lise 35 33,85+13,97 19,77+9,40 9,42+5,78 14,05+6,61 9,34+3,48 86,45+36,67
Universite 3 26,33+15,63 16,66+9,01 11,66+7,63 1246 7,66+3,78 74,33+41,86
Test Istatistigi x2=10,93 x2=5,13 x2=8,95 x2=15,74 x2=17,04 x2=11,27
p Degeri p=0,012* p=0,162 p=0,030* p=0,001* p=0,001* p=0,010*
_ Evli 197 27,63+12,52 16,72+7,97 7,57+4,31 10,61+5,36 8,15+3,45 70,70+29,37
Medeni Durum
Bekar 53 29,11+12,46 18,92+8,24 8,28+4.65 11,66+5,96 8,60+3,53 76,58+30,84
Test Istatistigi U=4863 U=4368,50 U=4715 U=4782,50 U=4812 U=4604
p Degeri p=0,444 p=0,67 p=0,224 p=0,335 p=0,379 p=0,187
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Tablo 5.4. KOAH’l1 bireylerin demografik 6zelliklerinin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastiriimasi (Devami)

il 9 29,55+10,77 18+4,24 9,44+5,17 12,11+4,80 7,44+2.55 76,55+24,98
Yasamlan Yer  ilce 88 31,53+14,55 18,45+8,99 8,57+4,78 12,05+6,05 8,75+3,63 79,37+34,30
Koy 153 25,79+10,78 16,41+7,59 7,13+4,01 10,06+5,07 8+3,39 67,40+£26,21
Test Istatistigi x?=9,25 x?=3,26 x?=8,18 x?=17,57 x?=2,96 x?=6,81
p Degeri p=0,010* p=0,196 p=0,017* p=0,023* p=0,227 p=0,033*
Madenci 80 27,93+13,07 17,93+8,72 7,83+4,47 10,66+5,67 8,26+3,76 72,63+31,51
s¢i 18 27,94+9,18 14,94+3,78 6,77+2,83 10,27+3,99 7,2243,07 67,16+18,89
Ciftei 8 37,37£10,45 21,62+7,46 8,87+6,35 14,25+6,45 9,87+2,85 92+29,69
Meslek Diger 27 29,37+11,97 19,85+7,93 8,74+4,99 10,11£5,52 8,7043,57 76,77+29,58
Ev Hanimi 85 24,77+11,80 15,23+7,85 6,94+4,03 10,23+5,39 7,65+3,21 64,84+28,20
Memur 13 30,23+15,88 16,38+7,38 7,92+4.49 12,23+5,52 8,69+3,49 75,46+33,01
Esnaf 19 34,65+11,31 23,34+7,61 9,66+4,70 13,59+5,51 10,04+3,21 87,96+28,68
Test Istatistigi x?=16,29 x?=17,17 x?=13,50 x?=13,74 x?=13,59 x?*=16,57
p Degeri p=0,038* p=0,028* p=0,096 p=0,089 p=0,093 p=0,035*
Cahgma Calismiyor 75 24,37£11,63 15,34+7,86 6,73+3,41 9,56+4,75 7,49+3,23 63,50+26,77
Durum Calistyor 17 38,41+12,76 22,47+8,03 12,35+5,06 15,88+5,56 9,8243,20 98,94+32,51
Emekli 158 28,51+12,21 17,49+7,91 7,69+4,43 10,90+5,53 8,43+3,53 73,05+29,01
Test Istatistigi x?=17,67 x?=12,12 x?=25,57 x?=18,53 x*=7,3 x?=17,58
p Degeri p=0,000* p=0,002* p=0,000* p=0,000* p=0,025* p=0,000*
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Tablo 5.4. KOAH’l1 bireylerin demografik 6zelliklerinin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastiriimasi (Devami)

Sosyal Giivence  Var 233 28,39+12,44 17,42+8,06 7,79+4,47 10,97+5,57 8,35+3,46 72,93+29,73
Durumu Yok 17 21,88+12,12 13,94+7,60 6,70+2,88 9+4,04 6,82+3,33 58,35+2685
Test Istatistigi U=1356,50 U=1414,50 U=1801,50 U=1611,50 U=1472,50 U=1351,50
p Degeri p=0,030* p=0,048* p=0,485 p=0,187 p=0,075 p=0,029*

_ Iyi 62 31,48+14,70 19,03+9,24 8,69+5,43 12,83+6,49 8,35+3,74 80,40+36,07
Ekonomik Orta 159 26,52+11,27 16,57+7,60 7,37+3,98 10,13+5,06 8,2143,40 68,81+26,73
purum Kotii 29 28,20+12,75 16,62+7,49 7,58+3,83 10,41+4,55 8,2043,33 71,03+27,82
Test Istatistigi x2=4,47 x2=2,64 x2=1,85 x?=8,63 x2=0,06 x2=4,03
p Degeri p=0,093 p=0,266 p=0,397 p=0,013* p=0,969 p=0,133

Evet 29 37,34+9,53 20,89+7,81 10,51+4,94 14,06+5,41 10,10+2,39 92,93+26,38
Sigara Kullamm Hayir 128 24,50+12,55 15,79+8,26 7,07+4,20 9,78+5,35 7,3343,48 64,49+29,81
burumd Birakmus 93 29,76+11,40 17,9447 .45 7,75+4,14 11,27+5,32 8,92+43,37 75,66+26,87
Test Istatistigi x?=31,10 x?=14,69 x?=18,23 x?=19,55 x?=22,43 x?=28,09
p Degeri p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*

Yalniz 22 25,77+12,92 15,09+7,39 6,63+3,61 9,36+4,73 6,50+2,61 63,36+27,91
Birlikte Yasanan  Es/gocuk 214 27,58+12,06 17,12+8,03 7,61+4,33 10,78+5,45 8,37+3,47 71,50+28,87
Bireyler Anne/baba 7 35,57+17,97 22,42+10,64 12,14+6,01 14,42+7,59 944,61 93,57+45,44

Arkadas 7 38,14+14,14 20,42+6,60 10+4,08 13,42+5,53 9+3,46 91+32,17
Test Istatistigi x?=6,36 x?=5,45 x?=10,81 x?=5,52 x?=6,86 x?=6,53
p Degeri p=0,095 p=0,141 p=0,013* p=0,137 p=0,076 p=0,088
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Tablo 5.4. KOAH’l1 bireylerin demografik 6zelliklerinin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastiriimasi (Devami)

Yasamlan Yerde Evet 85 30,51+13,77 17,67+8,37 7,80+3,94 11,04+5,01 8,90+3,75 75,94+30,71
Sigara Kullanim

Hayir 165 26,62+11,61 16,93+7,91 7,68+4,61 10,73+5,74 7,90+3,27 69,89+29,08
Durumu
Test istatistigi U=5940,50 U=6636 U=6418 U=6438 U=5952,50 U=6138,50
p Degeri p=0,047* p=0,485 p=0,217 p=0,275 p=0,049* p=0,107

Soba ve

o 152 27,50+11,97 177,89 7 6144.29 10,56+5,22 8,28+3,35 70,98+28,15

Isinma Sekli Elektrikli Isitic ’ ’

Dogalgaz 98 28,63+13,32 17,47+8,35 7.8844.54 11,26+5,90 8,18+3,65 73,44+32,10
Test Istatistigi U=7261,50 U=7250,50 U=7203 U=7055 U=7279 U=7310,50
P Degeri p=0,738 p=0,722 p=0,622 p=0,469 p=0,760 p=0,805

x%: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, p:
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KOAH’I1 bireylerin demografik 6zelliklerinin KOEO’niin alt boyut ve toplam
puani ortalamasi ile karsilastirilmasi Tablo 5.4’te gosterilmistir. KOEO Olumsuz
Etki alt boyut puan ortalamasi ile yas (x?=42,18, p=0,000), cinsiyet (U=5552,
p=0,001), egitim durumu (x’=10,93, p=0,012), yasadig1 yer (x?>=9,25, p=0,010),
meslek (x*=16,29, p=0,038), calisma durumu (x°=17,67, p=0,000), sosyal giivence
durumu (U=1356,50, p=0,030), sigara kullamim durumu (x?>=31,10, p=0,000) ve
yaganilan ortamda sigara kullanim durumu (U=5940,50, p=0,047) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Olumsuz
Etki alt boyut puan ortalamasimin 52-65 yas grubunda olanlarda (34,83+12,89),
erkeklerde (29,91+12,47), lise mezunu olanlarda (33,85+13,97), ilgede yasayanlarda
(31,53+14,55), ¢iftgilerde (37,37£10,45), calisanlarda (38,41£12,76), sosyal
giivencesi olanlarda (28,39+12,44), sigara kullananlarda (37,34+9,53) ve yasadigi
ortamda sigara kullanilanilan bireylerde (30,51+13,77) diger gruplara gore yiiksek
oldugu gozlenmistir. Olumsuz Etki alt boyutu puan ortalamasi ile medeni durum
(U=4863, p=0,444), ekonomik durum (KW=4,47, p=0,093), birlikte yasanan bireyler
(KW=6,36, p=0,095) ve 1sinma sekli (U=7261,50, p=0,738) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Duygusal Durum alt boyut puan ortalamas ile yas
(x?=33,03, p=0,000), cinsiyet (U=5452,50, p=0,001), meslek (x?=17,17, p=0,028),
calisma durumu (x>=12,12, p=0,002), sosyal giivence durumu (U=1414,50, p=0,048)
ve sigara kullanim durumu (x?=14,69, p=0,001) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Duygusal Durum alt boyut puan
ortalamasinin 52-65 yas grubunda (21,70+8,20), erkeklerde (18,42+8,06), ¢iftcilerde
(21,62+7,46), calisanlarda (22,47+8,03), sosyal giivencesi olanlarda (17,42+8,06) ve
sigara kullananlarda (20,89+7,81) diger gruplara gore daha yiiksektir. Duygusal
Durum alt boyutu puan ortalamasi ile egitim durumu (KW=5,13, p=0,162), medeni
durum (U=4368,50, p=0,67), yasanilan yer (KW=3,26, p=0,196), ekonomik durum
(KW=2,64, p=0,266), birlikte yasanan bireyler (KW=5,45, p=0,141), yasanilan
ortamda sigara kullanim durumu (U=6636, p=0,485) ve 1sinma sekli (U=7250,50,
p=0,722) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Fiziksel Caba alt boyut puan ortalamasi ile yas
(x?=27,89, p=0,000), cinsiyet (U=5989,50, p=0,006), egitim durumu (x=8,95,
p=0,030), yasanilan yer (x>=8,18, p=0,017), calisma durumu (x?=25,57, p=0,000),
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sigara kullanim durumu (x?=18,23, p=0,000) ve birlikte yasanan bireyler (x?=10,81,
p=0,013) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Fiziksel Caba alt boyut puan ortalamasinin 52-65 yas grubunda
olanlarda (10,05+5,29), erkeklerde (8,21+4,59), iiniversite mezunu olanlarda
(11,66+7,63), ilde yasayanlarda (9,44+5,17), calisanlarda (12,35+5,06), sigara
kullananlarda (10,51+4,94) ve anne/babasi ile yasayanlarda (12,14+6,01) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Fiziksel Caba alt boyutu puan
ortalamasi ile medeni durum (U=4715, p=0,224), meslek (KW=13,50, p=0,096),
sosyal giivence durumu (U=1801,50, p=0,485), ekonomik durum (KW=1,85,
p=0,397), yasanilan ortamda sigara kullanim durumu (U=6418, p=0,217) ve 1sinma
sekli (U=7203, p=0,622) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Hava/Cevre Etkisi alt boyut puan ortalamasi ile yas
(x?=18,27, p=0,000), egitim durumu (x>=15,74, p=0,001), yasadig1 yer (x>=7,57,
p=0,023), calisma durumu (x2=18,53, p=0,000), ekonomik durum (x?=8,63, p=0,013)
ve sigara kullanim durumu (x?=19,55, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Hava/Cevre Etkisi alt boyut puan
ortalamasinin 52-65 yas grubunda olanlarda (13,19+6,39), lise mezunu olanlarda
(14,05+6,61), ilde yasayanlarda (12,11+4,80), ¢alisanlarda (15,88+5,56), ekonomik
durumu iyi olanlarda (12,83+6,49) ve sigara kullananlarda (14,06+£5,41) diger
gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Hava/Cevre Etkisi
alt boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet (U=6301, p=0,055), medeni durum
(U=4782,50, p=0,335), meslek (KW=13,74, p=0,089), sosyal giivence durumu
(U=1611,50, p=0,187), birlikte yasanilan bireyler (KW=5,52, p=0,137), yasanilan
ortamda sigara kullanim durumu (U=6438, p=0,275) ve 1sinma sekli (U=7055,
p=0,469) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Davranigsal Risk Faktorleri alt boyut puan
ortalamasi ile yas (x*=23,68, p=0,000), cinsiyet (U=6045, p=0,019), egitim durumu
(x*=17,04, p=0,001), calisma durumu (x>=7,3, p=0,025), sigara kullamm durumu
(x?=22,43, p=0,000), yasanilan ortamda sigara kullannm durumu (U=5952,50,
p=0,049) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Davranigsal Risk Faktorleri alt boyut puan ortalamasinin 28-51 yas

grubunda olanlarda (9,72+3,77), erkeklerde (3,51+3,51), ortaokul mezunu olanlarda
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(9,9742,83), ¢alisanlarda (9,82+3,20), sigara kullananlarda (10,10+2,39) ve yasanilan
ortamda sigara kullananlarda (8,90+3,75) diger gruplara gore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Davranigsal Risk Faktorleri alt boyutu puan ortalamasi
ile medeni durum (U=4812, p=0,379), yasanilan yer (KW=2,96, p=0,227), meslek
(KW=13,59, p=0,093), sosyal giivence durumu (U=1472,50, p=0,075), ekonomik
durum (KW=0,06, p=0,969), birlikte yasanilan bireyler (KW=6,86, p=0,076) ve
isinma sekli (U=7279, p=0,760) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi ile yas (X2:39,22, p=0,000),
cinsiyet (U=5559, p=0,001), egitim durumu (x?=11,27, p=0,010), yasadig1 yer
(x?=6,81, p=0,033), meslek (x?>=16,57, p=0,035), c¢alisma durumu (x>=17,58,
p=0,000), sosyal giivence durumu (U=1351,50, p=0,029) ve sigara kullanim durumu
(X2:28,09, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. KOEO puan ortalamasinin 52-65 yas grubunda (89,44+32,08),
erkeklerde (76,48+29,87), lise mezunu olanlarda (86,45+36,67), koyde yasayanlarda
(79,37+34,30), kiiglik sanayi isletmecilerinde (94,60+38,37), ¢alisanlarda
(98,94+32,51), sosyal giivencesi olanlarda (72,93+29,73) ve sigara kullananlarda
(92,93+26,38) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
KOEO puan ortalamas: ile medeni durum (U=4604, p=0,187), ekonomik durum
(KW=4,03, p=0,133), birlikte yasanilan bireyler (KW=6,53, p=0,088), yasanilan
ortamda sigara kullanim durumu (U=6138,50, p=0,107) ve 1sinma sekli (U=7310,50,
p=0,805) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 5.5. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (n=250)

Duygusal

Hava/Cevre

Davramssal

Ozellikler n O'””s‘(sﬂ‘:; SEtk' Durum F‘Z'l‘;(‘is(éaba Etkisi Risk Faktorleri I%g‘s(s)
X+SS X+SS X+SS
1. Evre 82 32,40+13,37 21,02+8,70 10,12+5,29 13,9146 9.41+3,03 86,87+32.91
KOAH Evresi 2. Evre 115 26,65+11,67 16,05+7,37 6,96+3,46 9,95+4,68 7,82+3,50 67,45+26,09
3. ve 4. Evre 53 23,86+10,92 13,71+5,97 5,66+2,76 8+3,97 7,35+3,60 58,60+21,74
Test Istatistigi x2=15 51 x2=29,43 x2=43,56 x2=43,80 x2=15,80 x2=30,67
p Degeri p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
Ek Hastahk Var 11 25,63+11,36 17,90+8,53 9,09+4,65 11,18+5,13 8+3,34 71,81+30,06
Durumu Yok 239 28,05+12,56 17,15+8,05 7,66+4,37 10,82+5,52 8,25+3,48 71,95+29,77
Test Istatistigi U=1189,50 U=1239 U=1012 U=1208 U=1287 U=1304,50
p Degeri p=0,593 p=0,747 p=0,147 p=0,640 p=0,906 p=0,966
1-5 yil 112 31,11£12,77 19,52+7,77 9,08+1,44 12,62+3.81 9,09+3,58 81,44+31,19
KOAH Tanis1
6-10 yil 72 28.27+11,84 16,79+8,14 7,23+2,37 10,26+3,35 7,90+3,03 70,47+27,99
Aldiktan Bu Yana
G S 11-15 yil 28 23,60+11,52 13,35+5,02 5,60+5,96 8,42+43,58 7,67+3,73 58,67+20,57
ecen dure
¢ 16 yil ve iistii 38 21,18+10,22 13,86+4,26 6,21+5,33 8,44+3 35 6,81+3,11 56,524+23,64
Test Istatistigi x2=2271 x2=29,52 x2=25 x2=25,29 x2=14,11 x2=29,81
p Degeri p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,003* p=0,000*
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Tablo 5.5. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin dzelliklerin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devami)

KOAH Nedeniyle 1-3 93 29,11+12,80 19,21+8,54 8,83+4,82 12,13+5,94 8,88+3,28 78,19+31,23
Son 6 Ayda 4-6 152 27,20+12,47 16,03+7,59 7,10+£4,02 10,05+5,11 7,79+3,53 68,19+28,58
Kullanilan ila¢
7 ve tistii 5 28,80+5,58 14,60+6,06 5,80+1,78 10,40+4.61 10,20+2,94 69,80:16,72
Sayisi
Test Istatistigi x2=1,45 x2=8,92 x?=13,61 x2=7,43 x2=7 54 x?=6,61
p Degeri p=0,483 p=0,012* p=0,001* p=0,024* p=0,023* p=0,037*
. Kullantyor 230 27,81+12,52 17,20+8,01 7,65+4,35 10,79+5,48 8,36+3,50 71,84429,68
Ilaglarinizi Diizenli
Bazen
Kullanma Durumu 19 29,15+12,73 16,94+9,11 8,42+4,92 11,31+5,95 6,94+2,75 72,78+31,77
kullantyor
Test Istatistigi U=2028,50 U=2065 U=1926 U=2032 U=1645 U=2132,50
p Degeri p=0,603 p=0,690 p=0,334 p=0,602 p=0,071 p=0,862
KOAH Tedavisinde
Kullandigimiz Evet 5 32.2+14,72 19,4+9.58 10,4+3,50 11,2+4.,86 8,6+3,50 81,8+28,29
laclarin
Komplikasyonlarini
Deneyimleme Hayir 245+ 27,86+12,47 17,14+8,04 7,66+4,39 10,83+5,52 8,24+3 47 71,74+29,77
Durumu
Test Istatistigi U=501,50 U=529,50 U=344,50 U=567 U=587 U=443
p Degeri p=0,487 p=0,603 p=0,060 p=0,770 p=0,873 p=0,290
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Tablo 5.5. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin dzelliklerin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devami)

Yasanmilan Yerde Evet 147 26,23+11,41 15,51+7,17 6,78+3,72 9,87+5,09 7,57+3,40 65,97+£26,25
Oksijen Kullanim

Hayir 103 30,38+13,59 19,58+8,66 9,06+4,90 12,22+5,78 9,2143,33 80,47+32,33
Durumunuz
Test Istatistigi U=6215 U=5441,50 U=5314 U=5700,50 U=5489 U=5532,50
p Degeri p=0,016* p=0,000* p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,000*
Yasamlan Yerde Evet 166 26,41£11,74 15,95+7,30 6,72+3,70 9,60+4,88 7,92+3,62 66,62+26,52
Nebulizor

Hayir 84 30,97+13,44 19,63+8,94 9,69+4,95 13,27+5,85 8,89+3,05 82,46+32,91
Kullanma Durumu
Test Istatistigi U=5544 U=5294 U=4163,50 U=4274 U=5819 U=4936,50
p Degeri p=0,008* p=0,002* p=0,000* p=0,000* p=0,032* p=0,000*
KOAH Nedeniyle 1 kere 22 27,54+11,03 17,09+7,46 9,68+5,23 12,50+5,67 8,36+3,09 75,18+28,99
Son Bir Yilda 2 kere 65 36,01£11,77 21,04+8,37 9,61+4,90 13,41£5,70 9,89+2.97 89,98+29,63
Hastaneye Basvuru )

3 ve iizeri 163 24,78+11,55 15,66+7,53 6,70+3,68 9,58+4.98 7,57+3,49 64,31+26,67
Durumu
Test istatistigi x?=37,64 x?=22,09 x?=217,55 x?=28,88 x?=21,92 x?=37
p Degeri p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
Kontrollere Diizenli Evet 208 27,82+12,59 17,27+8,23 7,64+4,43 10,63+5,20 8,27+3,43 71,65+29,71
Gitme Durumu Hayir 42 28,57+12,16 16,76+7,24 8,09+4,20 11,85+5,34 8,09+3,66 73,38+30,08
Test Istatistigi U=4145,50 U=4323 U=3914,50 U=3656 U=4225,50 U=4183
p Degeri p=0,602 p=0,916 p=0,233 p=0,087 p=0,737 p=0,665
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Tablo 5.5. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin dzelliklerin KOEO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devami)

KOAH ile Tlgili Evet 198 28.29+12,33 17,24+8,07 7,65+4,28 10,75+5,41 8,43+3.46 72,39+29,56
Bilgi Alma Durumu  Hayir 52 26,61£13,16 16,96+8,09 7,98+4,79 11,15+5.,85 7,53+£3.41 70,25+30,57
Test Istatistigi U=4724,50 U=507 U=4818 U=5012,50 U=4307,50 U=4934
p Degeri p=0,361 p=0,793 p=0,424 p=0,764 p=0,068 p=0,645
Cok iyi 4 30+12,93 24+10,95 9,75+5,73 13+8,24 8+4,08 84,75+35,17
fyi 51 37,47+12,62 23,37+7,66 11,2145,12 15,13+5,98 11,3142,73 98,50+29,25
Genel Saghk
Orta 113 29,12+10,45 17,28+6,90 7,06+3,12 10,53+4,30 8,5143,06 72,51422,26
Durumunuz
Kotii 59 21,74+10,04 13,28+6,80 6,35+4,27 8,71+4,98 6,25+2.91 56,35+25,95
Cok kétii 23 16.60410,27 11,82+7,29 6,39+4,21 7,9145,15 5,3042,16 48,04+25,90
Test Istatistigi x2=67,35 x2=66,57 x2=50,78 x2=50,67 x2=76,82 x2=82,32
p Degeri p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*

x%: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, p:

