T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Prof. Dr. Serap UNSAR

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI
(KOAH) OLAN BIREYLERDE OZ ETKILILIK VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ

BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

ELIiF GONUL iSMAILOGULLARI

Referans no: 10686696

EDIRNE-2024



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Prof. Dr. Serap UNSAR

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI (KOAH)
OLAN BIREYLERDE OZ ETKILILIK VE ALGILANAN
SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

ELIiF GONUL iSMAILOGULLARI

Destekleyen Kurum:

EDIRNE-2024



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI ..ot I
ETIK BEYAN ..ottt ii
ITHARF .ottt b et e bt et e e e be e et e e nbeeenb e e nneeannas I
TESEKKUR ........cooviviiiieceeeeeee oot en s sttt en st ss st as st en s v
SIMGE VE KISALTMALAR ..........ooeviiiiiiiieieeeee oo snae e es s \Y
OZET ...ttt et VI
ABSTRACT ..ottt viii
1. GIRIS VE AMAC ......coooiiiiiceeeeeeeee ettt en st s st ene st st 1
2. GENEL BILGILER ........coooitiiiiiiiiiitisis st 3
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Tanimi .............cccocooovveinnnnnne. 3
2.2. EPIAEMIYOIOJT .ot 4
2.3 RISK FAKEOTIETI ......covviiiiiiiiiie e 5
F O A0 o T= 1 (0] [0 | OSSPSR 6
2.5. Belirti Ve BUIQUIAK ...t 6
2.6, KOMOIDITEIET ..o 7
D/ B 1 1 ) B TP TP T PR UPRTRUPRRPPIN 7
2.8, TRUAVI vttt bbbttt 8
2.8.1. FArmakolojiK TEUAVI ......ccueiieieieie ettt 8
2.8.2. Diger YaKIlasimlar...............ccooooiiiiii 9
2.9. ASHAMA ONETIETi............cocoveieiieeieeceeeeeteee e, 10
2.10. KOAH ve Hemsirelik BaKimi...............cccooiiiiiiiiiii e 10
2.11. KOAH Hemsirelik Tanilari............cccccoooiiiiiiiiiiii e 11
2.12. KOAH’h Bireylerde Oz Etkililik ve Sosyal Destek ..............c..cccooeevuevrrunnn.. 12
3. GEREC VE YONTEMLER .........cccocoiiiiiiiioeeeeeeeeeeee e 15
3.1, Arastirmanin ATIACL...........oueoiiiuiieiiiiieeeesieee e s stre e e e ssbree e s ansbre e e s sbreeeesabbeeeesnnrees 15
3.2 Arastirmanin TUrli ... 15
3.3, Arastirmanin SOTrUlary...........occoiiiiiii i 15
3.4. Arastirmanin Degiskenleri.................cccccooiiiiiiiiii 15
3.5. Arastirmamin Yapildigi Yer ve OzelliKleri................c..cccoooevovveicrnieiecieicinnne, 15
3.6. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu ..................ccooc i, 16

3.6.1. Arastirmanin EVIeni ..............cccccooiiiiiiii e 16



3.6.2. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi .................ccoo i, 16

3.7. Cahismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri......................coccoonn. 16
3.7.1. Dahil Edilme KFIterleri ..o 16
3.7.2. Dislanma Kriterleri ... 16

3.8. Veri Toplama Araclart...............ccoooiiiiiiiii e 16
3.8.1. Veri Toplama FOrmu (EK-1) ..o 17
3.8.2. KOAH Oz-Etkililik Olcegi (EK-2) ........ccocvovevviiriieieeeeeeeeees e 17
3.8.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OIgegi............c.ccooovvevivererreeiinnn. 18

3.9. Verilerin Toplanmasl .............ccccooiiiiiiiiiiii e 18

3.10. TstatistiKsel ANANIZ................cccoovevevieeieeceeieee e, 19

3.11. Arastirmanin Etik BOyutu ............ccoooooiiiiiiiii e 19

4. BULGULAR ...ttt ettt e e i ne e 21
5. TARTISMA ...ttt ettt ettt b e s ab e e bt e e nte e naeeabeeneeas 36
KAYNAKLAR L.ttt ettt b et e e b e et e et e e nteenree s 43
EILER ottt et b e n e nn e n e ne e ne e |

EK 1: Veri Toplama FOrMU..........cccooiiiiiie et I

EK 2: KOAH Oz-EtKililik OIeSi............cccooovvveeieeeiceeieeeeseeeee s v

EK 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) .......................... Vi

EK 4: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Etik Kurul izni................... VIl

EK 5: Edirne i1 Saghk Miidiirliigii Kurum Izni...............cc.ccoooovviiiiiiiicnnn. VIl

EK 6: Olcek Kullanim TZni ...........cccc.oooviiviiiiiiiieeecceeeeeeeee e, I1X

EK 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.................cccooiiiii X

(0 Z.@] 0105\ 1 1O X111

BENZERLIK RAPORU .......coo oo oot ee e et ee e et e e aeeteeae s ae e enn e X1V



ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastalizn (KOAH) Olan Bireylerde Oz Etkililik ve
Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi” adli bana ait olan tez ¢calismamin biitlin
asamalarinda etik dig1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik
kurallar icerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigima,
tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim
bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer
verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadigi beyan

ederim.
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hocam Prof. Dr. Serap UNSAR’ a ve sevgili hocalarim Prof. Dr. Ozgiil EROL ve Dog. Dr.
Seda KURT’ a sonsuz tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ANOVA: Varyans Analizi