Anlamlilik diizeyi, *: Istatistiksel olarak anlaml deger, X +SS: Ortalama + Standart Sapma, KOEO: KOAH Oz Etkililik Olgegi
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KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin dzelliklerin KOEO niin alt boyut ve
toplam puam ortalamas: ile karsilastirilmasi Tablo 5.5°de gosterilmistir. KOEO
Olumsuz Etki alt boyut puan ortalamasi ile KOAH evresi (x>=15,51, p=0,000),
KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire (x?=22,71, p=0,000), yasanilan yerde
oksijen kullanim durumu (U=6215, p=0,016), yasanilan yerde nebulizér kullanma
durumu (U=5544, p=0,008), KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye basvuru
durumu (x>=37,64, p=0,000) ve genel saghk durumu (x?=67,35, p=0,000)
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
Olumsuz Etki alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 1 olanlarda (32,40+13,37),
KOAH tanisi aldiktan bu yana gegen siire 1-5 yil arasinda olanlarda (31,11%12,77),
yasanilan yerde oksijen kullanmayanlarda (30,38+13,59), yasanilan yerde nebulizor
kullanmayanlarda (30,97+13,44), son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye 2 kere
bagvuranlarda (36,01£11,77) ve genel saglik durumu iyi olanlarda (37,47+12,62)
diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Olumsuz Etki
alt boyutu puan ortalamasi ile ek hastalik durumu (U=1189,50, p=0,593), KOAH
nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayis1 (KW=1,45, p=0,483), ilaglar1 diizenli
kullanma durumu (U=2028,50, p=0,603), ilaglarin komplikasyon durumu
(U=501,50, p=0,487) ve kontrollere diizenli gitme durumu (U=4145,50, p=0,602)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Duygusal Durum alt boyut puan ortalamasi ile
KOAH evresi (x?=29,43, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire
(x?=29,52, p=0,000), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag¢ sayis1 (x>=8,92,
p=0,012), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=5441,50, p=0,000), yasanilan
yerde nebulizor kullanim durumu (U=5294, p=0,002), KOAH nedeniyle son bir yilda
hastaneye basvuru durumu (x?=22,09, p=0,000) ve genel saglik durumu (x?=66,57,
p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Duygusal Durum alt boyut puan ortalamasmin KOAH evresi 1
olanlarda (21,02+8,70), KOAH tanisi aldiktan bu yana gegen siire 1-5 yil arasinda
olanlarda (19,52+7,77), son 6 ayda 1-3 adet arasinda ilag kullananlarda (19,2148,54),
yasanilan yerde oksijen kullananlarda (19,58+8,66), yasanilan yerde nebulizor
kullananlarda (19,63+£8,94), KOAH nedeniyle son 1 yilda hastaneye 2 kere
basvuranlarda (21,04+8,37) ve genel saglik durumu iyi olanlarda (23,37+7,66) diger

gruplara gore puan ortalamalariin yiiksek oldugu gozlenmistir. Duygusal Durum alt

48



boyutu puan ortalamasi ile ek hastalik durumu (U=1239, p=0,747), ilaglar1 diizenli
kullanma durumu (U=2065, p=0,690), ilaglarin komplikasyon durumu (U=529,50,
p=0,603), kontrollere diizenli gitme durumu (U=4323, p=0,916) ve KOAH ile ilgili
bilgi alma durumu (U=507, p=0,793) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Fiziksel Caba alt boyut puan ortalamasi ile KOAH
evresi (x?=43,56, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gecen siire (x?=25,
p=0,000), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullamlan ilag says1 (x?=13,61, p=0,001),
yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=5314, p=0,000), yasanilan yerde
nebulizor kullanim durumu (U=4163,50, p=0,000), KOAH nedeniyle son bir yilda
hastaneye basvuru durumu (x?=27,55, p=0,000), genel saglik durumu (x?=50,78,
p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin oldugu
belirlenmistir. Fiziksel Caba alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 1 olanlarda
(10,12+45,29), KOAH tanisi aldiktan bu yana gegen siire 1-5 yil arasinda olanlarda
(9,08+1,44), KOAH nedeniyle son 6 ayda 1-3 adet arasinda ila¢ kullananlarda
(8,83+4,82), yasanilan yerde oksijen kullanmayanlarda (9,06+4,90), yasanilan yerde
nebulizor kullanmayanlarda (9,694+4,95), KOAH nedeniyle son 1 yilda 1 kez
hastaneye bagvuranlarda (9,68+5,23) ve genel saglik durumu iyi olanlarda
(11,21£5,12) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
Fiziksel Caba alt boyutu puan ortalamasi ile ek hastalik durumu (U=1012, p=0,147),
ilaglar1 diizenli kullanma durumu (U=1926, p=0,334), ilaglarin komplikasyon
durumu (U=344,50, p=0,060), kontrollere diizenli gitme durumu (U=3914,50,
p=0,233) ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4818, p=0,424) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi Hava/Cevre Etkisi alt boyut puan ortalamasi ile
KOAH evresi (x?=43,80, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire
(x?=25,29, p=0,000), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag¢ sayis1 (x>=7,43,
p=0,024), yasanilan yerde oksijen kullanim durumunuz (U=5700,50, p=0,001),
yasanilan yerde nebulizér kullanim durumu (U=4274, p=0,000), KOAH nedeniyle
son bir yilda hastaneye basvuru durumu (x?=28,88, p=0,000) ve genel saglik durumu
(x?=50,67, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. Hava/Cevre Etkisi alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi

1 olanlarda (13,91+6), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire 1-5 yil arasinda
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olanlarda(12,62+3,81), KOAH nedeniyle son 6 ayda 1-3 adet arasinda ilag
kullananlarda (12,1345,94), yasanilan yerde oksijen kullanmayanlarda (12,22+5,78),
yaganilan yerde nebulizor kullanmayanlarda (13,27+5,85), son bir yilda KOAH
nedeniyle hastaneye 2 kere basvuranlarda (13,41+5,70) ve genel saglik durumu iyi
olanlarda (15,13+5,98) diger gruplara gére puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Hava/Cevre Etkisi alt boyutu puan ortalamasi ile ek hastalik durumu
(U=1208, p=0,640), ilaglar1 diizenli kullanma durumu (U=2032, p=0,602), ilaglarin
komplikasyon durumu (U=567, p=0,770), kontrollere diizenli gitme durumu
(U=3656, p=0,087) ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=5012,50, p=0,764)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Ol¢egi Davranissal Risk Faktorii alt boyut puan ortalamasi
ile KOAH evresi (x?=15,80, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire
(x?=14,11, p=0,003), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ila¢ sayis1 (x?=7,54,
p=0,023), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=5489, p=0,000), yasanilan
yerde nebulizor kullanim durumu (U=5819, p=0,032), KOAH nedeniyle son bir yilda
hastaneye basvuru durumu (x2=21,92, p=0,000) ve genel saglik durumu (X2:76,82,
p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin oldugu
belirlenmistir. Davranigsal Risk Faktorii alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 1
olanlarda (9,41+3,03), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire 1-5 yil arasinda
olanlarda (9,09+3,58), KOAH nedeniyle son 6 ayda 7 ve istii ilag kullananlarda
(10,20+2,94), yasanilan yerde oksijen kullanmayanlarda (9,21£3,33), yasanilan yerde
nebulizor kullanmayanlarda (8,8943,05), son bir yilda KOAH nedeniyle hastaneye 2
kere bagvuranlarda (9,89+2,97) ve genel saglik durumu iyi olanlarda (11,31+2,73)
diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goézlenmistir. Davranissal
Risk Faktorii alt boyutu puan ortalamasi ile ek hastalik durumu (U=1287, p=0,906),
ilaglart diizenli kullanma durumu (U=1645, p=0,071), ilaglarin komplikasyon
durumu (U=587, p=0,873), kontrollere diizenli gitme durumu (U=4225,50, p=0,737)
ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4307,50, p=0,068) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

KOAH Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi ile KOAH evresi (x*=30,67,
p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gecen siire (x?=29,81, p=0,000), KOAH
nedeniyle son 6 ayda kullanilan ila¢ sayis1 (x?=6,61, p=0,037), yasanilan yerde
oksijen kullanim durumu (U=5532,50, p=0,000), yasanilan yerde nebulizoér kullanim
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durumu (U=4936,50, p=0,000), KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye basvuru
durumu (x?=37, p=0,000) ve genel saglik durumu (x?=82,32, p=0,000) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. KOEO puan
ortalamasinin KOAH evresi 1 olanlarda (86,87+32,91), KOAH tanis1 aldiktan bu
yana gegen siire 1-5 yil arasinda olanlarda (81,44+31,19), KOAH nedeniyle son 6
ayda 1-3 adet arasinda ilag kullananlarda (78,19431,23), yasanilan yerde oksijen
kullanmayanlarda (80,47+32,33), yasanilan yerde nebulizor kullanmayanlarda
(82,46+32,91), son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye 2 kere basvuranlarda
(89,98+29,63) ve genel saglik durumu iyi olanlarda (98,50+29,25) diger gruplara
gdre puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. KOEO puan ortalamast ile ek
hastalik durumu (U=1304,50, p=0,966), ilaclar1 diizenli kullanma durumu
(U=2132,50, p=0,862), ilaglarin komplikasyon durumu (U=443, p=0,290),
kontrollere diizenli gitme durumu (U=4183, p=0,665) ve KOAH ile ilgili bilgi alma
durumu (U=4934, p=0,645) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

5.3.Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olgegi (IKSIO) Puan

Ortalamasina lliskin Bulgular

Tablo 5.6. IKSIO alt boyut ve toplam puani ortalama, standart sapma, ortanca degerleri (250)

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum XSS
Duyarhlik Algisi 6,00 30,00 26,48+4,99
Onemseme/Ciddiyet Algisi 6,00 30,00 23,64+6,65
Saghik Motivasyonu 6,00 30,00 26,69+4,87
Yarar Algisi 4,00 20,00 18,20+2,92
Engel Algisi 6,00 30,00 12,57+6,80
Oz Etkililik 7,00 35,00 30,30+5,96
Olcek Toplam Puan 71,00 175,00 137,90+18,01

X +SS: Ortalama + Standart Sapma, IKSiO: ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi

Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi (IKSIO) alt boyut, toplam puan
ortalamasi ve standart sapma degerlerine iliskin bulgular Tablo 5.6’da gésterilmistir.
Olgek alt boyut puan ortalama ve standart sapma degerleri sirastyla Duyarlilik Algis
26,48+4,99; ()nemseme/Ciddiyet Algist  23,64+6,65; Saghk Motivasyonu
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26,69+4,87; Yarar Algist 18,242,92; Engel Algis1 12,57+6,80 ve Oz Etkililik
30,30+5,96 olarak belirlenmistir. IKSIO toplam puan ortalamasi ise
137,90+18,01 dir.
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Tablo 5.7. KOAH’l1 bireylerin demografik &zelliklerinin IKSIO alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmast (n=250)

Duyarhhk

Onemseme/Ciddiyet

Saghk

Ozellikler n Algis1 Algisi Motivasyonu Yar%(rizglsgm Eng;(l:;;lsglsl 0z %‘,(tiksilsilik H;(ils(;
X£SS X+SS X+SS
38-51 11 26,45+4,29 24,72+5,58 25,54+7,14 17,36+4,24  14,72+7,56  31,63+422 140,45+17,59
52-65 67 27,40+4,02 23,70+6,77 26,94+4,26 18,5242,49  12,17+6,83 31,88+5,29 140,62+15,07
Yas 66-79 106 26,38+5,27 22,96+7,04 26,82+4,93 18,1843,07  12,7246,85  30,16+5,66 137,25+19,53
80 ve tistii 66 25,71+5,44 24,5+6,04 26,43+£4,99 18,0342,83 12,37£6,63  28,71+6,91 135,77+18,28
Test istatistigi x2=5,45 x2=1,86 x2=0,75 x2=1,40 x2=1,44 x2=9,30 x2=1,417
p Degeri p=0,141 p=0,602 p=0,86 p=0,705 p=0,696 p=0,026* p=0,701
o Kadin 94 26,21+4,82 23.40£633 26,29+5,10 18,04+3,21 12,78£6,75  29,27+6,62 136,02+18,37
Cinsiyet Erkek 156 26,64+5,09 23,7846.86 26,93+4,73 18,29+2,73 12,44£6,84  30,92+5,46 139,04+17,75
Test Istatistigi U=6813 U=6918 U=6720 U=7038 U=7023,50 U=6340 U=6646,50
p Degeri p=0,315 p=0,442 p=0,234 p=0,549 p=0,571 p=0,055 p=0,215
Tlkokul 178 26,17+5,31 23,63+6,62 26,29+5,32 18,01+3,21 12.93+7.06  29,98+6,27 137,04+19,15
Egitim Ortaokul 34 27,14+3,97 22,38+6,92 27,67+3,21 18,50+2,07  13,1146,70  30,02+5,25 138,85+15,12
Durumu Lise 35 27,20+4,22 24,48+6,68 27,5143,62 18,71+1,90 9,91+4,08 31,80+4,89 139,62+13,60
Universite 3 28,66+2,30 28,66+2,30 300 20+0 16+12,49 35+0 158,33+16,04
Test Istatistigi x2=2,27 x2=4,34 X2=3,50 x2=2,82 x2=5,38 x2=5,30 x2=3,70
p Degeri p=0,517 p=0,227 p=0,320 p=0,420 p=0,146 p=0,151 p=0287
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Tablo 5.7. KOAH’l1 bireylerin demografik dzelliklerinin IKSIO alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devami)

Medeni Evli 197 26,67+4,47 24,07+6,13 26,99+4,29 18,1742,92  12,67+6,88  30,13+5,72 138,72+16,52
Durum Bekar 53 25,79+6,56 22,05+8,19 25,58+6,53 18,28+2,93 12,20+6,52 30,96+6,81 134,88+22,64
Test Istatistigi U=5205,50 U=4646 U=4869 U=5160 U=5078,50 U=4433 U=4877,50
p Degeri p=0,973 p=0,207 p=0,418 p=0,884 p=0,757 p=0,071 p=0,463
il 9 23,66+4,79 23,33+5,58 24,33+4,66 17,2242,63  16,66+829  28,66+5,14 133,88+12,97
Yasadips Yer  flge 88 26,44+5,17 22,90+6,90 26,53+5,01 17,924320  13,31£7,42  29,98+6,08 137,1119,09
Koy 153 26,67+4,87 24,08+6,61 26,92+4,79 18,41+2,75  11,90£6,23  30,58+5,95 138,60+17,67
Test Istatistigi x2=4,19 x?=2,23 x?=4,42 x?=4,08 x?=3,33 x?=2,24 x?=1,65
p Degeri p=0,123 p=0,327 p=0,110 p=0,130 p=0,189 p=0,326 p=0,438
Madenci 80 26,53+5,57 24,25+6,90 27,38+4,44 18,33+2,93 12+6,93 31,26+5,41 139,77+19,17
isci 18 24,50+4,09 23,27+3,23 24,55+3,97 16,224236  16,77+5,80  2527+5,58 130,61+10,04
Ciftgi 8 27,5043,11 18,25+7,59 27,00+3,16 17,8742,35  12,3745,68  30,25+5,47 133,25+11,08
Meslek Diger 27 26,66+5,80 24+8,08 26,5146,67 19,2242,60  13,40+7,70  32,96+4,89 142,77+21,73
Ev Hamimu 85 26,34+4,79 23,40+6,32 26,22+5.25 18+3,29 12,4846,70  29,30+6,77 135,75+18,22
Memur 13 28,84+2,30 26,23+4,90 28,07+3,75 19,071,55  10,76+6,74  32,15+3,46 145,15+12,69
Esnaf 19 26,28+4,46 22,4445 37 27,17+3,30 18,35+1,98 11514566  30,64+4,45 136,42+13,8
Test Istatistigi x?=14,10 x?=15,51 x?=14,06 x?=26,91 x?=12,28 x?=29,91 x?=17,22
p Degeri p=0,079 p=0,050 p=0,080 p=0,001* p=0,139 p=0,000* p=0,028*
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Tablo 5.7. KOAH’l1 bireylerin demografik dzelliklerinin IKSIO alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devamri)

Calismiyor 75 26,17+4,72 22,70+6,79 25,70+5,26 17,81+3,48 13+6,84 29,38+6,57 134,78+18,62
Galisma Calistyor 17 25,05+4,64 22,5247,35 26,88+3,85 18,1142,02  14,23+7,22  31,58+4,38 138,41+18,54
burumu Emekli 158 26,78+5,14 24,20+6,49 27,14+4,73 18,39+2,69  12,19+6,74  30,60+5,78 139,33+17,58
Test Istatistigi x2=4,45 x2=3,17 x2=574 x2=1,73 x2=2,07 x2=2,35 x2=4,20
p Degeri p=0,108 p=0,205 p=0,057 p=0,420 p=0,354 p=0,308 p=0,122
Sosyal Var 233 26,49+5,06 23,55+6,65 26,84+4,80 18,23+2,97  12,23+6,56  30,47+5,89 137,84+18,07
Giivence
Yok 17 26,29+3 .91 24,82+6,75 24,64+5,51 17,76:2,07  17,29+8,31 28+6,62 138,82+17,69
Durumu
Test Istatistigi U=1753 U=1737,50 U=1459,50 U=1541 U=1268,50  U=1527,50 U=1869
p Degeri p=0,397 p=0,386 p=0,051 p=0,085 p=0,012* p=0,091 p=0,698
_ Iyi 62 26,58+4,68 23,53+6,70 27,50+4,86 18,64+1,88  12,74+725  30,24+4.98 139,24+16,38
Ekonomik Orta 159 26,46+5,24 23,66+6,72 26,50+4,85 18,0143,34  12,13+6,55  30,47+6,39 137,25+19,11
burum Kotii 29 26,37+4,26 23,79+6,39 26,03+4,96 18,2442,04  14,65+6,99  29,51+5.55 138,62+15,26
Test Istatistigi x2=0,66 x2=0,11 x2=4,43 x2=0,74 x2=3,57 X2=2,43 x2=0,29
p Degeri p=0,739 p=0,945 p=0,109 p=0,689 p=0,168 p=0,297 p=0,861
Sigara Evet 29 25,96+4,52 23,34+6,52 26,79+4,23 17,96+2,92  11,7246,57  30,86+5,22 136,65+17,01
Kullanim Hayir 128 26,25+5,11 23,55+6,71 26,50+5,31 18,16+3,11  12,7146,60  29,69+6,38 136,88+18,59
Durumu Birakmus 93 26,96:4,96 23,86+6,68 26,92+4.44 18,32+2,66  12,65+7,17  30,97+5,54 139,70+17,53
Test Istatistigi x?=2,38 x?=0,37 x?=0,04 x?=0,51 x?=0,67 x?=2,34 x?=1,98
p Degeri p=0,303 p=0,829 p=0,978 p=0,773 p=0,715 p=0,309 p=0,370
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Tablo 5.7. KOAH’l1 bireylerin demografik dzelliklerinin IKSIO alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devamri)

o Yalniz 22 26,68+5,60 22,40+8,26 24,81+6,29 17,4542,98  14,81+7,10  29,13+6,26 135,31+20,51

Birlikte Es/cocuk 214 26,37+5,01 23,81+6,44 26,87+4,75 18,2742,95  12,49+6,84  30,40+5,93 138,24+17,96

Y_asa"a" Anne/baba 7 27,85+2,85 22,7145,90 26+4,47 17,4242,57  11,28+5,55 3,93+3,93 137,14+17,09

Bireyler Arkadas 7 27,85+4.41 23,1449,17 27,7142,98 19+1,29 9,28+4,07 7,95+7,95 136,57+14,69

Test Istatistigi x2=1 x?=0,624 x?=3,37 x?=4,28 x?=4,26 x?=1,19 x?=0,95

p Degeri p=0,799 p=0,891 p=0,337 p=0,233 p=0,234 p=0,754 p=0,812

Yasanilan Evet 85 25,94+4.49 22,76+6,54 27,27+3,85 18,42+2,31 13,17£6,74  29,55+6,07 137,12+16,40

Yerde Sigara

Kullanim Hayir 165 26,76+521 24,09+6,69 26,40+531 18,0843,18  12,2646,82  30,69+5,88 138,30+18,82

Durumu

Test Istatistigi U=5924 U=6032 U=6532 U=6946 U=6313 U=6209 U=6334

p Degeri p=0,031* p=0,063 p=0,339 p=0,890 p=0,189 p=0,112 p=0,112
Soba ve

smma Sekli  Elektikli It 152 26,57+4,99 23,63+6,92 26,73+4,90 18,3042,82  12,39+6,63  30,32+6,06 137,96+18,09
Dogalgaz 08 26,34+5 23,65+6,26 26,63+4,85 18,04+3,07  12,85+7,08  30,28+5,84 137,81+17,98

Test Istatistigi U=7060 U=7260 U=7388 U=7143,50 U=7250 U=7258,50 U=7209

p Degeri p=0,456 p=0,729 p=0,908 p=0,538 p=0,718 p=0,716 p=0,668

x2: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi, *: Istatistiksel olarak anlamli deger, X +SS: Ortalama + Standart Sapma, IKSIO: ilag Kullanmaya iliskin
Saglik Inang Olgegi
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KOAH’11 bireylerin demografik 6zelliklerinin IKSIO alt boyut ve toplam puani
ortalamas ile karsilastirilmasi Tablo 5.7°de gosterilmistir. IKSIO Duyarlilik Algis
alt boyut puan ortalamasi ile yasanilan yerde sigara kullanim durumu (U=1092,
p=0,000) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Duyarlilik Algisi alt boyut puan ortalamasinin yasanilan yerde sigara
kullanilmasi1 (26,76+5,21) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Duyarlilik Algis1 alt boyutu puan ortalamasi ile yas (KW=5,45,
p=0,141), cinsiyet (U=6813, p=0,315), egitim durumu (Kw=2,27, p=0,517), medeni
durum (U=5205,50, p=0,973), yasanilan yer (KW=4,19, p=0,123), meslek
(Kw=14,10, p=0,079), calisma durumu (KW=4,45, p=0,108), sosyal giivence
durumu (U=1753, p=0,397), ekonomik durum (KW=0,66, p=0,739), sigara kullanim
durumu (KW=2,38, p=0,303), yasanilan bireyler (KW=1, p=0,799) ve 1sinma sekli
(U=7060, p=0,456) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

[lag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgcegi Onemseme/Ciddiyet Algis1 alt
boyut puan ortalamasi ile yas (KW=1,86, p=0,602), cinsiyet (U=6918, p=0,442),
egitim durumu (KW=4,34, p=0,227), medeni durum (U=4646,50, p=0,207),
yasanilan yer (KW=2,23, p=0,327), meslek (KW=15,51, p=0,050), ¢alisma durumu
(Kw=3,17, p=0,205), sosyal giivence durumu (U=1737,50, p=0,386), ekonomik
durum (KW=0,11, p=0,945), sigara kullanom durumu (KW=0,37, p=0,829),
yasanilan bireyler (KW=0,624, p=0,891), yasanilan yerde sigara kullanim durumu
(U=6032, p=0,063) ve 1sinma sekli (U=7260, p=0,729) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

[la¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgegi Saglik Motivasyon alt boyut puan
ortalamasi ile yas (KW=0,75, p=0,860), cinsiyet (U=6720, p=0,234), egitim durumu
(KW=3,50, p=0,320), medeni durum (U=4869, p=0,418), yasanilan yer (KW=4,42,
p=0,110), meslek (KW=14,06, p=0,080), ¢alisma durumu (KW=5,74, p=0,057),
sosyal giivence durumu (U=1459,50, p=0,051), ekonomik durum (KW=443,
p=0,109), sigara kullanim durumu (KW=0,04, p=0,978), yasanilan bireyler
(KW=3,37, p=0,337), yasanilan yerde sigara kullanim durumu (U=6532, p=0,339) ve
1sinma sekli (U=7388, p=0,908) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.
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[lag Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi Yarar Algis1 alt boyut puan
ortalamasi ile meslek (x?=26,91, p=0,001) degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Yarar Algis1 alt boyut puan
ortalamasinin esnaflarin (19,12+1,64) diger gruplara gore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu goézlenmistir. Yarar Algis1 alt boyut puan ortalamasi ile yas
(KW=1,40, p=0,705), cinsiyet (U=7038, p=0,549), egitim durumu (KW=2,82,
p=0,420), medeni durum (U=5160, p=0,884), yasanilan yer (KW=4,08, p=0,130),
calisgma durumu (KW=1,73, p=0,420), sosyal giivence durumu (U=1541, p=0,085),
ekonomik durum (KW=0,74, p=0,689), sigara kullanom durumu (KW=0,51,
p=0,773), yasanilan bireyler (KW=4,28, p=0,233), yasanilan yerde sigara kullanim
durumu (U=6946, p=0,890) ve 1smnma sekli (U=7143,50, p=0,538) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

[lag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi Engel Algisi alt boyut puan
ortalamasi ile Sosyal giivence durumu (U=1268,50, p=0,012) degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Engel Algisi alt boyut
puan ortalamasinin sosyal giivencesi olmayanlarin (17,2948,31) diger gruplara gore
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gdzlenmistir. Engel Algis1 alt boyut puan
ortalamasi ile yas (KW=1,44, p=0,696), cinsiyet (U=7023,50, p=0,571), egitim
durumu (KW=5,38, p=0,146), medeni durum (U=5078,50, p=0,757), yasanilan yer
(KW=3,33, p=0,189), meslek (KW=12,28, p=0,139), ¢alisma durumu (KW=2,07,
p=0,354), ekonomik durum (KW=3,57, p=0,168), sigara kullanim durumu
(KW=0,67, p=0,715), yasanilan bireyler (KW=4,26, p=0,234), yasanilan yerde sigara
kullannm durumu (U=6313, p=0,189) ve 1sinma sekli (U=7250, p=0,718)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

[lag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi Oz Etkililik alt boyut puan
ortalamasi ile yas (x?=9,30, p=0,026), meslek (x?=29,91, p=0,000) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Oz Etkililik
alt boyut puan ortalamasinin 52-65 yas gurubunda olanlarda (31,88+5,29) ve diger
meslek grubunda olanlarin (32,964+4,89) diger gruplara gore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Oz Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyet
(U=6340, p=0,055), egitim durumu (KW=5,30, p=0,151), medeni durum (U=4433,
p=0,071), yasanilan yer (KW=2,24, p=0,326), ¢alisma durumu (KW=2,35, p=0,308),
sosyal giivence durumu (U=1527,50, p=0,091), ekonomik durum (KW=2,43,
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p=0,297), sigara kullanom durumu (KW=2,34, p=0,309), yasanilan bireyler
(KW=1,19, p=0,754), yasanilan yerde sigara kullanim durumu (U=6209, p=0,112) ve
isinma sekli (U=7258,50, p=0,716) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur.

[lag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgegi puan ortalamasi ile meslek
(x?=17,22, p=0,028) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. IKSIO puan ortalamasi memur olanlarin (145,15+12,69) diger
gruplara gdre puan ortalamalarmin yiiksek oldugu gézlenmistir. IKSIO puan
ortalamasi ile yas (KW=1,417, p=0,701), cinsiyet (U=6646,50, p=0,215), egitim
durumu (Kw=3,70, p=0287), medeni durum (U=4877,50, p=0,463), yasanilan yer
(KW=1,65, p=0,438), calisma durumu (KW=4,20, p=0,122), sosyal giivence durumu
(U=1869, p=0,698), ekonomik durum (KW=0,29, p=0,861), sigara kullanim durumu
(KW=1,98, p=0,370), yasanilan bireyler (KW=0,95, p=0,812), yasanilan yerde sigara
kullanom durumu (U=6334, p=0,112) ve 1sinma sekli (U=7209, p=0,668)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 5.8. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin IKSIO niin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (n=250)

Duyarhhik

Onemseme/Ciddiyet

Saghk

Ozellikler n Algisi Algis1 Motivasyonu Yar%(r:bl;lsgm Eng;(l::;léglsl 0z l;(tik;lgllk H;iils(;
X+SS XSS X+SS
1. Evre 82 26,69+3,98 23,35+6,67 26,76+4,80 18,15£2,65  11,87+6,11  30,95+5.35 137,80+15,54
KOAH Evresi 2. Evre 115 26,32+5,93 23,59+7,08 26,40+5,40 18,15+3,27 12,94+7,44 30+6,25 137,41+20,52
3.ve 4. Evre 53 26,50+4,13 24.20+5,67 27,22+3,63 18,3542,49  12,84+6,37  29,98+6,23 139,13+15,87
Test Istatistigi x2=1,69 x2=0,38 x2=0,33 x2=0,66 x2=1 x2=0,68 x2=0,67
P Degeri p=0,428 p=0,827 p=0,845 p=0,604 p=0,604 p=0,710 p=0,712
Ek Hastahk Var 11 27,27+3,34 21,36+8,29 26,72+3,52 18,81+1,88  14,54+8,97  32,63+3,23 141,36+15,73
Durumu Yok 239 26,44+5,05 23,74+6,57 26,69+4,93 18,1742,95  12,48+6,69  30,20+6,04 137,74+18,12
Test Istatistigi U=1243 U=1102,50 U=1187,50 U=1220 U=1172,50 U=1092,50 U=1221
p Degeri p=0,744 p=0,353 p=0,559 p=0,649 p=0,535 p=0,310 p=0,690
1-5 yil 112 26,32+5,32 23,39+6,88 26,35+5,36 18,0843,12  12,58+6,70  30,85+5,56 137,58+18.78
KOAH Tanis1
6-10 yil 72 26,80+6,69 24.4146,33 26,94+4.94 18,2543,07  12,31+6,87  29,69+6,40 138,43+18.,03
Aldiktan Bu Yana
Gecen Si 11-15 yil 28 27,78+3,40 23,8246,79 27,10+4,77 19,1041,61  12,03+7,16  30,17+6,48 140,03+16,43
ecen Siire
16 yil ve iistii 38 25,39+5,38 22,78+6,57 26,92+3,09 17,7842,67  13,44+6,88  29,94+595 136,28+17,24
Test Istatistigi x2=3,55 x?=1,48 x?=2,38 x?=3,83 x2=1,37 x2=0,95 x2=0,96
p Degeri p=0,313 p=0,686 p=0,497 p=0,280 p=0,711 p=0,813 p=0,809
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Tablo 5.8. KOAH’l bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin IKSIO’niin alt boyut ve toplam puam ortalamast ile karsilastiriimasi (Devamr)

KOAH Nedeniyle 1-3 93 26,63+4,90 24,02+6,99 26,25+5,76 18,39+2,66  12,10£6,35  31,41+5,46 138,83+18,81

Son 6 Ayda 4-6 152 26,40+5,03 23,48+6,44 26,96+4,27 18,05+3,08  12,93+7,08  29,51+6,20 137,36+17,38

Kullanilan ila¢

Sayts 7 ve tistii 5 26,20+6,34 21,40+7,53 26,60+4,56 194223 10,40+6,02  33,60+3,13 137,20424,95

Test Istatistigi x?=0,09 x2=1,49 x2=0,19 x2=1,24 x2=0,76 x2=7,52 x2=0,48

p Degeri p=0,952 p=0,473 p=0,907 p=0,536 p=0,681 p=0,023* p=0,784

ilaglarumiz Diizenti Kullaniyor 230 26,80+4,91 23,77+6,75 26,98+4,78 18,4042,76  12,07+6,56  30,72+5,88 138,77+17,70

Kullanma Durumu Bazen 19 22,89+5,52 22,10+5,44 23,42+4,87 15,8443,74  18,63+6,99  25,42+491 128,31+19,43
kullantyor

Test Istatistigi U=1092 U=1716,50 U=1207 U=1120 U=1069 U=998,50 U=1345

P Degeri p=0,000* p=0,110 p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,005*

KOAH Tedavisinde Evet 5 25+4,79 16+8,03 20,8+7,19 17,8+3,03 9,6+3,28 32,2+3.83 121,4+8,35

Kullandiginiz

laclarin

Kopmlikasyonlarii  Hayir 245 26,51+4,99 23,8+6,55 26,81+4,76 18,2042,92  12,63+6,84 30,26+6 138,24+18

Deneyimleme

Durumu

Test Istatistigi U=486 U=270 U=282 U=553 U=474,50 U=513,50 U=211,50

p Degeri p=0,399 p=0,028* p=0,026* p=0,675 p=0,380 p=0,507 p=0,012*
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Tablo 5.8. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin IKSIO’niin alt boyut ve toplam puam ortalamast ile karsilastiriimasi (Devamr)

Yasanilan Yerde Evet 147 26,27+5,03 23.80+6,46 26,89+4,52 18,1043,06  13,04+6,86 29.61+6,34 137,74+18,33
Kullanim

Hayir 103 26,77+4.,93 23,41£6,95 26,41+5,34 18,33+2,71 11,90+6,68 31,29+5,26 138,14+17,63
Durumunuz
Test istatistigi U=7202,50 U=7469,50 U=7184 U=7345 U=6658 U=6531,50 U=7539
p Degeri p=0,482 p=0,854 p=0,459 p=0,651 p=0,099 p=0,048* p=0,955
Yasamilan Yerde Evet 166 26,51+5,19 23,6246,58 26,79+4,96 18.29+3.01 12,26+6,74  30,33+18,72 137,83+
Nebulizor Kullanim

Hayir 84 26,41+4,58 23,67+6,84 26,50+4,70 18.01£2.73 13,1946,90  30,26+16,63 138,05+
Durumu s s
Test istatistigi U=6548,50 U=6851,50 U=6452,50 U=634150 U=6396,50 U=6856 U=6843
p Degeri p=0,400 p=0,819 p=0,300 p=0,188 p=0,278 p=0,818 p=0,812
KOAH Nedeniyle 1 kere 22 25,31+6,27 22.27+7,33 25,90+5,95 17,77+£2,46 13,13£7,95 30,68+4,43 135,09+18,40
Son Bir Yilda 2 kere 65 26,06+4,86 22.33+6,69 26,23+4,57 18,1042,77  11,64+5,90 30,93+5,30 135,32+15,91
Hastaneye Basvuru )

3 ve iizeri 163 26,80+4,84 24,34+6,48 26,98+4,84 18,29+3,04  12,87+6,97 30+6,38 139,31+18,68
Durumu
Test Istatistigi x2=3,19 X2=6,19 x2=2,89 x2=2,88 x2=1,18 x2=0,67 x2=5,01
p Degeri p=0,203 p=0,045* p=0,235 p=0,236 p=0,552 p=0,713 p=0,082
Kontrollere Diizenli Evet 208 26,64+5,02 24,03+6,66 27+4.96 18,30+3,02  12,25+6,59 30,50+6,10 138,74+18,52
Gitme Durumu Hayir 42 25,66+4.81 21,71+6,34 25,19+4,15 17,69+2,33 14,19+7,64 29,30+5,18 133,76+14,70
Test Istatistigi U=3617,50 U=3329,50 U=2980 U=3425 U=3760 U=3645 U=3307
p Degeri p=0,060 p=0,013* p=0,000* p=0,013* p=0,148 p=0,070 p=0,013*
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Tablo 5.8. KOAH’l bireylerin hastaliklarina iliskin dzelliklerin IKSIO’niin alt boyut ve toplam puam ortalamast ile karsilastiriimasi (Devamr)

KOAH ile lgili Evet 198 26,56+5,05 23.7746.64 27,27+4,48 18,36£2,90  12,51+6,81  30,45+5,89  138,93+18,02
Bilgi Alma Durumu  Hayir 52 26,19+4,76 23.15+6.74 24,50+5,67 17,5742,93  12,80+6,82  29,75+6,25  133,98+17,59
Test Istatistigi U=4811,50 U=4841 U=3541 U=4087 U=5037,50 U=4815 U=4281
p Degeri p=0,437 p=0,497 p=0,000* p=0,010* p=0,809 p=0,441 p=0,061
Cok iyi 4 24,50+9,71 23,75+10,01 20,25+11,32 19,50+1 10+4,89 34+2 132+30,04
§ Iyi 51 27,58+3,69 23,07+6,99 27,96+3,42 19,07+1,52  9,52+4,74 33,35+3,26  140,58+12,90
sz:zlr::f:: Orta 113 26,68+5,10 23,92+6,61 27,23+4,19 18,43+2,84  12,98+733  30,65+5,70  139,91+18,07
Kotii 59 25,94+529 24,01+6,63 25,89+5,54 17,79+3,22  13,77£6,71 28324635  135,76+19,72
Cok kétii 23 24,78+4,88 22,52+5,93 24,43+5,88 15,9143,76  14,69+6,62  26,30+7,36  128,65+18,34
Test Istatistigi x?=8,39 x?=2,53 x?=11,46 x?=22,83 x?=18,41 x?=32,84 x?=7,67
p Degeri p=0,078 p=0,639 p=0,022* p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,104

x2: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi, *: Istatistiksel olarak anlamli deger, X +SS: Ortalama + Standart Sapma, IKSIO: ilag Kullanmaya iliskin
Saglik Inang Olgegi
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KOAH’I1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin IKSIO’ niin alt boyut ve
toplam puani ortalamasi ile karsilastirilmasi Tablo 5.8’de gosterilmistir. IKSIO
Duyarlilik Algis1 alt boyut puan ortalamasi ile ilaglariniz1 diizenli kullanma durumu
(U=1092, p=0,000) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Duyarlilik Algis1 alt boyut puan ortalamasimin ilaglarini diizenli
kullananlarin (26,80+4,91) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Duyarlilik Algist alt boyut puan ortalamasi ile KOAH evresi (KW=1,69,
p=0,428), ek hastalik durumu (U=1243, p=0,744), KOAH tanisi aldiktan bu yana gegen
stire (KW=3,55, p=0,313), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayisi
(KW=0,09, p=0,952), ilaglarin komplikasyon durumu (U=486, p=0,399), yasanilan
yerde oksijen kullanim durumu (U=7202,50, p=0,482), yasanilan yerde nebulizor
kullanim durumu (U=6548,50, p=0,400), son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye
bagvuru durumu (Kw=3,19, p=0,203), kontrollere diizenli gitme durumu (U=3617,50,
p=0,060), KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4811,50, p=0,437) ve genel saglik
durumu (KW=8,39, p=0,078) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi Onemseme/Ciddiyet Algis1 alt boyut
puan ortalamasi ile KOAH tedavisinde kullandiginiz ilaglarin komplikasyon durumu
(U=270, p=0,028), KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye basvuru durumu (x?=6,19,
p=0,045), kontrollere diizenli gitme durumu (U=3329,50, p=0,013) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
Onemseme/Ciddiyet Algist alt boyut puan ortalamasmm kullanilan ilaglarda
komplikasyon olmayanlarin (23,8+6,55), son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye 3 ve
tizeri basvuranlarin (24,34+6,48) diger gruplara gdre puan ortalamalarinin yiliksek
oldugu gézlenmistir. Onemseme/Ciddiyet Algist alt boyut puan ortalamasi ile KOAH
evresi (KW=0,38, p=0,827), ek hastalik durumu (U=1102,50, p=0,353), KOAH tanisi
aldiktan bu yana gegen siire (Kw=1,48, p=0,686), KOAH nedeniyle son 6 ayda
kullanilan ilag sayis1 (KW=1,49, p=0,473), ilaglar1 diizenli kullanma durumu
(U=1716,50, p=0,110), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=7469,50,
p=0,854), yasanilan yerde nebulizér kullanim durumu (U=6851,50, p=0,819), KOAH
ile ilgili bilgi alma durumu (U=4841, p=0,497) ve genel saglik durumu (KW=2,53,
p=0,639) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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flag Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olcegi Saglik Motivasyonu alt boyut puan
ortalamast ile ilaglarinizi diizenli kullanma durumu (U=1207, p=0,000), KOAH
tedavisinde kullandiginiz ilaglarin komplikasyon durumu (U=282, p=0,026), kontrollere
diizenli gitme durumu (U=2980, p=0,000), KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=3541,
p=0,000), genel saglik durumu (x?=11,46, p=0,022) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Saglik Motivasyonu alt boyut puan
ortalamasimin ilaglarmi1 diizenli kullananlarin (26,98+4,78), kullanilan ilaglarin
komplikasyonu olmayanlarin (26,8144,76), kontrollere diizenli gidenlerin (27+4,96),
KOAH ile ilgili bilgi alanlarin (27,27+4,48) ve genel saglik durumu iyi olanlarin
(27,96+3,42) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goézlenmistir.
Saglik Motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile KOAH evresi (KW=0,33, p=0,845),
ek hastalik durumu (U=1187,50, p=0,559), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire
(KW=2,38, p=0,497), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ila¢ sayis1 (Kw=0,19,
p=0,907), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=7184, p=0,459), yasanilan
yerde nebulizér kullanim durumu (U=6452,50, p=0,300) ve son 1 yilda KOAH
nedeniyle hastaneye basvuru durumu (KW=2,89, p=0,235) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

[lag Kullanmaya iliskin Saghik Inang¢ Olgegi Yarar Algist alt boyut puan
ortalamasi ile ilaglarinizi diizenli kullanma durumu (U=1120, p=0,000), kontrollere
diizenli gitme durumu (U=3425, p=0,013), KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4087,
p=0,010) ve genel saglk durumu (x?=22,83, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Yarar Algis1 alt boyut puan
ortalamasinin ilaglarimi diizenli kullananlarin  (18,40+£2,76), kontrollere diizenli
gidenlerin (18,30+3,02), KOAH ile ilgili bilgi alanlarin (18,36+2,90) ve genel saglik
durumu c¢ok iyi olanlarin (19,50+1) diger gruplara gore puan ortalamalarimin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Yarar Algist alt boyut puan ortalamasi ile KOAH evresi
(KW=0,66, p=0,604), ek hastalik durumu (U=1220, p=0,649), KOAH tanis1 aldiktan bu
yana gegen siire (KW=3,83, p=0,280), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag
sayist (KW=1,24, p=0,536), ilaglarin komplikasyon durumu (U=553, p=0,675),
yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=7345, p=0,651), yasanilan yerde nebulizor
kullanim durumu (U=6341,50, p=0,188) ve son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye
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basvuru durumu (KW=2,88, p=0,236) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur.

[lag Kullanmaya iliskin Saghk Inang Olgegi Engel Algis1 alt boyut puan
ortalamasi ile ilaglarimiz1 diizenli kullanma durumu (U=1069, p=0,000), genel saglik
durumu (x>=18,41, p=0,001) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Engel Algis1 alt boyut puan ortalamasinin ilaglarin
diizenli kullananlarin (18,63+6,99), genel saglik durumu kotii olanlarin (14,69+6,62)
diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Engel Algis1 alt
boyut puan ortalamasi ile KOAH evresi (KW=1, p=0,604), ek hastalik durumu
(U=1172,50, p=0,535), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire (KW=1,37, p=0,711),
KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayis1 (KW=0,76, p=0,681), ilaglarin
komplikasyon durumu (U=474,50, p=0,380), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu
(U=6658, p=0,099), yasanilan yerde nebulizér kullanim durumu (U=6396,50, p=0,278),
son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye basvuru durumu (KW=1,18, p=0,552),
kontrollere diizenli gitme durumu (U=3760, p=0,148) ve KOAH ile ilgili bilgi alma
durumu (U=5037,50, p=0,809) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

[la¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi Oz Etkililik alt boyut puan ortalamasi
ile KOAH nedeniyle son 6 ayda kullamilan ilag sayis1 (x?=7,52, p=0,023), ilaclar
diizenli kullanma durumu (U=998,50, p=0,000), yasanilan yerde oksijen kullanim
durumu (U=6531,50, p=0,048) ve genel saglik durumu (x?=32,84, p=0,000)
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Oz
Etkililik alt boyut puan ortalamasinin KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayisi
7 ve isti olanlar (33,60+3,13), ilaglarmi diizenli kullananlar (30,72+5,88), yasanilan
yerde oksijen kullanmayanlar (31,29+5,26) ve genel saglik durumu iyi olanlar (34+2)
diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gdzlenmistir. Oz Etkililik alt
boyut puan ortalamasi ile KOAH evresi (KW=0,68, p=0,710), ek hastalik durumu
(U=1092,50, p=0,310), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire (KW=0,95, p=0,813),
ilaglarin  komplikasyon durumu (U=513,50, p=0,507), yasanilan yerde nebulizor
kullanim durumu (U=6856, p=0,818), son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye basvuru
durumu (Kw=0,67, p=0,713), kontrollere diizenli gitme durumu (U=3645, p=0,070) ve
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KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4815, p=0,441) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

[lag Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi puan ortalamasi ile ilaglarinizi
diizenli kullanma durumu (U=1345, p=0,005), KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin
komplikasyon durumu (U=211,50, p=0,012) ve kontrollere diizenli gitme durumu
(U=3307, p=0,013) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. IKSIO puan ortalamasinin ilaglarini diizenli kullananlarin
(138,77+17,70), kullanilan ilaglarda komplikasyon olmayanlarin (138,24+18) ve
kontrollere diizenli gidenlerin (138,74+18,52) diger gruplara gore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu gdzlenmistir. IKSIO puan ortalamasi ile KOAH evresi (KW=0,67,
p=0,712), ek hastalik durumu (U=1221, p=0,690), KOAH tanisi aldiktan bu yana gegen
stire (Kw=0,96, p=0,809), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayisi
(KW=0,48, p=0,784), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=7539, p=0,955),
yasanilan yerde nebulizér kullanim durumu (U=6843, p=0,812), son 1 yilda KOAH
nedeniyle hastaneye bagvuru durumu (KW=5,01, p=0,082), KOAH ile ilgili bilgi alma
durumu (U=4281, p=0,061) ve genel saglik durumu (KW=7,67, p=0,104) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

5.4. Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (PAIS-SR) Puan

Ortalamasina Iliskin Bulgular

Tablo 5.9. PAIS-SR alt boyut ve toplam puani ortalama, standart sapma, ortanca degerleri (1=250)

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum X+£SS
Saghk Bakimmna Uyum 0,00 21,00 5,82+4,44
Mesleki Cevre 0,00 18,00 11,15+4,09
Aile Cevresi 0,00 23,00 8,61+4,73
Cinsel iliskiler 0,00 18,00 9,76+4,86
Genis Aile iliskileri 0,00 15,00 4,46+3,35
Sosyal Cevre 0,00 18,00 12,86+5,60
Psikolojik Alan 0,00 21,00 7,02+4,62
Olgek Toplam Puan 1,00 118,00 59,70+20,99

X +S8S: Ortalama + Standart Sapma, PAIS-SR: Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi
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Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (PAIS-SR) alt boyut, toplam
puan ortalamast ve standart sapma degerlerine iliskin bulgular Tablo 5.9’da
gosterilmistir. Olgek alt boyut puan ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla
Saglik Bakimina Uyum 5,82+4,44; Mesleki Cevre 11,15+4,09; Aile Cevresi 8,61+4,73,;
Cinsel Iliskiler 9,76+4,86; Genis Aile Iliskileri 4,46+3,35; Sosyal Cevre 12,86+5,60 ve
Psikolojik Alan 7,02 + 4,62 olarak belirlenmistir. PAIS-SR toplam puan ortalamasi ise
59,70+20,99’dur.
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Tablo 5.10. KOAH’11 bireylerin demografik 6zelliklerinin PAIS-SR alt boyut ve toplam puani ortalamast ile kargilagtirilmast (n=250)

Saghk

LSS X£SS X£SS X+SS X+SS X£SS
38-51 11 6,90+5,70 9,54+4,90 7,54+4,41 2,27+3,31 342,44 7,27+5,13 8,81+7,13 45.36+19,66
vas 52-65 67 5,29+4,38 8,85+4,24 6,71+4,08 6,41+4,54 3,82+2,84 8,86+6,36 5,97+4,21 45,94+21,08
66-79 106 5,66+4,51 11,753,19  9,48+4.44 11,3043,51  5,0943,32  14,62£3,97  7,15+4,02 65+16,22
80 ve istii 66 6,42+4,16 12,78+4,05 9,31+5,33 11,93+4,27  436+3,82  15,04+424  7,59+5,28 67,46+20,37
Test Istatistigi x?=3,61 x?=34,68 x?=15,92 x?=76,11 x?=8,68 x?=56,05 x?=4,85 x?=49,23
p Degeri p=0,306 p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,034* p=0,000* p=0,183 p=0,000*
o Kadin 94 6,09+4,21 11,78+429  9,69+5,09 10,90+4,79  4,85+342  13,30+547  7,615,13 64,25+22,24
Cinsiyet Erkek 156 5,65+4,58 10,76£3,92  7,96+4,40 9,07+4,79 4234329  12,60+5,68 6,66+4,27 56,96+19,78
Test Istatistigi U=6680,50 U=6223 U=5959,50  U=5572,50 U=6557 U=6869,50 U=6686 U=5764
p Degeri p=0,238 p=0,044* p=0,013* p=0,001* p=0,160 p=0,395 p=0,244 p=0,005*
flkokul 178 6,34+4,45 11,97£3,67  9,20+4,77 10,77+3,38  4,41£328  1431£4,59  7,60+4,76 64,63+18,78
Egitim Ortaokul 34 4,58+3,81 9,41+4,32 8,94+4,34 8,41+4,63 55243,74  10,41£591 5,82+3,78 53,11+20,42
Durumu Lise 35 4,20+4,33 8,85+4,37 5,5743,75 6,62+5,33 3,74+3,22 8,40+6,67 5514424  42,91+21,17
Universite 3 7,66+6,50 8,66+6,65 5,33+4,04 1,66+2,88 442,64 744,58 3,66+2,30 38+24,75
Test Istatistigi x?=12,16 x2=21,48 x2=18,22 x2=27,60 x2=4,95 x?=36,23 x2=10,90 x2=31,45
p Degeri p=0,007* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,175 p=0,000* p=0,012* p=0,000*
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Tablo 5.10. KOAH’11 bireylerin demografik ézelliklerinin PAIS-SR alt boyut ve toplam puani ortalamasi ile karsilastirilmasi (Devamu)

Medeni Evli 197 5,91+4,59 11,24+3,98 8,76+4,75 9,83+4,93 4,56+3,27  12,79+5,58 7,04+4,49 60,16+20,95
Durum Bekar 53 5,45+3,86 10,79+4,49 8,05+4,69 9,49+4,62 4,114+3,65 13,15+5,74 6,96+5,13 58,01+21,29
Test Istatistigi U=5114 U=4866 U=4783,50  U=4851,50 U=4629 U=4897,50  U=5009,50 U=4874
p Degeri p=0,819 p=0,446 p=0,348 p=0,427 p=0,203 p=0,611 p=0,651 p=0,458
il 9 11,44£6,74  9,11£3,91 6,44+3,46 3,11+4,10 4,3342,39 9,44+4,69 4,88+4,59 48,77+22,73
Yasadips Yer  flge 88 5,35+4,32 10,52+4,48 8,48+4,61 8,51+5,04 444319  11,01£6,23 6,95+4,82 55,28422.15
Koy 153 5,75+4,15 11,63+3,79 8,81+4,86 10,8744,30  4,49+3.50  14,13+4.87 7,18+4,50 62,89+19,63
Test Istatistigi x?=8,21 x?=5,01 x?=1,52 x?=24,33 x?=0,55 x?=19,63 x?=2,75 x?=7,37
P Degeri p=0,010* p=0,081 p=0,466 p=0,000* p=0,973 p=0,000* p=0,252 p=0,025*
Madenci 80 5,13+3,92 11,57+3,32 8,22+4,28 10,20+424  4,10+43,32  13,43+5,10 6,86+3,96 59,53+17,58
isci 18 10,94+5,76  11,05+3,84 8,22+5,17 5,38+5,45 4,77+3,28  11,50£6,20 6,66+4,21 58,55+23,93
Ciftci 8 3,5042,87 9,50+4,62 7,00+4,65 8,25+4,39 5,62+4,74  12,75+7,04 5,62+5,44 52,25425,47
Meslek Diger 27 4,96+3,85 10,70+3,86 7,88+4,29 10,22+4423  3,40+2,51 13,03+5,57 6,66+4,72 56,88+18,65
Ev Hamimi 85 6,05+4,23 11,84+4,28 9,64+5,17 11,25+4,63  4,8343,42  13,44+5.40 7,55+5,02 64,64+22.41
Memur 13 5,53+4,87 9,69+4,76 7,53+3,40 744,52 523+43,49  11,76%6,15 5,61£3,27 52,38+18,48
Esnaf 8 4,85+3,71 8,76+5,32 8,22+5,09 7,31+5,58 4,6143,54 9,86+6,8 7,66+6,05 51,38+25,47
Test Istatistigi x2=22,27 x?=10,85 x?=7,82 x?=34,09 x?=6,18 x?=7,30 x?=6,99 x?=12,06
p Degeri p=0,004* p=0,210 p=0,451 p=0,000* p=0,626 p=0,505 p=0,537 p=0,148
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Tablo 5.10. KOAH’11 bireylerin demografik ézelliklerinin PAIS-SR alt boyut ve toplam puani ortalamasi ile karsilastirilmasi (Devamu)

Calhismryor 75 6,28+4,35 12,2243,98  10,08+5,13  11,38+4,44  4,93+338  13,34+535 8,14+5,25 66,40+22,04
Galisma Cahisiyor 17 6,29+4,70 5,88+4,02 5,94+3,66 3,82+4,73 3,5243,12 7,11%6,15 5,05+4,37 37,64+21,57
burumu Emekli 158 5,55+4,46 11,2043,72 8,20+4,45 9,63+4,56 4344335 13254535 6,70+4,22 58,90+18,66
Test Istatistigi x2=2,19 x?=26,48 x?=11,87 x?=28,89 x?=3,17 x?=13,88 x?=6,86 x?=22,90
p Degeri p=0,334 p=0,000* p=0,003* p=0,000* p=0,205 p=0,001* p=0,032* p=0,000*
Sosyal Var 233 5,64+4,43 11,03+4,08 8,39+4,67 9,70+4,86 4284336  12,78+5,65 6,89+5,59 58,75+20,75
Giivence

Yok 17 8,17+3,92 12,82+3,92  11,58+4,74  10,58+4,88  6,94+2,10  13,94+4,95 8,76+4,86 72,82420,54
Durumu
Test Istatistigi U=1225 U=1475,50 U=1171 U=1747 U=954 U=1812 U=1551,50 U=1284,50
p Degeri p=0,008* p=0,078 p=0,005* p=0,415 p=0,000* p=0,553 p=0,135 p=0,016*

_ Iyi 62 4,82+4 9,83+4,64 7,51+5,12 8,37+5,33 4,45+3,58  10,11%6,24  5,11+3,83 50,22+22,25
Ekonomik Orta 159 6,20+4,65 11,50+3,75 8,53+4,44 10,1844,65  4,1943,16  13,70+5,17 7,39+4,60 61,72+19,32
burum Kotii 29 5,82+3,94 12+4,14 11,37+4,53  10,44+4,50 6+3,55 14,1744,59  9,06£5,04  68,89+20,65
Test Istatistigi x?=4,34 x?=5,96 x?=14,64 x?=5,14 x?=6,59 x?=18,18 x?=17,06 x?=15,83
p Degeri p=0,114 p=0,051 p=0,001* p=0,076 p=0,037* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
Sigara Evet 29 5+4,72 7,68+4,58 6,89+3,98 6,34+4,67 3,58+2,89 9+6,39 4724639  43,24+21,41
Kullanim Hayir 128 5,70+4,04 12,01+3,93 9,23+4,97 11,01+4,51  4,64+3,53  13,64£526  7,28+5,26 63,53+20,82
Durumu Birakmug 93 6,23+4,04 11,04+3,56 8,29+4,50 9,10+4,78 4,50+3,21 1345 36 7,38+5,36 59,56+18,68
Test Istatistigi x2=2,09 x2=22,07 x?=6,18 x2=27,34 x2=2,03 x?=13,55 x?=8,18 x2=21,65
p Degeri p=0,350 p=0,000* p=0,045* p=0,000* p=0,362 p=0,001* p=0,017* p=0,000*
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Tablo 5.10. KOAH’11 bireylerin demografik ézelliklerinin PAIS-SR alt boyut ve toplam puani ortalamasi ile karsilastirilmasi (Devamu)

o Yalniz 22 7,27+4,73 11,09+4,41 12+5.94 10,68+5,09  6,8143,95 13,276 8,04+5,37 69,18+26,04
Birlikte Es/cocuk 214 5,66+4,44 11,35+3,83 8,40+4,48 9,92+4,80 4314320  13,19+533 6,98+4,58 59,84+19,74
Y.ztsanan Anne/baba 7 7,14+3,97 9,42+7,16 7,57+4,64 6,14+4.41 3,28+3,25 5,57+6,45 7,71+4,11 46,85+23,93
Bireyler Arkadas 7 4,7143 45 6,7145,12 5,4243,77 5,7143,59 2,85+3,38 8,85+6,30 4,28+3,14 38,57+21,63
Test Istatistigi x2=4,29 x?=6,23 x?=13,43 x?=11,40 x?=10,87 x?=11,89 x?=3,50 x?=13,65
p Degeri p=0,232 p=0,101 p=0,004* p=0,010* p=0,012* p=0,008* p=0,321 p=0,004*
Yasanilan Evet 85 5,30+3,99 11,10+4,26  9,29+4,99 9,77+4,98 49143,49  12,15+6,02 7,25+4,80 59,81+21,84
Yerde Sigara
Kullanim Hayir 165 6,08+4,64 11,17+4,01 8,26+4,57 9,75+4,81 4234326 13234536  6,90+4,54 59,65+20,61
Durumu
Test Istatistigi U=6421 U=692850  U=6168,50  U=6992,50 U=6149 U=6467 U=6697 U=6994,50
p Degeri p=0,273 p=0,879 p=0,118 p=0,970 p=0,129 p=0,332 p=0,559 p=0,973

Soba ve

o 152 5,63+4,17 11,37+3,95 8,99+4,86 10,40+4,64  4,7043,48  13,38+5,31 794+4.30 61,73+21,06

Istnma Sekli Elektrikli Isitict ’ ’

Dogalgaz 98 6,11+4,83 10,804,29 8,02+4,49 8,77+5,04 4,1043,12  12,07+5,98 6.68+5.06 56,57+20,62
Test istatistigi U=7216 U=7111 U=6681,50  U=6104,50  U=6712,50 U=6680 U=667550  U=6229,50
p Degeri p=0,677 p=0,544 p=0,169 p=0,014* p=0,185 p=0,161 p=0,165 p=0,029*

x?: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi, *: Istatistiksel olarak anlamli deger, X +SS: Ortalama + Standart Sapma, PAIS-SR: Psikososyal Uyum Oz-

Bildirim Olgegi
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KOAH’l1 bireylerin demografik 6zelliklerinin PAIS-SR alt boyut ve toplam
puan1 ortalamast ile karsilastirilmasi: Tablo 5.10°da gosterilmistir. PAIS-SR Saglik
Bakimma Uyum alt boyut puan ortalamasi ile egitim durumu (x?=12,16, p=0,007),
yasadigi yer (x°=8,21, p=0,010), meslek (x?=22,27, p=0,004), sosyal giivence
durumu (U=1225, p=0,008) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin  oldugu belirlenmistir. Saglik Bakimina Uyum alt boyut puan
ortalamasimin {iniversite mezunu olanlarin (7,66+6,50), ilde yasayanlarin
(11,44+6,74), iscilerin (10,94+5,76) ve sosyal gilivencesi olmayanlarin (8,17+3,92)
diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goézlenmistir. Saglik
Bakimimna Uyum alt boyut puan ortalamasi ile yas (KW=3,61, p=0,306), cinsiyet
(U=6680,50, p=0,238), medeni durum (U=5114, p=0,819), calisma durumu
(KW=2,19, p=0,334), ekonomik durum (KW=4,34, p=0,114), sigara kullanim
durumu (KW=2,09, p=0,350), birlikte yasanan bireyler (KW=4,29, p=0,232),
yasanilan Yyerde sigara kullanim durumu (U=6421, p=0,273) ve 1smmma sekli
(U=7216, p=0,677) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Mesleki Cevre alt boyut puan
ortalamasi ile yas (x>=34,68, p=0,000), cinsiyet (U=6223, p=0,044), egitim durumu
(x?=21,48, p=0,000), calisma durumu (x?=26,48, p=0,000) ve sigara kullanim
durumu (x?=22,07, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Mesleki Cevre alt boyut puan ortalamasinin 80 ve
iistli yas grubunda olanlar (12,78+4,05), kadinlar (11,78+4,29), ilkokul mezunu
olanlar (11,97+43,67), ¢alismayanlar (12,22+3,98) ve sigara kullanmayanlar
(12,01£3,93) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gdzlenmistir.
Mesleki Cevre alt boyut puan ortalamasi ile medeni durum (U=4866, p=0,446),
yasadigr yer (KW=5,01, p=0,081), meslek (KW=10,85, p=0,210), sosyal giivence
durumu (U=1475,50, p=0,078) ekonomik durum (KW=5,96, p=0,051), birlikte
yasanan bireyler (KW=6,23, p=0,101), yasanilan yerde sigara kullanim durumu
(U=6928,50, p=0,879) ve 1smnma sekli (U=7111, p=0,544) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Aile Cevresi alt boyut puan ortalamasi
ile yas (x>=15,92, p=0,001), cinsiyet (U=5959,50, p=0,013), egitim durumu
(x?=18,22, p=0,000), ¢alisma durumu (x?>=11,87, p=0,003), sosyal giivence durumu
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(U=1171, p=0,005), ekonomik durum (x?=14,64, p=0,001), sigara kullanim durumu
(x?=6,18, p=0,045) ve birlikte yasanan bireyler (x?=13,43, p=0,004) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Aile Cevresi
alt boyut puan ortalamasmin 66-79 yas grubunda olanlarda (9,48+4,44), kadinlarda
(9,6945,09), ilkokul mezunu olanlarda (9,20+4,77), calismayanlarda (10,08+5,13),
sosyal gilivencesi olmayanlarda (11,58+4,74), ekonomik durumu kotii olanlarda
(11,37+4,53), sigara kullanmayanlarda (9,23+4,97) ve yalniz yasayanlarda (12+5,94)
diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Aile Cevresi
alt boyut puan ortalamasi ile medeni durum (U=4783,50, p=0,348), yasadig1 yer
(KW=1,52, p=0,466), meslek (KW=7,82, p=0,451), yasanilan yerde sigara kullanim
durumu (U=6168,50, p=0,118) ve 1sinma sekli (U=6681,50, p=0,169) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Cinsel Iliskiler alt boyut puan
ortalamasi1 ile yas (x?=76,11, p=0,000), cinsiyet (U=5572,50, p=0,001), egitim
durumu (x?=27,60, p=0,000), yasadig1 yer (x?=24,33, p=0,000), meslek (x?>=34,09,
p=0,000), calisma durumu (x?=28,89, p=0,000), sigara kullanim durumu (x%=27,34,
p=0,000), birlikte yasanan bireyler (x?=11,40, p=0,010) ve 1sinma sekli (U=6104,50,
p=0,014) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Cinsel Iliskiler alt boyut puan ortalamasinin yas1 80 ve iizerinde
olanlarda (11,93+4,27), kadinlarda (10,90+4,79), ilkokul mezunu olanlarda
(10,7743,38), koyde yasayanlarda (10,87+4,30), ev hanmimlarinda (11,25+4,63),
caligmayanlarda (11,38+4,44), sigara kullanmayanlarda (11,01+4,51), yalniz
yasayanlarda (10,68+5,09) ve soba ve elektirikli 1sitic1 kullananlarda (10,40+4,64)
diger gruplara gére puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Cinsel iliskiler
alt boyut puan ortalamasi ile medeni durum (U=4851,50, p=0,427), sosyal giivence
durumu (U=1747, p=0,415), ekonomik durum (KW=5,14, p=0,076) ve yasanilan
yerde sigara kullanim durumu (U=6992,50, p=0,970) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Genis Aile Iliskileri alt boyut puan
ortalamasi ile yas (x=8,68, p=0,034), sosyal giivence durumu (U=954, p=0,000),
ekonomik durum (x?=6,59, p=0,037) ve birlikte yasanan bireyler (x?=10,87,
p=0,012) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Genis Aile iliskileri alt boyut puan ortalamasinin 66-79 yas grubunda
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olanlarda (5,09+3,32), sosyal giivencesi olmayanlarda (6,94+2,10), ekonomik
durumu Kkotii olanlada (643,55) ve yalniz yasayanlarda (6,81£3,95) diger gruplara
gbre puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Genis Aile Iliskileri alt boyut
puan ortalamasi cinsiyet (U=6557, p=0,160), egitim durumu (KW=4,95, p=0,175),
medeni durum (U=4629, p=0,203), yasadigi yer (KW=0,55, p=0,973), meslek
(KW=6,18, p=0,626), ¢alisma durumu (KW=3,17, p=0,205), sigara kullanim durumu
(KW=2,03, p=0,362), yasanilan yerde sigara kullanim durumu (U=6149, p=0,129) ve
1sinma sekli (U=6712,50, p=0,185) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Sosyal Cevre alt boyut puan ortalamasi
ile yas (x2=56,05, p=0,000), egitim durumu (x?=36,23, p=0,000), yasadig1 yer
(x?=19,63, p=0,000), calisma durumu (x?=13,88, p=0,001), ekonomik durum
(x*=18,18, p=0,000), sigara kullanim durumu (x?=13,55, p=0,001) ve birlikte
yasanan bireyler (x>=11,89, p=0,008) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Sosyal Cevre alt boyut puan
ortalamasinin 80 ve {stii yas grubundakilerde (15,04+4,24), ilkokul mezunu
olanlarda (14,31+4,59), koyde yasayanlarda (14,13+4,87), ¢alismayanlarda
(13,3445,35), ekonomik durumu koti  olanlarda  (14,17+4,59), sigara
kullanmayanlarda (13,64+5,26) ve yalniz yasayanlarda (13,27+6) diger gruplara gére
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu goézlenmistir. Sosyal Cevre alt boyut puan
ortalamasi cinsiyet (U=6869,50, p=0,395), medeni durum (U=4897,50, p=0,611),
meslek (KW=7,30, p=0,505), sosyal giivence durumu (U=1812, p=0,553), yasanilan
yerde sigara kullanim durumu (U=6467, p=0,332) ve 1sinma sekli (U=6680,
p=0,161) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Psikolojik Alan alt boyut puan
ortalamasi ile egitim durumu (x?=10,90, p=0,012), calisma durumu (x°=6,86,
p=0,032), ekonomik durum (x?>=17,06, p=0,000) ve sigara kullanim durumu
(X2:8,18, p=0,017) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir. Psikolojik Alan alt boyut puan ortalamasinin ilkokul mezunu
olanlarda (7,60+4,76), calismayanlarda (8,14+5,25), eckonomik durumu kéti
olanlarda (9,06+5,04) ve sigaray1 kullanmay1 birakanlarda (7,38+5,36) diger gruplara
gore puan ortalamalarinin yliksek oldugu gozlenmistir. Psikolojik Alan alt boyut

puan ortalamasi yas (Kw=4,85, p=0,183), cinsiyet (U=6686, p=0,244), medeni
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durum (U=5009,50, p=0,651), yasadig1 yer (Kw=2,75, p=0,252), meslek (KW=6,99,
p=0,537), sosyal giivence durumu (U=1551,50, p=0,135), birlikte yasanan bireyler
(KW=3,50, p=0,321), yasanilan yerde sigara kullanim durumu (U=6697, p=0,559) ve
1sinma sekli (U=6675,50, p=0,165) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi puan ortalamasi ile yas (x°=49,23,
p=0,000), cinsiyet (U=5764, p=0,005), egitim durumu (x?>=31,45, p=0,000), yasadig1
yer (x’=7,37, p=0,025), calisma durumu (x°=22,90, p=0,000), sosyal giivence
durumu (U=1284,50, p=0,016), ekonomik durum (x?=15,83, p=0,000), sigara
kullanim durumu (x?=21,65, p=0,000), birlikte yasanan bireyler (x>=13,65, p=0,004)
ve 1sinma sekli (U=6229,50, p=0,029) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. PAIS-SR puan ortalamasinin 80 yas ve
tizeri grubundakilerde (67,46+20,37), kadmnlarda (64,25+22,24), ilkokul mezunu
olanlarda (64,63+18,78), koyde yasayanlarda (62,89+19,63), c¢alismayanlarda
(66,40+22,04), sosyal giivencesi olmayanlarda (72,82+20,54), ekonomik durumu
kotii olanlarda (68,89+20,65), sigara kullanmayanlarda (63,53+£20,82), yalniz
yasayanlarda (69,18+26,04) ve soba veya elektirikli 1sitict  kullananlarda
(61,73+21,06) diger gruplara gére puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
PAIS-SR puan ortalamasi medeni durum (U=4874, p=0,458), meslek (KW=12,06,
p=0,148) ve yasanilan yerde sigara kullanim durumu (U=6994,50, p=0,973)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 5.11. KOAH’11 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin PAIS-SR’nin alt boyut ve toplam puani ortalamasi ile karsilagtirilmasi (n=250)

Saghk

. Bakimina Mesleki Aile Cevresi .('Zm:%el (%e.nls. Al!e Sosyal Psikolojik PAIS-SR
Ozellikler Uvum (;evre 2SS Higkiler igkileri (;evre élan 4SS
52’ 68 X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS

1. Evre 82 5,63+4,18 8,68+4.71 6,60+4,77 845,23 4244378 9,53+6,21 6+4,66 48,70+23,17
KOAH Evresi 2. Evre 115 5,85+4,51 11,86+3,15 9,49+4,30 10,12+4,72 4,734+3,10 13,92+4,71 7,124+4,49 63,12+17,55

3. ve 4. Evre 53 6,03+4,75 13,4142,79  9,79+4,67 11,714£3,54  4,22+3.18 15,73+3,65 8,39+4,53 69,32+16,99
Test Istatistigi x2=0,4 x2=43,15 x2=22 58 x?=15,55 x2=2,49 x2=4573 x2=10,50 x2=31,53
p Degeri p=0,979 p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,287 p=0,000* p=0,005* p=0,000*
Ek Hastalik Var 11 4+3,74 12,54+2.38  8,45+3.58 9,90+4,18 4,81+2,99 10,63+6,13  7,09+4,48 57,45+18,80
Durumu Yok 239 5,90+4,46 11,08+4,14  8,61+4,79 9,75+4,89 4,45+3,37 12,97+5,57  7,0244,64  59.81+21,12
Test istatistigi U=983,50 U=1038 U=1216 U=1313 U=1171 U=993 U=1297 U=1283,50
p Degeri p=0,157 p=0,236 p=0,674 p=0,995 p=0,538 p=0,162 p=0,940 p=0,895

1-5 yil 112 5,72+420 9,54+4.54 7.41+4.49 8,02+5,17 4+3 29 10,57+6,33  6,54+4,93 51,83+21,94
KOAH Tanisi

6-10 yil 72 6,08+4,91 12,15+3,34  9,44+4,58 11,13+4,36  4,87+3,54 14,1844,57  7,55+4,04  65,43+16,83
Alindiktan Bu

11-15 yil 28 5,03+4,29 13,0342,45  10,60£4,76  11,25+3,64  4,35+2,88 15,71+2,81 7,53+4,46 67,53+16,46
Yana Gegen Siire

16 y1l ve tistii 38 6,18+4,37 12,60+3,19  9,10+4,96 11,18+4 5,13+3,40 15,05+3,87  7,05+4,86 66,314+20,92
Test Istatistigi x?=1,25 x2=28,29 x?=14,45 x?=23,88 x?=5,11 x2=30,85 x?=4,75 x2=25,80
p Degeri p=0,740 p=0,000* p=0,002* p=0,000* p=0,164 p=0,000* p=0,191 p=0,000*
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Tablo 5.11. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iligkin 6zelliklerin PAIS-SR nin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilagtirilmasi (Devami)

KOAH Nedeniyle 1-3 93  6,13+4,39  10,34+4,72  7,74+4.83 9,32+5,05 4224342  11,77+6,05  7,18+4.88  56,73+22,94

Son 6 Ayda 4-6 152 5,71+4,51 11,59+3,62 9,05+4,59 9,94+4,75 4,61+3,34 13,42+5,28 6,88+4,40 61,23+19,80

Kullanilan ila¢

Sayisi 7 ve Ustil 5 341,41 12,8042,77  11,20£5,49  12,60+4,15  4,4042,40  16,20£2,48  840+6,94  68,60+11,45

Test Istatistigi KW=3,03 KW=4,06 KW=5,30 KW=1,60 KW=0,90 KW=6,70 KW=0,30 KW=3,18

p Degeri p=0,219 p=0,131 p=0,070 p=0,449 p=0,637 p=0,035* p=0,857 p=0,204

ilaglarumiz Diizenti Kullantyor 230  5,35+4,01 11,17+4,04  8,34+4,44 9,93+4,63 4234329  12,90£5,63  6,97+4,60  58,93+20,06

Kullanma Durumu Bazen 19 11,1545,78  11,10£4,71  11,94+6,84  8,15+6,74 7,36+2,79  12,89+5,19  7,78+5,02  70,42+28,46
kullantyor

Test Istatistigi U=934 U=2162 U=1563,50  U=1950,50 U=983 U=2150 U=2112 U=1799

p Degeri p=0,000* p=0,939 p=0,039* p=0,435 p=0,000* p=0,906 p=0,567 p=0,201

KOAH Tedavisinde Evet 5 8,4+2.30 11,4+4,66 7+2,23 9,6+5,85 3,44+2.96 11,6+5,02 6,2+4,76 57,6+17,28

Kullandiginiz

laclarin

Kopmlikasyonlarim Hayir 245  576+4,46  11,14+4,09  8,64+4,77 9,76+4,85 4484336  12,89+5,62  7,04+4,63  59,75+21,09

Deneyimleme

Durumu

Test Istatistigi U=323 U=607,50 U=481,50 U=581,50 U=510,50 U=492,50 U=537,50 U=574,50

p Degeri p=0,070 p=0,975 p=0,412 p=0,846 p=0,522 p=0,445 p=0,639 p=0,812
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Tablo 5.11. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iligkin 6zelliklerin PAIS-SR nin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilastirilmasi (Devami)

Yasamlan Yerde Evet 147  5,77+433 12,27+3,37  9,17+4,69 10,51+3,32  4,39+4,41 14,10+3,17  7,31+4,81 63,55+19,02
Oksijen Kullanim

Hayir 103 5,88+4.,61 9,54+4,48 7,81+4,71 8,68+2,41 4,57+527 11,10+3,60  6,61+4,18 54,22422.51
Durumu
Test Istatistigi U=7539 U=4729 U=6370,50  U=6280,50 U=748350 U=5323,50 U=6647,50 U=5844
p Degeri p=0,955 p=0,000* p=0,032* p=0,021 p=0,877 p=0,000* p=0,100 p=0,002*
Yasanilan Yerde Evet 166  5,53+4,04 12,2243,30  9,19+4,40 10,67+4,35  4,36+3,15 14,19+4.80  7,32+4,54  63,50+18,60
Nebulizor Kullanim

Hayir 84 6,38+5,12 9,03+4,65 7,46%5,17 7,96+5,31 4,67+3,73 10,25+6,15  6,42+4.75 52,20+23,43
Durumu
Test istatistigi U=6536 U=4091 U=5481 U=5015,50 U=6767 U=4194 U=6035 U=4852,50
p Degeri p=0,418 p=0,000* p=0,006* p=0,000* p=0,703 p=0,000* p=0,082 p=0,000*
KOAH Nedeniyle 1 kere 22 8+5,09 10,22+4,59 6,22+3,57 8,86+5,21 3,50+2,40 11,63£5,66 4,81£3,72 53,27+18,33
Son Bir Yilda 2 kere 65 4,81+4,28 9,03+4,25 7,23+5,07 7,86+5,16 4,75+3,72 9,87+6,36 6,52+4,83 50,09+23,76
Hastaneye Basvuru )

3 ve iizeri 163  5,92+431 12,1243,60  9,48+4,51 10,64+4,46  4,48+3,30 14,22+4,74  7,52+4,50 64,41+18,60
Durumu
Test istatistigi x2=9,34 x?=26,67 x2=18,75 x?=13,20 x2=1,46 x2=25,58 x2=8,10 x2=23,67
p Degeri p=0,009* p=0,000* p=0,000* p=0,001* p=0,480 p=0,000* p=0,017* p=0,000*
Kontrollere Diizenli Evet 208  5,42+425 11,20+4 8,48+4,74 9,90+4,81 4,35+3,39 13,01+5,55  7,09+4,66 59,48+20,85
Gitme Durumu Hayir 42 7,76+4,87 10,88+4,53 9,26+4,69 9,04+5,08 5,04+3,13 12,14+5,89 6,66+4,47 60,80+21,92
Test Istatistigi U=3086,50 U=4233 U=4013 U=4039,50 U=3727,50 U=3960 U=4132,50 U=4296
p Degeri p=0,003* p=0,751 p=0,405 p=0,440 p=0,132 p=0,331 p=0,581 p=0,866
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Tablo 5.11. KOAH’11 bireylerin hastaliklarina iligkin 6zelliklerin PAIS-SR nin alt boyut ve toplam puani ortalamast ile karsilagtiriimasi (Devami)

KOAH ile llgili Evet 198  498+3,74  10,92+4,14  g3914 53 9,65+4,73 4,43£3,42  12,57+585  6,51+4,38  57,48+20,51
Bilgi Alma Durumu  Hayir 52 898+543  12,01£3,78  ga4i541  10,19£534  459+3,11  13,98+439  8,96+5,04  68,17+20,84
Test Istatistigi U=2889,50 U=4426 U=4785,50  U=443550 U=4861 U=4735,50 U=3658 U=3909,50
p Degeri p=0,000* p=0,118 p=0,400 p=0,123 p=0,534 p=0,365 p=0,001* p=0,008*
Cok iyi 4 6,25+5,05  10,50+5,06  7,50+4,12 975£5,90  2,75+1,89  12,25+4,64 6+4,16 55+16,45
5 Iyi 51 3,70+3,08 7,47+4,01 5,78+4,40 6,375,221 3374329  7,5245,51 5194482 39,43+20,03
Genel Saghk Orta 113 5484449  11,0243,38  8,06+3,95 9,94+4,43 4,57£3,23  13,58+4,85  6,47+3,83  59,15%16,17
burumunuz Kotii 59  7,28+4,52  12,93+2,77  10,54+4,13  10,86£426  4,76+3.46  1501+3,74  8,10+4,75  69,50+14,94
Cok kétii 23 830427  1547+332  12,82+583  13,56£2,79  591+£3,38  15,78+3,07  11,17+4,67  83,04+£18,29
Test Istatistigi x2=28,19 x?=79,38 x?=73,58 x?=38,47 x?=12,61 x?=48,05 x?=30,67 x?=82,72
p Degeri p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,013* p=0,000* p=0,000* p=0,000*

x?: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi, *: Istatistiksel olarak anlamli deger, X +SS: Ortalama + Standart Sapma, PAIS-SR: Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi
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KOAH’11 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin PAIS-SR’nin alt boyut ve
toplam puani ortalamasi ile karsilastirilmasi: Tablo 5.11°de gosterilmistir. PAIS-SR
Saglik Bakimia Uyum alt boyut puan ortalamasi ile ilaglarinizi diizenli kullanma
durumu (U=934, p=0,000), KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye basvuru
durumu (x?=9,34, p=0,009), kontrollere diizenli gitme durumu (U=3086,50,
p=0,003), KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=2889,50, p=0,000) ve genel saglik
durumu (x?=28,19, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farkliligin  oldugu belirlenmigtir. Saglik Bakimma Uyum alt boyut puan
ortalamasinin ilaglarini bazen kullananlar (11,15+5,78), son 1 yilda KOAH nedeniyle
1 kere hastaneye basvuranlar (8+5,09), kontrollere diizenli gelmeyeneler (7,76+4,87),
KOAH ile ilgili bilgi almayanlar (8,9845,43) ve genel saglik durumu g¢ok kot
olanlar (8,30+4,27) diger gruplara gore puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Saglik Bakimma Uyum alt boyut puan ortalamast KOAH evresi
(KW=0,4, p=0,979), ek hastalik durumu (U=983,50, p=0,157), KOAH tanisi aldiktan
bu yana gegen siire (KW=1,25, p=0,740), son 6 ayda KOAH nedeniyle kullanilan
ilag sayis1 (KW=3,03, p=0,219), kullanilan ilaglarin komplikasyon durumu (U=323,
p=0,070), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=7539, p=0,955) ve yasanilan
yerde nebulizér kullanim durumu (U=6536, p=0,418) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Mesleki Cevre alt boyut puan
ortalamasi ile KOAH evresi (x?=43,15, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana
gecen siire (x?=28,29, p=0,000), yasanilan yerde oksijen kullanim durumunuz
(U=4729, p=0,000), yasanilan yerde nebulizér kullanim durumu (U=4091, p=0,000),
KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye basvuru durumu (x?=26,67, p=0,000) ve
genel saglik durumu (x?=79,38, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Saglik Bakimina Uyum alt boyut puan
ortalamasinin KOAH evresi 3 ve 4 olanlar (13,41£2,79), KOAH tanis1 aldiktan bu
yana gecgen slire 11-15 yil arasinda olanlar (13,03+2,45), yasanilan yerde oksijen
kullananlar (12,2743,37), yasanilan yerde nebulizér kullananlar (12,22+3,30), son 1
yilda KOAH nedeniyle hastaneye 3 ve daha fazla kez bagvuranlar (12,12+3,60) ve
genel saglhik durumu c¢ok kotii olanlar (15,47+3,32) diger gruplara gore puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Mesleki Cevre alt boyut puan ortalamasi

ek hastalik durumu (U=1038, p=0,236), son 6 ayda KOAH nedeniyle kullanilan ilag
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sayis1 (KW=4,06, p=0,131), ilaglar1 diizenli kullanma durumu (U=2162, p=0,939),
kullanilan ilaglarin komplikasyon durumu (U=607,50, p=0,975), kontrollere diizenli
gitme durumu (U=4233, p=0,751) ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4426,
p=0,118) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Aile Cevresi alt boyut puan ortalamasi
ile KOAH evresi (x?=22,58, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gecen siire
(x?=14,45, p=0,002), ilaglar1 diizenli kullanma durumu (U=1563,50, p=0,039),
yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=6370,50, p=0,032), yasanilan yerde
nebulizor kullanim durumu (U=5481, p=0,006), KOAH nedeniyle son bir yilda
hastaneye basvuru durumu (x?=18,75, p=0,000) ve genel saglik durumu (x?=73,58,
p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Aile Cevresi alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 3 ve 4 olanlar
(9,79+4,67), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire 11-15 yil arasinda olanlar
(10,60+4,76), ilaglarin1 bazen kullananlar (11,94+6,84), yasanilan yerde oksijen
kullananlar (9,17+4,69), yasanilan yerde nebulizér kullananlar (9,19+4,40), son 1
yilda KOAH nedeniyle hastaneye 3 ve daha fazla kez bagvuranlar (9,48+4,51) ve
genel saglik durumu g¢ok kotii olanlar (12,82+5,83) diger gruplara goére puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Aile Cevresi alt boyut puan ortalamasi
ek hastalik durumu (U=1216, p=0,674), son 6 ayda KOAH nedeniyle kullanilan ilag
sayist1 (KW=5,30, p=0,070), kullanilan ilaglarin komplikasyon durumu (U=481,50,
p=0,412), kontrollere diizenli gitme durumu (U=4013, p=0,405) ve KOAH ile ilgili
bilgi alma durumu (U=4785,50, p=0,400) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Cinsel Iliskiler alt boyut puan
ortalamas1 ile KOAH evresi (x?=15,55, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana
gecen siire (x?=23,88, p=0,000), yasanilan yerde nebulizér kullanim durumu
(U=5015,50, p=0,000), KOAH nedeniyle son bir yilda hastaneye bagvuru durumu
(x?=13,20, p=0,001) ve genel saglik durumu (x?=38,47, p=0,000) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Cinsel
Iliskiler alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 3 ve 4 olanlar (11,71+3,54),
KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire 11-15 yil arasinda olanlar (11,25+3,64),
yasanilan yerde nebulizér kullananlar (10,67+4,35), son 1 yilda KOAH nedeniyle
hastaneye 3 ve daha fazla kez basvuranlar (10,64+4,46) ve genel saglik durumu ¢ok
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kotii olanlar (13,56+2,79) diger gruplara gére puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gdzlenmistir. Cinsel Iliskiler alt boyut puan ortalamasi ek hastalik durumu (U=1313,
p=0,995), son 6 ayda KOAH nedeniyle kullanilan ilag sayis1 (KW=1,60, p=0,449),
ilaglar1 diizenli kullanma durumu (U=1950,50, p=0,435), kullanilan ilaglarin
komplikasyon durumu (U=581,50, p=0,846), yasanilan yerde oksijen kullanma
durumu (U=6280,50, p=0,021), kontrollere diizenli gitme durumu (U=4039,50,
p=0,440) ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4435,50, p=0,123) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Genis Aile iliskileri alt boyut puan
ortalamast ile ilaglarinizi diizenli kullanma durumu (U=983, p=0,000) ve genel saglik
durumunuz (x?=12,61, p=0,013) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Genis Aile iliskileri alt boyut puan ortalamasimin
ilaglarin1 bazen kullananlar (7,36+2,79) ve genel saglik durumu ¢ok kotii olanlar
(5,9143,38) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
Genis Aile Iliskileri alt boyut puan ortalamas1t KOAH evresi (KW=2,49, p=0,287),
ek hastalik durumu (U=1171, p=0,538), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire
(KW=5,11, p=0,164), son 6 ayda KOAH nedeniyle kullanilan ilag sayis1 (KW=0,90,
p=0,637), kullanilan ilaglarin komplikasyon durumu (U=510,50, p=0,522), yasanilan
yerde oksijen kullanim durumu (U=7483,50, p=0,877), yasanilan yerde nebulizor
kullanim durumu (U=6767, p=0,703), KOAH nedeniyle son 1 yilda hastaneye
bagvuru durumu (KW=1,46, p=0,480), kontrollere diizenli gitme durumu
(U=3727,50, p=0,132) ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4861, p=0,534)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Sosyal Cevre alt boyut puan ortalamasi
ile KOAH evresi (x?=45,73, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire
(x?=30,85, p=0,000), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayis1 (KW=6,70,
p=0,035), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=5323,50, p=0,000), yasanilan
yerde nebulizér kullanim durumu (U=4194, p=0,000) , KOAH nedeniyle son bir
yilda hastaneye basvuru durumu (x°=25,58, p=0,000) ve genel saglk durumu
(x?=48,05, p=0,000) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin
oldugu belirlenmistir. Sosyal Cevre alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 3 ve
4 olanlar (11,7143,54), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire 11-15 y1l arasinda
olanlar (15,71+2,81), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayis1 7 ve istii

83



olanlar (16,20+2,48), yasanilan yerde oksijen kullananlar (14,10+3,17), yasanilan
yerde nebulizor kullananlar (14,194+4,80), son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye 3
ve daha fazla kez basvuranlar (14,22+4,74), genel saglik durumu ¢ok kotii olanlar
(15,78+3,07) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
Sosyal Cevre alt boyut puan ortalamasi ek hastalik durumu (U=993, p=0,162),
ilaglart diizenli kullanma durumu (U=2150, p=0,906), kullanilan ilaglarin
komplikasyon durumu (U=492,50, p=0,445), kontrollere diizenli gitme durumu
(U=3960, p=0,331) ve KOAH ile ilgili bilgi alma durumu (U=4735,50, p=0,365)

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Psikolojik Alan alt boyut puan
ortalamas1 ile KOAH evresi (x*=10,50, p=0,005), KOAH nedeniyle son bir yilda
hastaneye basvuru durumu (x?=8,10, p=0,017), KOAH ile ilgili bilgi alma durumu
(U=3658, p=0,001) ve genel saglik durumu (x?=30,67, p=0,000) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Psikolojik
Alan alt boyut puan ortalamasinin KOAH evresi 3 ve 4 olanlar (8,39+4,53), son 1
yilda KOAH nedeniyle hastaneye 3 ve daha fazla kez bagvuranlar (7,524+4,50),
KOAMH ile ilgili bilgi almayanlar (8,96+5,04) ve genel saglik durumu g¢ok kotii
olanlar (11,17+4,67) diger gruplara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Psikolojik Alan alt boyut puan ortalamasi ek hastalik durumu (U=1297,
p=0,940), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire (KW=4,75, p=0,191), KOAH
nedeniyle son 6 ayda kullanilan ilag sayis1 (KW=0,30, p=0,857), ilaglar1 diizenli
kullanma durumu (U=2112, p=0,567), kullanilan ilaglarin komplikasyon durumu
(U=537,50, p=0,639), yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=6647,50,
p=0,100), yasanilan yerde nebulizér kullanum durumu (U=6035, p=0,082) ve
kontrollere diizenli gitme durumu (U=4132,50, p=0,581) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi puan ortalamasi ile KOAH evresi
(x?=31,53, p=0,000), KOAH tanis1 aldiktan bu yana gegen siire (X2=25,80, p=0,000),
yasanilan yerde oksijen kullanim durumu (U=5844, p=0,002), yasanilan yerde
nebulizér kullanim durumu (U=4852,50, p=0,000), KOAH nedeniyle son 1 yilda
hastaneye basvuru durumu (x?=23,67, p=0,000), KOAH ile ilgili bilgi alma durumu
(U=3909,50, p=0,008) ve genel saglik durumu (x>=82,72, p=0,000) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. PAIS-SR
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puan ortalamasinin KOAH evresi 3 ve 4 olanlar (69,32+16,99), KOAH tanisi
aldiktan bu yana gegen siire 11-15 y1l arasinda olanlar(67,53+16,46), yasanilan yerde
oksijen kullananlar (63,55+£19,02), vyasanilan Yyerde nebulizér kullananlar
(63,50+18,60), KOAH nedeniyle son 1 yilda 3 ve daha fazla kez hastancye
bagvuranlar (64,41£18,60), KOAH ile ilgili bilgi almayanlar (68,17+20,84) ve genel
saglik durumu ¢ok koti olanlar (83,04+18,29) diger gruplara gore puan
ortalamalarinin yliksek oldugu gozlenmistir. PAIS-SR puan ortalamasi ek hastalik
durumu (U=1283,50, p=0,895), KOAH nedeniyle son 6 ayda kullanilan ila¢ sayisi
(KW=3,18, p=0,204), ilaglar1 diizenli kullanma durumu (U=1799, p=0,201),
kullanilan ilaglarn  komplikasyon durumu (U=574,50, p=0,812) ve kontrollere
diizenli gitme durumu (U=4296, p=0,866) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.

5.5. KOAH Oz-Etkililik Olgegi, fla¢ Kullanmaya iliskin Saghk Inanc
Olcegi, Hastahiga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi Aralarindaki fliskiye
iliskin Bulgular

Tablo 5.12. KOAH Oz-Etkililik Olgegi, Ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi, Hastaliga Psikososyal
Uyum Oz-Bildirim Olcegi Arasindaki Tliski

[lag Kullanmaya Iliskin Psikososyal Uyum-Oz

Saglik Inang Olgegi Bildirim Olgegi
KOAH Oz Etkililik r 0,01 -0,59
Olgegi p 0,79 0,000~
[lag Kullanmaya Iliskin r -,17
Saglik Inang Olgegi p 0,005+

*HxxR<(,05, ****+*; [statistiksel olarak anlaml deger, r: Spearman korelasyonu

KOAH o&z-etkililik dlgegi, Ilagc Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olcegi,
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi arasindaki iliski Tablo 5.12°de
gosterilmistir. Analiz sonucuna gére KOAH Oz Etkililik Olgegi ile Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi arasinda hesaplanan -0,59 korelasyon Kkatsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulunmustur. ilag
Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi ile Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
arasinda hesaplanan -0,17 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonlii, ¢cok zayif diizeyli bir iligki bulunmustur.
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6. TARTISMA

KOAH hava yollarindaki kalict hava akimi smirlamasi  olarak
tanimlanmaktadir (Yao vd., 2021). KOAH prognozundaki ilerlemeler sonucu bireyin
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu durum bireyin 6z etkililik,
ilag kullanimina yonelik saglik inanci ve psikososyal uyum iizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik ve ilag kullanimina
yonelik saglik inanglarin diizeyleri tespit edilerek psikososyal uyumlar1 belirlenip,
bireyin eksik olan gereksinimlerinin karsilanmasi saglanmalidir. Yapilan
calismalarda KOAH’l1 bireylerin 6z etkililikleri ve KOAH’I1 bireylerin psikososyal
uyumlar1 incelenmis olmasina ragmen giincel literatirde KOAH’I1 bireylerin 6z
etkililikleri ve ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanglarinin psikososyal uyum {izerine

iligkisi incelenmemistir. Bu agidan bu aragtirma ulusal nitelikte ilk ¢alismadir.

6.1. KOAH’l Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarma goére dagilimi incelendiginde
Bireylerin %42,4’tiniin 66-79 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.1).
Ay’1n (2020) arastirmasinda bireylerin %45’inin 71 yas ve lizeri oldugu belirtilmistir.
Bu aragtirmada bireylerin %62,4’iintin erkek oldugu gorilmistir (Tablo 5.1).
Kant’in (2020) arastirmasinda bireylerin %73.4’{inin erkek oldugu belirtilmistir. Bu
aragtirmada egitim durumlarma bakildiginda ise %71,2’sinin ilkokul oldugu
saptanmustir (Tablo 5.1). Kog¢’un (2020) arastirmasinda bireylerin 41.5’inin ilk okul
mezunu oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada Katilimcilarin %78,8’sinin evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 5.1). Yarsi’nin (2019) arastirmasinda bireylerin %93.2sinin
evli oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada yasadiklar1 yer incelendiginde %61,2’sinin
koyde yasadiklar1  tespit  edilmistir. Katilimcilarin @~ mesleki ~ durumlar
degerlendirildiginde %34’tniin ev hanimi iken katilimcilarin %63,2’sinin emekli
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.1). Kog¢’un (2020) arastirmasinda %47’si ev hanimi
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada sosyal gilivence durumuna bakildiginda ise
%93,2’sinin sosyal giivencesi bulunurken ayrica ekonomik durumlarma bakildiginda
%63,6’sinin  orta oldugu saptanmistir. Bireylerin sigara kullanom durumu
incelendiginde %51,2’sinin kullanmadig1 ve %58,8’inin 1-10 y1l sigara kullandig1
ayrica bir giin i¢inde %52,8’inin bir paket tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 5.1).
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Kara’nin (2019) arastirmasinda %51.4’{inlin hi¢ sigara kullanmadig1 belirtilmistir.
Bu aragtirmada bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiler soruldugunda %85,6’siin es ve
cocugu ile birlikte yasadiklarimi belirtmislerdir (Tablo 5.1). Saza’nin (2019)
arastirmasinda bireylerin %53.3’niin esi ile birlikte yasadigimi belirtmistir. Bu
arastirmada katilimcilarin  bulundugu ortamda %66’sinda sigara kullanilmadig
saptanmuistir. Isinma sekillerinin %60,4’{inlin soba oldugu gorilmiistiir (Tablo 5.1).
Demirel’in (2018) arastirmasindaki katilimcilarin %63.6’sinin 1sinma seklinin soba
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgiler agisindan

literatiir ile benzerlik gosterdigi s6ylenebilir.

6.2. KOAH’l Bireylerin Hastaliklarina iliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu arastirmaya katilan bireylerin %95,6’sinin diger hastaligi olmadigi, ayrica
diger hastalig1 olanlarin %90’inda akut bobrek yetmezligi gortildigi ve %90’ mnin
diger hastaliklar adina tedavi gordiigi tespit edilmistir (Tablo 5.2). Kara’nin (2019)
aragtirmasinda bireylerin %61’inde KOAH’a ek bir kronik hastaligin olmadig:
belirtilmistir. Bu aragtirmada katilimcilarin KOAH tanisinin ilk ne zaman konuldugu
incelendiginde %44,8’inin 1-5 yil oldugu belirlenmistir. KOAH nedeniyle son alti
ayda kullanilan ilag sayist ise %60,8’inin 4-6 oldugu ve %100’tiinde kullanilan
ilaglarin regeteli oldugu saptanmustir. Bireylerin ilaglarini diizenli olarak kullanma
durumuna bakildiginda %92’sinde diizenli kullandig1 gorilmistiir (Tablo 5.2).
Kara’nin (2019) arastirmasinda bireylerin %81.9’u ilaglarin1 diizenli kullandigi
belirtilmistir. Bu arastirmada katilimcilarin % 98’inde komplikasyon goriilmedigi
bununla birlikte goriilen komplikasyonlara bakildiginda %0,8’inde kas krampi
oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin %46’sinda 2. Evre KOAH oldugu saptanmuistir.
Yasanilan yerde oksijen kullanimma bakildiginda 9%58,8’inin  kullandig:
goriilmiistiir. Yasanilan yerde tedaviye yardimci cihazlar incelendiginde; nebulizoriin
%66,4’tinde bulundugu tespit edilmistir (Tablo 5.2). Sari’nin (2020) arastirmasinda
bireylerin = %90’inda  nebiilizator bulundugu belirtilmistir. Bu  arastirmada
katilimcilarin  KOAH nedeniyle bir yilda hastaneye basvurma durumlarina
bakildiginda %65,2’sinin ise 3 ve daha fazla kez basvurdugu goriilmiistiir (Tablo
5.2). Sari’nin (2020) arastirmasinda bireylerin %52.5’inin son bir yilda KOAH
nedeniyle hastaneye yatma sayisi 3 ve daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu

aragtirmada katilimcilarin %83,2’sinin kontrollere diizenli gittigi ayrica %79,2’sinin
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KOAH ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Dogan’in (2018) arastirmasin da diizenli
kontrole gitme orant %40 olarak belirtilmistir. Saglik durumlarint %45,2’sinin orta
olarak tarif ettikleri goriilmiistiir (Tablo 5.2). Bu arastirmaya katilan bireylerin

demografik bilgiler agisindan literatiir ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

6.3. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egine (KOEO) iliskin Bulgularin Tartisiimasi

KOAH Oz Etkililik Olgegi bireylerin 6z etkililik diizeylerini tanimlayarak
¢dziim iiretmek amaciyla kullanilmaktadir. KOEO’den alinan toplam puanin diisiik
olmast bireyin 6z etkililiginin diisiik oldugunu gosterirken, KOEO’den alinan puanin
yiiksek olmasi ise bireyin 6z etkililiginin yliksek oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada bireylerin KOEO toplam puan ortalamasinin 71,94+29,72 ve 6z etkililik
diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.3). Bu aragtirmada
KOEO genel skoru ortalamasi ise 2,11+0,87 olarak bulunmustur. Kara ve Mirici’nin
(2002) arastirmasinda KOEO genel skor ortalamasi kontrol grubunda 2,49+0,29,
taburculukta 2,80+0,32 ve taburculuktan bir ay sonra 2,70+0,22 oldugu belirtilmis.
Karagar’mn (2019) arastirmasinda KOEO genel skor ortalamasi kontrol grubundaki
bireylerin 6n test skoru 2,66+0,07, son test skoru ise 2,60+0,07 olarak belirtilmistir.
Kar’in (2018) arastirmasinda KOEO genel skor ortalamasi 2,32+0,43 olarak
belirtilmistir. Bu aragtirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik diizeyleri

literatiirdeki sonuglarla benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Bu arastirmada KOEO alt boyutlari; Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel
Caba, Hava/Cevre ve Davranigsal Risk Faktorleri alt boyut skor puanlari sirasiyla
2,32, 2,14, 1,54, 1,80, 2,74’tiir. Fiziksel Caba alt boyutu en diisiik skor puanim
alirken, en yiiksek skor degerinin Davranigsal Risk Faktorleri alt boyutunun oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5.3). Bu sonuglara benzer sekilde Khoshkesht ve arkadaslarinin
(2015), Kara Kasik¢1 ve Alberto’nun (2006) arastirmasinda bireylerin Fiziksel Caba

Alt boyutunun puan ortalamasinin yiiksektir.

Bu arastirmada yas gruplarina gore Duygusal Durum, Fiziksel Caba,
Hava/Cevre Etkisi, Davramigsal Risk Faktorleri alt boyutu ve KOEO toplam puaninin
52-65 aras1 yas grubu ortalamasinin 66-79 ve 80 ve iist yas gruplar1 ortalamasindan
fazla oldugu belirnemistir (Tablo 5.4). Kar’in (2018) arastirmasinda 60 yas ve alti

bireylerin puanlarinin 60-80 yas araligi ve 80 yas iizeri bireylerin Duygusal Durum,
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Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi, Davranigsal Risk Faktorleri alt boyutu ve toplam
KOEO puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte geri doniisiimii olmayan fizyolojik degisimler meydana gelir.
Yasanan bu degisimler yash bireyleri sosyal, fiziksel ve kognitif yonden olumsuz
etkiler (Yildirnm ve ark., 2012). Bu sebeple ileri yasta olan KOAH’l1 bireyler
yagliligin getirdigi fizyolojik etkiler ve  KOAH semptomlarinin etkisiyle bazi
aktiviteleri gerceklestirirken giiven eksikligi hissedebilirler (Kara ve Mirici, 2002).

Katilimc1 bireylerin cinsiyetlerine goére Olumsuz Etki, Duygusal Durum,
Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi, Davranissal Risk Faktorleri alt boyutu ve KOEO
puani erkek grubu puan ortalamasinin kadin grubu puan ortalamasindan daha fazla
oldugu saptanmistir. Kar’mn (2018) arastirmasinda ise Fiziksel Caba alt boyutunda
istatistiksel anlamlilik oldugu ve kadin katilimeilarin erkek katilimcilardan daha fazla
puan aldig1 goriilmiistiir. Lee ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda ise katilimci
bireylerin cinsiyetlerine gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Kadinlarin aile
icindeki roliiniin erkeklere gore daha fazla olmasi 6z etkililikteki bu farki

olusturdugu sdylenebilir.

Bireylerin egitim durumlarma gére Davranigsal Risk Faktori alt boyutunda
ortaokul grubunun ortalamasinin ilkokul grubunun ortalamasindan daha yiiksek
oldugu goriiliirken; Olumsuz Etki, Hava/Cevre Etkisi ve KOEO toplam puanmin lise
grubunun ortalamasmin ilkokul grubunun ortalamasindan fazla oldugu goériilmiistiir
(Tablo 5.4). Kar’'in (2018) arastirmasinda egitim durumlarina goére lise ve tistii
egitim diizeyinde olan katilimcilarin ilk6gretim mezunu, okuryazar olan ve
okuryazar olmayanlardan Hava/Cevre ve Fiziksel Caba alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada egitim diizeyinin
artmastyla bireylerin KOAH’1 yonetebilme konusunda kendilerine olan giivenlerinde
artis oldugu gortilmiistir. Lee ve arkadaslarimin aragtirmasinda ise egitim
durumununa yonelik anlamli bir farklilik bulunmamistir. Arastirmada medeni
duruma gore Olgek ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer
sekilde Lee ve arkadaslar1 (2014) ve Kar’in (2018) arastirmasinda medeni durum ile
puan ortalamalr1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Egitim seviyesinin yiikselmesi
bireyin saglik hizmetine ve bilgiye ulasmada 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin 6z etkililiklerininde ytliksek oldugu

sOylenebilir.
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Katilimcilarin sigara kullanim durumlarma gore Olumsuz Etki, Duygusal
Durum, Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi, Davranissal Risk Faktorleri ve KOEO
puaninda “Kullantyordum, biraktim” ve “evet” gruplarmin ortalamasmin “hayir”
grubunun ortalamasindan ve “evet” grubu ortalamasiin “kullantyordum, biraktim”
grubunun ortalamasindan fazla oldugu saptanmistir (Tablo 5.4). Kar’in (2018)
arastirmasinda sigara igme durumuna gore sigara icenlerin Davranigsal Risk
Faktorleri, Hava/Cevre Etkisi, Fiziksel Caba ve KOEO’nin toplam puan
ortalamalarinin hi¢ sigara icmeyenler ve sigara igmeyi birakanlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. KOAH’l1 olan ve sigara icen bireylerde yapilan arastirmalarda
sigaranin, depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu belirtilmistir (Eagan ve ark.,
2004; Milanowska ve ark., 2017). Bu arastirmada depresyon ve anksiyete olgulari
degerlendirilmemekle birlikte sigara kullaniminin depresyon ve anksiyete kaynakli

oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin KOAH tanisinin ilk konma zamanina gore
Olumsuz Etki, Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi, Davranigssal Risk Faktorleri alt
boyutu ve KOEO toplam puanit “1-5 yil” grubunun puan ortalamasinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Kar’in (2018) arastirmasinda Olumsuz Etki, Duygusal Durum,
Fiziksel Caba, Hava/Cevre ve toplam 0l¢ek puaninin hastalik siiresinin 5 yildan az
olanlarin toplam puan ortalamasinin hastalik siiresi 5 yildan fazla olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Lee va arkadaglarinin (2014) arastirmasinda da ayni
sonuglar elde edilmistir. Hastaligin ilerlemesi depresyon, anksiyete ve dispnede artisa
yol agmaktadir (Singh ve ark.., 2015; Atasever ve Erding, 2013). Bu nedenle tanisi
yeni konulmus bireylerin tanisinin uzun yillar 6nce konulmus bireylere gore 6z

etkililiklerinin yiiksek olmasi ve giinliik yasamin daha az etkilendigi diistiniilebilir.

Katilimcilarin yasanilan yerde oksijen kullanim durumlarina gére Olumsuz
Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi, Davranigsal Risk
Faktorleri alt boyutu ve KOEO toplam puani “Hayir” grubu ortalamasinin “Evet”
grubu ortalamasindan daha fazla oldugu sdylenebilir. Kar’in (2018) arastirmasinda
Olumsuz Etki, Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi, Davranigsal Risk Faktorleri ve
KOEO toplam puanlar1 yasanilan yerde oksijen kullanan bireylerde daha diisiik
oldugu belirtilmistir. KOAH’I1 bireylerde oksijen tedavisi mortalite oranin1 azaltirken

yasam siiresini yasam siiresini uzatmaktadir (Diizenli ve ark., 2008; Ahmadi ve ark.,
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2016; Pavlov ve ark., 2018). Ayrica oksijen kullanimimmin KOAH’l1 bireylerde
hastaneye yatig sikliginida azalttigi bildirilmektedir (Giiell Rous, 2008).

Katilimcilarin hastaneye bagvuru sikligina gére Duygusal Durum, Davranissal
Risk Faktorleri alt boyutu ve KOEO toplam puani “2 kere basvurdum” grubunun
ortalamasinin “3 ve daha fazla kez basvurdum” grubunun ortalamasindan fazla
oldugu saptanmistir. Kar’mn (2018) arastirmasinda Duygusal Durum, Fiziksel Caba,
Hava/Cevre Etkisi ve KOEO toplam puaninin KOAH nedeniyle hastaneye daha dnce

yatanlarin puan ortalamasinin daha diisiik oldugunu belirtilmistir.

6.4. llac Kullanmaya iliskin Saghk Inan¢ Olgegine (IKSIO) iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

llag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi, bireylerin saglik inanclarinin
diizeylerini tamimlayarak ¢oziim iiretmek amaciyla kullanilmaktadir. IKSIO’den
alinan toplam puanin diisiik olmasi bireyin bilingli ve receteli ila¢ kullaniminin diisiik
oldugunu gosterirken, IKSIO’den alinan puanin yiiksek olmasi ise bireyin bilingli ve
regeteli ilag kullanimmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu arastirmadaki IKSIO
toplam puan1 137,90+£18,01 ve saglik inanglarmin st diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5.6). Bu sonu. Ozer’in (2019), Aydogar’in (2018) ve Cicek’in
(2012) aragtirma bulgulartyla benzerdir.

Bu arastirmada IKSIO alt boyutlari; Duyarlilk Algisi, Onemseme/Ciddiyet
Algis1, Saglik Motivasyonu, Yarar Algisi, Engel Algisi, Oz Etkililik alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla 26,48, 23,64, 26,69, 18,20, 12,57, 30,30°dir. En yliksek puan
ortalamas1 Oz Etkililik alt boyutu alirken, en diisiik puan ortalamasii Engel Algisi
alt boyutunun almistir (Tablo 5.6). Sonuglar Cigek’in (2012) arastirmasindaki
bulgularla benzerdir. Ozer’in (2019) arastirmasinda ise tiim alt boyut puan
ortlamlarinin bu arastirmada elde edilen ortalamalrdan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Aydogar’in (2018) arastirmasinda ise egitim Oncesi puanlarin bu arastirmanin ilgili
sonuclarindan diisiik ancak egitim sonrast puanin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin saglik inang¢ algilar1 literatiirdeki

sonuglarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Bu arastirmada cinsiyet degiskeni ile IKSIO alt boyutlar1 ve toplam puan

ortlamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Benzer sekilde Ozer’in (2019) ve
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Aydogar’in (2018) arastirmasinda cinsiyet degiskenin tlim puan ortalmalarini
etkilemeyen bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada KOAH’11 bireylerin tani
alma siiresi degiskeni ile IKSIO alt boyutlar1 ve toplam dlgekte anlamli bir farklilik
bulunamamstir. Ozer’in (2019) arastirmasinda tami siiresi 15 yildan uzun olan
bireylerin saglik inang algilar1 yiiksek diizeyde bulunmustur. Bunun sebebinin ise

bireyin hastaliga saglamis oldugu uyumdan kaynakli oldugu soylenebilir.

Ilaglarin regeteli, yeterli ve diizenli kullanilmas1 akile1 ilag kullanimimin énemli
temelidir. Bu arastirmadaki katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlarina gore
“Kullantyorum”  grubunun ortalamasinin = “Bazen kullaniyorum”  grubunun
ortalamasindan fazla oldugu goriilmektedir. Beggi ve Asik’in (2019) arastirmasinda
64 yas ve altindaki katilimcilarin ilaglarini diizenli kullandiklar1 belirtilmistir. Sahin
ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda 65 yas ve lstli katilimci bireylerin diizenli
ila¢ kullanim1 davraniginin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Pinar ve arkadaglarinin
(2013) arastirmasinda bireylerin %84,8°1 ilaglarii1 diizenli sekilde kullandigini
belirtirken, Cigek’in (2012) arastirmasinda kadinlarin %45,2’si ilaglarin1 zamanindan
once biraktig belirtmistir. Bu arastirmanin ilgili sonuglarinin literatiir ile benzerlik
gosterdigi sdylenebilir. Ilaglarmi diizenli kullanan bireylerin yasi 64 yas ve
altindakiler oldugu goriilmektedir. Bu durum bireylerin kendi bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi ve fiziksel olarak heniiz islevselligini yitirmemis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmadaki katilimcilarin KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etki
durumlarina gére “Hayir” grubu ortalamasimin “Evet” grubu ortalamasindan daha
fazladir (Tablo 5.7). Bireylerin kullanmis olduklar1 ilaglarin yan etkisinin
olmamasindan dolay1 saglik inan¢ algilarinin yiiksek oldugu disiinilebilir. Bu
arastirmadaki katilimcilarin kontrole diizenli gelme durumuna gore “Evet” grubu
ortalamasinin “Hayir” grubu ortalamasindan daha fazladir (Tablo 5.7). Kontrole
diizenli gelen bireylerin bilgiye ulagsmasi daha hizli ve kolay oldugu i¢in saglik inang

algilarinin ytliksek oldugu diisiiniilebilir.
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6.5. Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegine (PAIS-SR) iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi, bireylerin psikososyal uyum
diizeylerinin tanimlayarak ¢6ziim iiretmek amaciyla kullanilmaktadir. PAIS-SR’den
alinan toplam puanin diisiik olmasi bireyin psikososyal uyumunun yiiksek oldugunu
gosterirken, PAIS-SR’den alinan toplam puanin yiiksek olmasi ise bireyin
psikososyal uyumunun diisiik oldugunu gostermektedir. Bu arastirmadaki PAIS-SR
toplam puani 59,70+£20,99’dur. Bu sonug bireylerin diisiik psikososyal uyumlarinin
oldugunu gostermektedir (Tablo 5.9). Celik (2018), Togluk (2017), Atilla (2020),
Cetinkaya (2019), Bil (2019), Firat (2013), Karatas (2014) ve Boke’nin (2012)
arastirmasinda bu arastirmanin ilgili bulgularina benzer sekilde bireylerin diisiik
psikososyal uyumlarinin oldugu belirlenmistir. Buna karsin ulusal literetiirde kronik
hastalig1 olan bireylerin yiiksek psikosoyal uyumunun oldugunu belirten arastirma
sonuclar1 (Oyke, 2008; Nehir, 2011; Tiirten ,2011; Giindiiz, 2014; Nazli, 2019;
Kocgak, 2020; Aybas, 2019; Tiirksen Ulkd, 2019;Yayl1, 2020) mevcuttur.

Bu arastirmadaki PAIS-SR alt boyutlari;; Saglik Bakimina Uyum, Mesleki
Cevre, Aile Cevresi, Cinsel Iliskiler, Genis Aile iliskileri, Sosyal Cevre, Psikolojik
Alan alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 5,82, 11,152, 8,61, 9,76, 4,46, 12,86,
7,02°tiir. Bu aragtirmada Sosyal Cevre alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasin
alirken, en diisiik puan ortalamasim ise Genis Aile Iliskileri alt boyutu almistir
(Tablo 5.9). Literatirde Genis Aile Iliskileri alt boyutunun en diisiik puan
ortalamasia sahip oldugu bir ¢ok arastirma sonucu (Oyke, 2008; Atilla, 2020;
Boke, 2012; Bil, 2019; Firat, 2013; Karatas, 2014; Celik, 2018; Yayli, 2020; Togluk,
2017; Tiirksen Ulkii, 2019; Cetinkaya, 2019; Kocak, 2020; Tiirten, 2011; Nehir,
2011; Giindiiz, 2014; Nazl, 2019; Aybas, 2019) bulunmaktadir. Bu arastirmanin
ilgili sonucuna benzer sekilde Karatas (2014), Aybas (2019) ve Nazli’nin (2019)
arastirmasinda Sosyal Cevre alt boyutunun en yiiksek alt boyut puanina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin psikososyal uyum

diizeylerinin literatiirdeki sonuglarla benzerlik gdsterdigi sdylenebilir.

Bu arastirmada yas gruplarina gore Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Cinsel
Mliskiler, Genis Aile Iliskileri, Sosyal Cevre ve toplam 6lcek puan ortalamalar1 “66-

79” ve “80 ve lUstll” yas gruplar1 ortalamasinin diger yas grubu ortalamaslarindan
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daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 5.10). Bu sonuglar Karatas’in (2014)
arastirmasindaki bulgularla benzerdir. Cam ve Nehir’in (2011) arastirmasinda erken
yasta (32-58 yas) miyokard infarktiis gegiren bireylerin psikososyal uyumlarinin 59-
83 yas araligindaki bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kogak’in (2020)
arastirmasinda ise yas1 70 ve iistiinde olan bireylerin Cinsel Iliskiler alt boyut puan
ortalamasinin yast 40’ altinda ve 41-50 arasinda olan bireylere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasin artmasiyla paralel olarak hastaliga
uyumda artis gozlenmektedir. Bu sebeple yas arttikca psikososyal uyum

ortalamasinin yiikseldigi sdylenebilir.

Bu arastirmada kadin grubunun Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Cinsel liskiler ve
toplam Olgek ortalamasi erkek grubu PAIS-SR toplam puan ortalamasindan daha
yiiksektir (Tablo 5.10). Tirten (2011) ve Karatag’in (2014) arastirmasinda benzer
sekilde kadinlarin ilgili alt boyut puan ortalamalarmin kadinlara gore yiliksek ve
psikososyal uyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Cetinkaya (2019) ve Aksoy’un
(2018) arastirmasinda kadinlarin psikososyal uyumlarinin erkeklere gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine Kogak (2020) arastirmasinda kadinlarin Saglik Bakimina
Uyum, Cinsel Iliskiler alt boyutlar1 ve toplam lgek puan ortalamasinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Buna karsin Akman’in (2016) arastirmasinda
cinsiyet degiskeninin psikososyal uyumu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Arastirmadaki katilimeilarin %37,6’sinin kadin ve %34’linlin ev hanimi oldugu
saptanmigtir. Bu aragtirmda kadinlarin psikososyal uyumlarinin diisiik olmasinda
KOAH nedeniyle toplumun kadina atfettigi anne, es gibi rol sorumluluklarinin yerine
getirilememesi ve kadinlarin bakim verici roliinden bakim alan roliine ge¢mesinin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin egitim durumlarina gore Saglik Bakimima Uyum,
Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Cinsel Iliskiler, Sosyal Cevre, Psikolojik Alan alt
boyutlar1 ve toplam lgek puan ortalamasi “Ilkokul” grubunun ortalamasinin “Lise”
grubunun ortalamasindan fazla oldugu saptanmistir (Tablo 5.10). Literetiirde ilgili
sonuclar1 destekleyen arastirma sonuglart (Giindiiz, 2014; Tirten, 2011; Togluk,
2017; Tiirksen Ulkii, 2019; Karatas, 2014; Akman, 2016; Yayli, 2020) mevcuttur.
Kogak’in (2020) arastirmasinda ise egitim degiskeni ile 6l¢ek alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puan ortamlamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir.

Egitim diizeyinin hastalik ile bag etmeyi etkiledigi bilinmektedir. Bireylerin egitim
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seviyeleri yiikseldikge hastalikla ilgili farkindaligin arttigi ve bilgi seviyesindeki

artisin hastalikla bag etmeyi kolaylastirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore Mesleki Cevre, Aile
Cevresi, Cinsel Iliskileri Genis Aile Iliskileri, Sosyal Cevre, Psikolojik Alan alt
boyutlar1 ve toplam Olgek puaninda “Calismiyorum” ve “Emekliyim” gruplarinin
ortalamasinin “Calistyorum” grubu ortalamasindan ve “Calismiyorum” grubunun
ortalamasinin “Emekliyim” grubu ortalamasindan fazla oldugu saptanmistir (Tablo
5.10). Bu arastirma Nazli (2019), Boke (2012) ve Karatas’in (2014) arastirma
bulgulariyla benzerdir. Kogak’in (2020) aragtirmasinda ise ¢alisma durumu degiskeni
ile tim puan ortlamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu
arastirmada sosyal giivence degiskenine gore Saglik Bakimina Uyum, Aile Cevresi,
Genis Aile Iliskileri alt boyutlar1 ve toplam &lgek puan ortalamalarinda sosyal
giivencesi olan bireylerin puan ortalamalar diisiikk oldugu goriilmektedir. Kocak
(2020), Celik (2018), Akman (2016) ve Akin’m (2006) arastirmalarinda ise sosyal
giivence degiskeni ile tiim puan ortlamalar1 arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Birey aktif olarak c¢alisabiliyorsa fiziksel kapasitesi heniiz
islevselligini yitirmemis durumda oldugunu ve ¢alisma hayatinda olan bireylerin
sorumluluklarinin bilincinde olmas1 c¢alisan bireylerin psikososyal uyumlarinin

calismayan ve emekli olanlardan daha yiiksek oldugunu agiklamaktadir.

Bu arastirmada bireylerin ekonomik durumlara gore Aile Cevresi, Genis Aile
Iliskileri, Sosyal Cevre, Psikolojik Alan alt boyutlar1 ve &lgek toplam puan
ortalamalari “orta” ve “kotlii” gruplarinin ortalamasinin “iyi” grubunu ortalamasindan
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 5.10). Katilimci bireylerin ¢ogunun calismayi
birakmasi ekonomik durumu olumsuz etkilemektedir. Bu durum aile igindeki rol
degisimlerine neden olabileceginden psikososyal uyum seviyesi ekonomik durumu
1yl olmayan bireylerde diisiik olabilir. Kogak (2020) ve Boke’nin (2012) arastirma
bulgular1 bu arastirma sonucuna benzerlik gostermektedir. Celik (2018)
arastirmasinda Saglhik Bakimina Uyum, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Genis Aile
Iliskileri, Sosyal Cevre, Psikolojik Alan ve toplam 6lgek puan ortalamalari gelir

diizeylerinin yeterli olmayan bireylerin ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmada bireylerin birlikte yasadiklar1 bireylere gore Aile Cevresi,
Cinsel Iliskiler, Genis Aile Iliskileri, Sosyal Cevre alt boyutlar1 ve toplam 6lgek

puan ortalamasinin “Yalniz yasiyorum” grubunun ortalamasinin “Arkadagim ile
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birlikte yasiyorum” grubunun ortalamasindan fazla oldugu soylenebilir. Sosyal
destegin artmasinin psikososyal uyumu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Karatag’in (2014) arastirmasinda yalniz yasayan bireylerin tiim psikososyal uyum alt
boyutlariin koétii oldugu belirtilmistir. Cam ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda
yalniz yasayan bireylerin hastaliga psikososyal uyumlariin kotii diizeyde oldugunu
belirtmistir. Celik’in (2018) arastirmasinda yalniz yasayan bireylerin psikososyal
uyumu, Sosyal Cevreyi, Genis Aile Iliskilerini, Aile Cevresini, esiyle veya
cocuklartyla yasayan bireylere gore daha koti oldugunu belirtmistir. Akman’in
(2016) arastirmasinda bekar bireylerin aile iligkilerine uyumlarinin evli olanlara gore

daha kot oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmada bireylerin KOAH tanis1 konduktan bu yana gecen siireye gore
Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Cinsel Iliskiler, Sosyal Cevre altboyutlar1 ve toplam
6lcek puan ortalamalart “1-5 y11” grubunun ortalamasinin ile “6-10 y1l”, “11-15 y1l”
ve “16 yil ve iiste” gruplarinin ortalamasindan daha az oldugu goriilmektedir. Farki
yaratan grubun “1-5 y11” grubu oldugu belirlenmistir. Celik’in (2018) arastirmasinda
Saglik Bakimia Uyum, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Psikolojik Baski alt boyutlari
ve toplam 6lgek puan ortalamalart KOAH tanis1 alinmasindan 7-11 yil arasinda ve
tizerinde olan bireyler 6 yil ve altinda tan1 KOAH tanis1 almis bireylere oranla saglik
durumlarinin  k6tii oldugunu ve psikososyal uyumlarinin daha koéti oldugunu
belirtmistir. Akman’in (2016) arastirmasinda 0-5 yil aras1 KOAH tanist alan
bireylerin 6-10 yil KOAH tanisi alan bireylere gore psikososyal uyumlarinin kotii
oldugunu belirtmistir. Tan1 konma siiresi yeni olan bireylerin psikososyal
uyumlarinin daha iyi olmasinin sebebi ise heniliz hastalifin ilk evrelerinde

olmalarindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Bu arastirmada bireylerin tedavilerine yardimci nebulizor varligina gore
Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Cinsel Iliskiler, Sosyal Cevre altboyutlar1 ve toplam
Olcek puan ortalamasi “Evet” grubu ortalamasmin “Hayir” grubu ortalamasindan
daha fazla oldugu saptanmustir. Celik (2008) Mesleki Cevre, Psikolojik Alan alt
boyutlart ve toplam oOlgek puan ortalamast nebulizor kullanan bireylerin,
kullanmayan bireylere oranla psikososyal uyumlarinin kotii oldugu belirtilmistir.
Oksijen kondansatorii ve nebiilizatér cihazlarinin is ortamina uygun olmadigindan
bireyi caligma imkanlar1 agisindan sinirlandirmasi sebebiyle hastalarin mesleki

cevreye uyumlari olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada bireylerin hastaneye basvuru sikligina gore “3 ve daha fazla
kez bagvurdum” grubunun ortalamasinin “1 kere bagvurdum” ve “2 kere bagvurdum”
gruplarmin ortalamasindan fazla oldugu saptanmistir. Celik’in (2018) arastirmasinda
bireylerin 3 ayda bir kez hastaneye basvuran bireylerin, hastaneye ayda 1-2 kez
basvuran bireylere gore psikososyal uyumlarmin daha kot oldugu belirtilmistir.
Akin ve Durna’nin (2006) arastirmasinda hastaneye sik basvuran bireylerin
psikososyal uyumlarinin bozuldugunu belirlenmistir. Hastaneye sik bagvuran
bireylerin KOAH ataklarindaki sikliktan kaynaklandigi ve bu ataklarin bireyin

hastaliga uyumunu ve psikososyal uyumlarini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada bireylerin KOAH ile ilgili bilgi alma durumlarina gére Saglik
Bakimina Uyum alt boyutu ve toplam Ol¢ek puan ortalamasinin “hayir” grubu
ortalamasinin “evet” grubu ortalamasindan daha fazla oldugu saptanmistir. Celik’in
(2018) arastirmasinda Saglik Bakimina Uyum ve Sosyal Cevre alt boyutlarinda
anlaml farklilik oldugu belirtilirken bireylerin %51,3’iiniin hastalig1r hakkinda bilgi
almadig1 belirtilmistir. Kocaman ve arkadaslarinin (2007) arastirmasinda hastalig
hakkinda bilgi almayan bireylerin psikososyal uyumunun hastaligi hakkinda bilgi
alan bireylere gore daha koti oldugu vurgulamistir. Bireylerin hastaliklari hakkinda
bilgi edinmelerinin saglik bakimlarina olan davranis ve tutumlarini gelistirdigi ancak
korunma amaciyla sosyal c¢evreye olan uyumlarini ise olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir (Kocaman ve ark., 2007). Bu durumun bu arastirmanin ilgili sonucunu

meydana getirmis olabilecegi diisiiniilmketedir.

Bu arastirmada bireylerin saglik durumlarina gére tiim alt boyutlar ve 6lgek
toplam puan ortalamasi “¢ok kotii” grubunun ortalamasmin diger gruplardan fazla
oldugu saptanmistir. Celik’in (2018) aragtirmasinda saglik durumunu c¢ok kotii ve
kot olarak tarif eden bireylerin iyi ve orta algilayan bireylere oranla olgek alt
boyutlarinin ve toplam 0Olgek puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Akman’in (2016) arastirmasinda sagligimi ¢ok kotii olarak tarif eden
bireylerin psikososyal uyumlarinin en koti seviyede oldugunu belirtmistir. Bu
aragtirmaya katilan KOAH’11 bireylerin psikososyal uyumlar: literatiirdeki sonuglarla
benzerlik gosterdigi sOylenebilir. KOAH evresindeki artmast bireyin saglik
durumunun kotiiye gitmesine sebep olurken bireyde stres ve depresyona neden

olmakla birlikte psikososyal uyumuda olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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6.6. KOAH Oz-Etkililik Olgegi, ilac Kullanmaya Iliskin Saghk Inanc
Olcegi, Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi Arasindaki iliskiye

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatirde KOAH olan bireylerde 6z etkililik, saglik inanci ve psikososyal
uyum arasindaki iliskiyi aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamisgtir. Bu iligkiyi
arastiran bu arastirmada KOEO ile PAIS-SR arasinda hesaplanan -0,59 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyli bir iliski
bulunmustur. KOAH’l1 bireylerin 6z etkililiklerinin orta diizeyin altinda oldugu,
hastaliga psikososyal uyumlarinin kot diizeyde oldugu, 6z etkililik diistiikge
hastaliga psikososyal uyumlarmin da bozuldugu saptanmistir. KOAH’I1 bireylerin
yasadiklar1 solunum giicliikleri yapacaklar aktiviteleri dogrudan etkilemektedir. Bu
giiclikkten kaginmak amaciyla bireyler 6z etkililiklerinde azalma yasamaktadir (Kara
ve Mirici, 2002). Oz etkililikteki bu azalma psikososyal uyumu da olumsuz

etkilemektedir.

[lag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi ile PAIS-SR arasinda hesaplanan -
0,17 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, ¢ok zayif
diizeyli bir iliski bulunmustur. Bu arastirmada KOAH’li bireylerin saglik
inanglarinin st diizeyde oldugu, psikososyal uyumlarmin kotii diizeyde oldugu,
bireyin saglik inancinin yiikselmesinin psikososyal uyumu iyi yonde etkiledigi
saptanmistir. Bireyin ila¢ ve hastalik hakkinda edinmis oldugu bilgiler kendi saglik
bakimima olan 6nemi artirirken psikososyal uyumu da olumlu yonde etkiledigi

sOylenebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar

KOAH’11 bireylerde 6z etkililik ve ilag kullanmaya iliskin saglik inanglarinin
psikososyal uyum iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

¢KOAH Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasi 71,94+29,72 ile orta
diizeyin altinda oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 5.3).

¢ KOAH Oz Etkililik Olgegi alt boyut puan ortalamalarindan en yiiksek skor
puani Davranigsal Risk Faktorleri (2,74) alt boyut puan ortalamasina, en diisiik puan
ise Fiziksel Caba (1,54) alt boyut puan ortalamasina ait oldugu belirlenmistir.

¢ KOAH’l1 bireylerin 6z etkililiklerini yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanan
yer, meslek, c¢alisma durumu, sosyal giivence, sigara kulanim durumu
degiskenlerinin etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 5.4).

eilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi’nin toplam puan ortalamasina
gore arastirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin saglik inan¢ diizeylerinin ¢ok 1yi
(137,90+18,01) oldugu belirlenmistir (Tablo 5.6).

eKOAH’l1 bireylerin IKSIO alt boyut puanlari incelendiginde bireylerin
Duyarlilik Algis1 (26,48+4,99) ¢ok iyi diizeyde, Onemseme/Ciddiyet Algis
(23,64+6,65) iyi diizeyde, Saglik Motivasyonu (26,69+4,87) ¢ok iyi diizeyde, Yarar
Algist (18,20+2,92) iyi diizeyde, Engel Algis1 (12,57+6,80) orta diizeyde, Oz
Etkililik (30,30+5,96) ¢ok iyi diizeydedir (Tablo 5.6).

¢KOAH’l1 bireylerin saglik inanglarint meslek, ilaglar1 diizenli kullanma
durumu, ilaglarin komplikasyon durumu ve kontrollere diizenli gitme degiskenlerinin
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 5.8).

e Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasinin
59,70£20,99 ve katilimer bireylerin psikososyal uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 5.9).

eHastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi alt boyut puan
ortalamalarindan en yiiksek puan Sosyal Cevre (12,86+5,60), en diisiik puan ise
Genis Aile Iliskileri (4,46+3,35) alt boyut puan ortalamasina ait oldugu belirlenmistir
(Tablo 5.9).
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¢ KOAH’I1 bireylerin psikososyal uyumlarini yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasanan yer, ¢alisma durumu, sosyal gilivence, ekonomik durum, sigara kullanim
durumu, birlikte yasadig bireyler, 1sinma sekli, KOAH tanisinin konulmasindan bu
yana gegen siire, KOAH evresi, yasanilan yerde okjijen kullanim durumu, yasanilan
yerde nebiilizator kullanim durumu, hastaneye bagvuru sikligi, KOAH ile ilgili bilgi
alma durumu, bireylerin saglik durumu degiskenlerinin etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 5.10, 5.11).

e KOAH Oz Etkililik Olgegi ile PAIS-SR arasinda hesaplanan -0,59 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyli bir iliski
bulunmustur.

e {la¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi ile PAIS-SR arasinda hesaplanan
-0,17 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli, ¢ok zayif

diizeyli bir iliski bulunmustur.

7.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

¢ KOAH semptom ve siddetinin kontrol altina alinmasi1 sonucunda bireylerin
psikososyal uyumlarinin iyilestirilmesi,

¢ KOAH’l1 bireylerin psikososyal uyumlarmi gelistirecek ve 1iyilestirecek
sosyal aktivitelerin desteklenmesi,

¢ KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik ve giinliik yasamlarmi destekleyici egitim
programlarinin diizenlenmesi, onerilmektedir.

¢ KOAH’l1 bireylerin saglik inang algilarini gelistirmeye yonelik egitim ve
danigsmanliklarin planlanmast,

e KOAH’i bireylerin 6z etkililik, saglik inan¢ algilar1 ve psikososyal
uyumlarinin farkli ve genis Orneklemelerde, farkli arastirma desenleri ile

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Hasta Tanitim Formu

Bu arastirmanin amaci KOAH'l1 bireylerin 6z etkililik ve ilag kullanmaya
iliskin saglik inan¢ diizeylerinin psikososyal uyum iizerine etkisinin incelenmesidir.
Katilimeilarin© vermis  oldugu  bilgiler  arastirmact  disinda  kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu calisma bilimsel bir arastirma olup veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilecektir. Sorulara verilen cevaplarin dogrulugu arastirma

acisindan 6nem arz etmektedir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmmz: ..........
Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
Egitim durumunuz: a) Okur-yazar degil b) ilkokul c) Ortaokul d) Lise e)
Universite
Medeni durumunuz: a)Evli b)Bekar
Yasadigimiz yer: a) il b) Ilge c¢) Koy
Mesleginiz nedir? ..........
Calisma durumunuz? a) Calismiyorum b) Calistyorum c) Emekliyim
Sosyal giivenceniz durumunuz? a) Var b) Yok
Ekonomik durumunuz? a) Iyi b) Orta c) Kétii
10. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Kullaniyorum (ka¢ ay/yildir kullantyor.......... , ginde ka¢ paket
kullantyorsunuz......)
b) Kullanmiyorum
c) Kullaniyordum biraktim (kag yil kullandimiz?.......... ay/yil, giinde kag
paket i¢iyordunuz?.......... )

wn

© o N gk

11. Birlikte yasadigimiz bireyler?

a) Yalniz

b) Es/cocuguk
c¢) Anne/baba
d) Arkadas

12. Yasanilan yerde sigara kullanan var mi1? a) Evet b) Hayir

13. Isinma sekliniz? .............

14. Diger hastahiklarimiz? ...................

15. Diger hastahiklariniz nedeniyle tedavi goriiyor musunuz? a) Evet b)
Hayir

16. KOAH tanisi ilk ne zaman konuldu? ........... (ay/y1l)

17. KOAH nedeniyle son 6 ayda kullandigimiz ilaclar?

Adi Dozu Kullanma sebebi Recete ile mi aliyor?
............................................................... Evet () Hayir ()
............................................................... Evet () Hayir ()



............................................................... Evet () Hayir ()

............................................................... Evet () Hayir ()
............................................................... Evet () Hayir ()
............................................................... Evet () Hayir ()
............................................................... Evet () Hayir ()
............................................................... Evet () Hayir ()

18. Tlaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?

a) Kullantyorum
b) Kullanmi1yorum(Sebebi.........ocoviiiiiiiiiiiiiiiiii e
c¢) Bazen kullantyorum

19. KOAH tedavisinde kullandigimz ilaglarin komplikasyonu oldu mu?

a) Evet (Belirtiniz..........oovii e )
b) Hayir

20. KOAH evresi?
a) 1l.Evre b) 2.Evre c) 3.Evre d) 4.Evre

21. Yasanilan yerde oksijen kullanim durumunuz? a) Evet b) Hayir

22. Yasanilan yerde nebulizor kullanim durumu? a) Evet b) Hayir
23. KOAH nedeniyle bir yilda ne siklikla hastaneye bagvurursunuz?
a) Hig¢ bagvurmadim
b) 1 kere basvurdum
€) 2 kere bagvurdum
d) 3 ve daha fazla kez bagvurdum
24. Kontrollere diizenli gider misiniz? a) Evet b)Hayir
25. KOAH ile ilgili bilgi aldiniz mi1? a) Evet b) Hayir
26. Size gore saghk durumunuzu nasil tarif edersiniz?
a) Cok iyi b) Iyi c¢) Orta d) Kotii e) Cok kétii
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EK 2: KOAH Oz-Etkililik Olgegi

Asagidaki maddelerde

= o < D N | a
belirtilen durumlarda nefes ~ ~ = = | F
darhg: ile bas etmede veya § S § g g I~
nefes darhgmi onlemede ne = 2T N = 8 = g
kadar yeterli oldugunuzu R = 2 £ 3 22| 5
belirleyin. S © > m>| ©Ox| >
Olumsuz Etki

1.Solunum giigliigh ¢ektigimi
inkar ettigimde

2.Cinsel
hissettigimde

iktidarsizlik

3.Hayal kirikligina ugradigimda

4.Yataga yattigimda

5.Caresiz oldugumda

6.Alkol aldigimda

7.Herkesten ve her seyden
uzaklastigimda

8.Endiseli oldugumda

9.Bitkin  diistigimde yada
bunaldigimda

10.Degerli bir esyayr ya da
sevdigim birini kaybettigimde

11.Evde bir sorun oldugunda

12.Yetersizlik hissettigimde

Toplam:

Duygusal Durum

13.Cok yorgun oldugumda
14.Uziildiigiimde
15.Kizdigimda

16.Yasantim konusunda
endiselendigimde

17.Biri benden uzaklastiginda

18.Bagirdigimda yada c¢iglik
attigimda

19.Cok fazla giildiglimde

20.Korktugumda

Toplam:

Fiziksel Caba

21 Merdivenleri  ¢ok  hizh
ciktigimda

22.Egzersiz yaptigimda yada
kendimi bedenen zorladigimda

23.Agir bir sey kaldirdigimda

24 Havasiz bir odada hareket
yaptigimda

25.Acele ettigimde yada
telaglandigimda
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Toplam:

Hava/Cevre EtKisi

26.Hava nemli oldugunda

27.1lik bir ortamdan soguk bir
ortama ¢iktigimda

28.Sigara igilen ortamlarda
bulundugumda

29.Cok sicak ve ¢ok soguk bir
ortamda bulundugumda

30.Enfeksiyon / bulasict
hastalifim oldugunda (bogaz
enfeksiyonu, siniizit, soguk
alginligy, nezle, v.s)

31.Kirli havalarda

Toplam:

Davranmissal Risk Faktorleri

32.Perhize uymadigimda

33.Fazla yemek yedigimde

34 .Normal soluk alip
veremedigimde

Toplam:

GENEL TOPLAM:
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EK 3: ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi

Olcek Sorular:

Kesinlikle

Katilmiyorum

(1)

Katilmiyorum

)

Kararsizim

©)

Katihhyorum

(4)

Kesinlikle

Katihhyorum

()

Duyarhhk Algisi

1. Regetesiz ila¢ kullanmaktan zarar
gorme ihtimalim
cok yiiksek.

2. Regetesiz ila¢ kullanmaktan dolay: ilag
alerjisi ~ (zehirlenme) olma ihtimalim
yiiksektir.

3. Regetesiz ilag kullanirsam 6lebilirim.

4. Regetesiz ila¢ kullanirsam viicudum,
organlarim zarar goriir.

5. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar
Verir.

6. Zarar verecegi i¢in benim ilaglarimi
bagkalarina 6nermem.

Onemseme/Ciddiyet Algis

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur.

8. Ilaglarin viicuda verdigi zararlari/yan
etkileri
diisiindiigiimde strese girerim.

9. Regetesiz ilag alerjisini (zehirlenme)
diistinmekten korkarim

10. Recetesiz ilag kullanmanin
zararlari/yan
etkilerinde yasayacagim problemler c¢ok

uzun bir stire devam edecek.

11. Regetesiz ila¢ kullanmam c¢evremle
olan iligkimde bana olan giiveni sarsar

12. Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmam
hayatimda ciddi degisiklikler yapabilir.

Saghk Motivasyonu

13. Saglik problemlerimi erkenden teshis
ettirmek isterim.

14. Saglikli olmak benim i¢in ¢ok
onemlidir.

15. Saghgmi gelistirmek i¢in yeni
bilgileri

arasgtiririm.

16. Dogru ila¢ kullanmak ic¢in yeni
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bilgileri 6grenirim.

17. Saghgmi gelistirecek bilgi ve
davranislari
yapmamin 6nemli oldugunu diigtintiriim.

18. Regeteli ilag kullanirim.

Yarar Algisi

19. Regeteli ilag kullanmak benim
yararimadir.

20. Regeteli ila¢ kullanmak iyilesmemi
saglar

21. Regeteli ilag kullanmak ilag
zehirlenmelerini  (alerjilerini) en aza
indirebilir veya tamamen engeller.

22. Regeteli ilag kullanmak yasal
haklarimi korur

Engel Algisi

23. Regete ile ilag almak prosediirlerden
dolay1
benim i¢in ¢ok zor.

24. Receteli ila¢ alma prosediirleri ¢ok
zamanimi aliyor.

25. Regeteli ilag almada bana yardim
edecek biri yok

26.Regetesiz ilaglar beni iyilestirdigi igin
sikici
prosediirlere uymam gerekmez.

27. Tlag iyi geliyorsa regeteli olmasi
gerekmez

28. Regeteli ila¢ almak i¢in zamanim yok.

Oz-Etkililik

29. Regeteli ila¢ almanin prosediiriinii
biliyorum.

30. llaglarrmi  dogru  bir  sekilde
kullanabilirim.

31. Ilaglarim1 dogru bir sekilde kullanarak
tyilesebilirim.

32.  Bana  anlatilanlardan  bilgiler
edinebilirim  ve  ilaglarrm1  dogru
kullanabilirim.

33. ilaglarim1 dogru bir sekilde kullanmak
icin gerekli bilgileri edinebilirim.

34. Taglarmi dogru dozlarda
kullanabilirim.

35. Ilaglarimi &nerilen zaman araliklarinda
kullanabilirim.
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EK 4: Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi

BOLUM-I

1. Asagidakilerden hangisi saghgimza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tanimlar?

a) Saghigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima c¢ok dikkat ederim

b) Sagligimi korumam i¢in gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

¢) Genellikle saghgmla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.

d) Sagligima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygt duymuyorum.

b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya c¢aligirim,
fakat cogu zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

¢) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim ¢ok sey var.

d) Hastaligim i¢in gereken her seye biiyilk 6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

a) Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yaptyorlar.

b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok 1yi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
c¢) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha dncekileriyle ayn1 kalitede degil.

d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar, hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?
a) Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diigiinmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en 1yisini yapiyorlar.

c¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikkemmel.

5. Hastalik durumunda her insan hastahg ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farkh tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan
secenegi isaretleyin.

a) Bu hastaliin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlar1 en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegim ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

c) Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
iistesinden gelmek icin ¢ok c¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim.

d) Hastaligim yiiziinden c¢ok yiprandim ve giicsliz kaldim, gercekten bu isin
iistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.
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6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan
secenegi isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor.

¢) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile acikladilar.

7. Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi
ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en
uygun olanini seciniz.

a) Doktorum ve tibbi personelden tedavimi yiriitme konusunda c¢ok basarili
olduklarina inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
lyisi.

b) Uyguladiklar1 tedavi yontemi acisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen
bu konuda stliphelerim olabiliyor.

¢) Tedavim cok tatsiz, baz1 boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir
siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar.

d) Pek cok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu sekilde
devam etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkhh miktarlarda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse higbir aciklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

c¢) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki
sey var.

d) Tedavimle ilgili her seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.
BOLUM II

1. Hastahgimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamz engelledi mi?

a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler

c¢) Bazi ciddi sorunlar var.

d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz/calismalarimiz/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel
performansimiz ne kadar iyi?

a) Kotii durumda

b) Pek iyi degil

c) Yeterli

d) Cok iyi
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3. Son 30 giin icerisinde hastaligimiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?
a) 3 giin ve daha az

b) Bir hafta

¢) iki hafta

d) ki haftadan daha ¢ok

4. Su an isiniz/okulunuz/¢calismalarimiz vb. hastalanmadan oncekine gore sizin
icin daha m1 6nemli?

a) Su an hi¢ 6nemli degil

b) Oldukga az bir 6neme sahip

c¢) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadi@iniz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

a) Amaclarim degismez

b) Amaclarimda ¢ok az bir degisme oldu

¢) Amaclarim énemli 6l¢iide degisti

d) Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmamizdan bu yana arkadaslarimiz, komsularinizla olan sorunlarda
bir artis gozlediniz mi?

a) Sorunlarda biiytik artig var

b) Sorunlarda orta derecede bir artig var

¢) Sorunlarda az ol¢iide bir artis var

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok.

BOLUM 111

1. Hastalanmamizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle)
olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Iyi

b) Fena degil

¢) Koti

d) Cok kotii

2. Yasamimizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tammmlarsimz?

a) Cok kotii

b) Kotii

c) Fena degil

d) Iyi

3. Hastahginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dlciide engelledi?

a) Bir engelleme olmadi

b) Baz1 problemler var ama tistesinden gelinebilir

¢) Orta derecede baz1 problemler var, bazilar {istesinden gelinebilecek gibi degil

d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

4. Hastahgimz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarmizda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimei oldu?

a) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in caba goOsterdi, ama bazi1 konulari
halledemediler

¢) Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar1 bir iki ufak sey kaldi

d) Bu konuda bir sorun yok
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5. Hastaligimiz aile iiyeleri ve sizin aramizdaki iletisimde bir azalmaya sebep
oldu mu?

a) Iletisimde bir azalma yok

b) Cok az 6lctlide bir azalma oldu

¢) Iletisimde bir azalma, onlardan biraz uzaklastiginm diisiiniiyorum

d) Iletisimimiz 6nemli dl¢iide azald1. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin c¢oziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb) bazi yardimlar
beklerler. Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle
bir yardim destegi saglayan birileri var mm?

a) Yardima ger¢ekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum.

b) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek 6lclide degil

c) Her zaman olmamakla birlikte gogunlukla gereken yardimi goriiyorum

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve
dostlarim var

7. Hastah@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi?

a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

¢) Orta dl¢iide bir fiziksel yetersizlik var

d) Onemli dlciide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsmtilara yol acabilir.
Hastahigimz icin gereken maddi kaynaklarni temin etmede zorluk cekiyor
musunuz?

a) Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var

b) Orta derecede maddi problemlerim var

¢) Cok az maddi problemim var

d) Para ile ilgili bir problemim yok

BOLUM IV

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaligimiz esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile
olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol a¢ti m1?

a) Iliskinizde herhangi bir degisiklik olmadi

b) Hastalanmadan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

¢) Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldu.

d) Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastaligimiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu?

a) Hastalandigimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum.

b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c¢) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte higbir azalma yok.

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok

b) Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢iide bir azalma var

c) Cinsel aktivitelerde 6nemli dl¢iide bir azalma var

d) Cinsel aktiviteler tamamen durdu
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4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan
herhangi bir degisiklik var mi?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli dl¢iide bir kayip var

c) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢giide bir kayip var

d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmas1 da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir
durum geldi mi, geldiyse hangi ol¢iide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

¢) Onemli cinsel problemlerim var

d) Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranizda farkh goriis ve duygular var mi ne derecede?

a) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b) Bu konuda yogun farkliliklar var

c¢) Baz1 farkliliklar var

d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V

1. Hastahgimz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin
akrabalarimizla Kkisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii
(eskisine gore)?

a) Gorlismeler ayn1 bicimde ya da biraz daha yogun oldu

b) Goriismeler biraz azaldi

c¢) Goriigmeler belirgin olarak azald1

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastahi@imiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlagsma
isteginiz onlara olan ilginiz ne o6lciide, ne diizeyde?

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu
b) Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald

¢) Ilgim bir parc¢a azald

d) ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt:

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine siginma
ihtiyac1 hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?

a) Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b) Yeterince yardim oluyorlar

¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen c¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim
etmiyorlar.

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina cok
baghdirlar. Sizin baghh@mz ne olciidedir, hastahigimz baghhgimizda bir
azalmaya yol acti nm?

a) Bagliligim 6nemli dl¢lide yok oldu

b) Bagliligim 6nemli 6l¢lide azald1

¢) Bagliligim biraz azald1

d) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi
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5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

a) lyi

b) Fena degil

¢) Koti

d) Cok kotii

BOLUM VI

1. Hastahi@iniz oncesine gore bos zaman ugrasilariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore onemli 6l¢iide az

d) Hemen hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katilminmiz nasil? Hala eskisi gibi ugrasilariniza devam
edebiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da hi¢ yok

b) Katilimim 6nemli 6lgiide azald1

¢) Katilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Hastalhigimizdan oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlan, kiiciik seyahatlar, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c¢) Eskisine gore onemli 6lciide diisiik

d) ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym dl¢iide katilabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da su anda higbir katilimim yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5. Hastali@iniz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?
(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore onemli 6l¢iide az

d) Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmad:

6. Bu faaliyetlere olan katimimiz nasil, arkadaslarimizla birlikte hala disari
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da yok

b) Katilimim 6nemli, 6l¢lide azald1

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

BOLUM vII

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz
oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede
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2. Son zamanlarda Kendinizi iizgiin, sikintili, ilginiz ve umutsuz hissettiginiz
oldu mu?

a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmadi

3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimizi kontrol etmede giicliik
¢ekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az oldu

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede

4. Son zamanlarda Kkendinizi ¢ok fazla sucladiginiz, suclu hissettiginiz, ya da
insanlar1 asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmad1

5. Son zamanlarda hastah@niz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska
sorunlar hakkinda daha c¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?

a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmadi1

7. Son zamanlarda hastahigimzin sizi cirkinlestigini, cok daha az cekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede
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EK 5: Etik Kurul Karari

e ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
b —— S e e
ey KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.200.08/422-565 08.07.2019

Saym Dr. Opr. Uvesi Seval Agagdiken ALKAN

Eik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgy Olan
Bireylerde Oz- Etkililik ve ila¢ Kullanmaya iliskin Saglk Inanglarmim Psikososyal
Uyum Uzerine Etkisi bashklh OMU KAEK 2019/399 Karar nolu Anket gahgmasi  nitelikli
aragtima projeniz Klinik Arasurmalar Etik Kurulu yénergesine pére 09.052019 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirmamin yapilazafi
verlerdeki ilgili kurumlardan izin vazs: ahnmadifandan ilgili kurumlardan win yazisi almip,
tarafimiza bildirilmesirden sonra baglenmasina oy birligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinize arz'rica ederim.

Pref, Ut Bamis (OLAK
Klinik AragtFmalar Etik Kurulu Bagka

& Avigiomealer ik Kunbe Tl (82621312 191 92782 876007 Omulaghiiemiil gom
sl AlukumdS AMSLIN

Ok mayis Ui versites
Hastane i 1 Kot {4 el seras b
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EK 6: KOAH Oz-Etkililik Olgegi Kullanim izni

Svanitla € Tamind yanitla  —> llet ]ﬂ[ Sil Fh Bayrak ekle .

Re: KOAH Oz-Etkililik Blcegi

[

@ Magfiret Kara <magfiret@atauni.edu.tr>
26.03.2019 12:00

Kime: GAFFAR ACAR

éevgili Gaffar,
Oncelikle “KOAH Oz-Etkililik Olgegi"ne ilginiz icin tesekkiir ederim. Olgege iliskin bilgiler dlcek bilgilerinin yayimlandigi makale icinde
bulunmaktadir. Olgegi calismanizda kullanmanizdan dolayi cok memnun olurum. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Atattrk Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dekani

Professor Magfiret KASIKCI
Atatirk University, Dean of Nursing Faculty

Kimden: "GAFFAR ACAR"

............. tr>
Gonderilenler: 26 Mart Sali 2019 11:25:34
Konu: KOAH Oz-Etkililik Olgegi
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EK 7: Ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik inang Ol¢egi Kullanim Izni

Svanitla € Tumind yanitla = ilet ] sii PO Bayrak ekle e+

Re: Olgek izni

@ BEHICE ERCi <behice.erci@inonu.edu.tr> Dﬂ
22.04.2019 19:49

Kime: GAFFAR ACAR

@ = llag Saglk inanglan élgegi.doc
725 KB

Gaffar Acar,
{la¢ Kullanmaya 1liskin Saglhk Inan¢ Olcegi'ni kulalanabilirsin. Olgek ektedir. Iyi ¢alismalar.
Prof. Dr. Behice Erci

GAFFAR ACAR 22 Nis 2019 Pzt, 15:03 tarihinde sunu yazd::

Saywin Hocam,

Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans &grencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Seval Agacdiken
Alkan'mn damismanhiginda yiirtitiilecek olan yiiksek lisans tezimde, damsmanlig tarafimzdan yapilmus olan “ilac

Kullanmaya iliskin Saghk inanc Olcegi’ni izniniz dahilinde kullanmak istiyorum.
Desteginiz ve ilginiz i¢in tesekkiir ederim,

Saygilarimla,
Gaffar ACAR
Ondokuz Mayis Universitesi

Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 8: Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Ol¢egi Kullanim Izni

Svantla € Tumini yanitla = llet T si 2 Bayrak ekle .-
Re: Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olcegi (PAIS-SR)

@ Mahmure AYGUN <maygun@biruni.edu.tr> =
28.03.2019 13:44

Kime: GAFFAR ACAR

PAIS (1).pdf
wr | 2,34 MB

Sayin Gaffar Acar,

1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gecerlik-glivenirligi calismamla kanitlanmis olan "Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim' 8lcegi ile ilgili bilgileri
iceren dosyayl génderiyorum. Yiiksek lisans tezinizde ilgili 6lgegi kullanmasi konusunu onayliyor ve basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin
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EK 9: Kurum Izni Belgesi

ZONGULOAK IL SAGLIX MUDLELUGD . ZONOULDAX
M KAML HASTANELEST HASTANE HIINETLERD

Il"; mﬁ?ﬂﬁ:\m AN
AR )
() A
\e'i / ZONGULDAK VALILIGI '
s i1 Saghk Madarlugu
Say1  : 39330677-799

Konu @ Aragtirma lzni Hk. (Gaffar ACAR)

ZONGULDAK CAYCUMA DEVLET HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Miidirligiimiiz evrak kaydina giren 18.09.2019 tarih ve 8205 sayilh yazi geregi.
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde yitksek lisans dgrencisi Gaffar
ACAR tarafindan, "Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt Olan Bireylerde Oz-Etkililik ve
iLag Kullanmaya iliskin Saghk inanglarmun Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi” konulu
aragirmaya iligkin anketini Caycuma Devlet Hastanesinde yapilabilmesi, planlanan
galismalanin kesinlikle kigisel veri ya da bagka bir deyisle kigilik mahremiyet hakkim ihlal
edecek higbir bilginin kullanilmamas: kaydiyla Midirligimiiz tarafindan uygun gorilimis
olup, tez galismasimin hizmeti aksatmayacak sekilde yOriitilmesi, ¢alismaya katithmlann
eonilllilik esasina gdre yapilmasi, kigisel verilere ve dzel hayatun korunmasina yonelik
mevzuata aykin sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yntemi, kapsami
ve siiresi, aragrma metodu ve kavramsal cergevesini agiklayan bilgiler géz Oniinde
bulundurularak, yapilacak caliymanin sonucunun Midirligimiiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

c-imzalidir.
Uzm. Dr. Ertugrul GONER
{1 Saghk Mudiirii

EK:
1-Yaz Omegi (25 Sayfa)

Ontemmuz Mah_ Belediye Bulvan No: 25/2 Zonguldak I Soghk Modueluga Lk
Hizmet Binas:
Telefon: 0372 291 00 80 Faks No: 0372 257 57 57 Veri Huarkama ve Kontrol gl

i;.""m’:u‘,?"r'if:,:." NGt gy s s ompae ¥ et Telefon No: (0 372) 253 46 05

Frrakm elektronik Imzali suretine hitp:Ve-belge saglik.gov.tr adresinden 3702b1-2d37-4038.9 1 5¢- 1487709 Sakd kodu ile erigebilirsiniz
Hu belge 070 sayih elekironik imza kanuna gore ghvenli clektronik imza ik imzalanmastie

Bilgi igin: Gidlben GOK
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