FEV1: Forced Expiratory Volume in one Second (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar
Voliim)

FVC: Forced Vital Capacity (Zorlu Vital Kapasite)

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi igin Kiiresel Girigim)

HT: Hipertansiyon

KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KOEO: KOAH Oz Etkililik Olgegi

TTD: Tiirkiye Toraks Dernegi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

BKi: Beden Kitle Indeksi



OZET

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olan Bireylerde Oz Etkililik ve Algilanan
Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Ama¢: KOAH uzun siire devam eden, genellikle geri doniisii olmayan ve ilerleyici
bir hastaliktir. Bu ¢alisma KOAH’ 11 bireylerde 6z etkililik ve algilanan sosyal destek

diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi. Arastirma bir devlet
hastanesinin 15.07.2023 — 15.01.2024 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklart Klinigi’ne
bagvuran 82 KOAH’ 1 hastayla yiiz yiize goriisme metoduyla yiirtitiildii. Veriler anket formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve KOAH Oz Etkililik Olgegi
(KOEO) ile topland1. Veriler IBM SPSS Statistics 28 paket programinda; iki bagimsiz sayisal
degisken arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon katsayisi ile, iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel

olarak anlamli1 kabul edildi.

Bulgular: KOAH’ 11 bireylerin yas ortalamast 66,66+9,55 yildi ve %63,4’i erkekti.
Hastalarm CBASDO Aile Destegi alt boyutu puanlari arttikga Olumsuz Etki puanlar ve
Duygusal Durum puanlarinda artis bulundu (p<0,05). Hastalarin aile destegi arttikca 6z
etkililik diizeyleri de artt1. Yas arttikca KOEO Duygusal Durum ve Davramgsal Risk Faktorii
alt boyut puanlari da artt1 (p<0,05). Hastalik evresi arttikca KOAH Oz-Etkililik Olgegi
Toplam, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi ve Davranissal
Risk Faktori alt boyut puanlar1 azaldi1 (p<0,05). Evlilerin bekar/dul olanlardan, es ve ¢ocugu
ile yasayan kisilerin diger kisiler ile yasayanlardan, gelir gider dengeli/fazla olan kisilerin
geliri giderden az olan kisilere gére CBSDO Aile Destegi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Sigara kullanmayan hastalarin CBSDO
Arkadas Destegi alt boyut puan ortalamasi sigara kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Gelir gider dengeli/fazla olanlarin gelir giderden az
olanlara, 6grenim durumu ilkokul olanlarin okur-yazar olmayanlara, erkeklerin kadinlara gore

KOAH Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (p<0,05). KOAH tani siiresi
Vi



ve hastalik evresi ilerledikge, son 1 yil icerisinde KOAH nedeniyle acile basvuran ve evde
yardimci cihaz kullanan bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi daha diisiik
bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Bu aragtirmada; KOAH’ 11 bireylerin sosyal destegi iyi diizeyde, 6z etkililigi orta
diizeyde bulundu. KOAH’ 11 bireylerin sosyal destek sistemlerinin iyilestirilmesi, 0z etkililik

diizeylerinin arttirilmasi i¢in uygun hemsirelik bakimi planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, 6z etkililik, sosyal destek, hemsirelik
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ABSTRACT

“Determining Self- Efficacy and Perceived Social Support Levels in Individuals with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)”, Trakya University, Institute of Health
Science, Nursing Department, Master Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: COPD is a long-term, generally irreversible, and progressive disease.
This study was conducted to determine the levels of self-efficacy and perceived social support
in individuals with COPD.

Material and Methods: The study was planned as descriptive and cross-sectional. The study
was conducted with 82 COPD patients who applied to the Chest Diseases Clinic of a state
hospital between 15.07.2023 and 15.01.2024, via face-to-face interviews. Data were collected
using a questionnaire form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and COPD
Self-Efficacy Scale (CSES). Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 28 package
program; Relationships between two independent numerical variables were analyzed with the
Pearson Correlation coefficient, differences between two independent groups were analyzed
with the Independent Samples t Test, and differences between more than two independent
groups were analyzed with One-Way Analysis of Variance (ANOVA). Values of p<0.05 were

considered statistically significant.

Results: The mean age of individuals with COPD was 66.66+9.55 years and 63.4% were
male. As the patients’ MSPSS Family Support sub-dimension scores increased, Negative
Impactscores and Emotional Statescores increased (p<0.05). As the patients' family support
increased, their self-efficacy levels also increased. As age increased, the CSES Emotional
State and Behavioral Risk Factor sub-dimension scores also increased (p<0.05). As the
disease stage of the patient increased, the COPD Self-Efficacy Scale Total, Negative Impact,
Emotional State, Physical Effort, Weather/Environmental Impact and Behavioral Risk Factor
sub-dimension scores decreased (p<0.05). The mean MSPSS Family Support score was found
to be statistically significantly higher in married individuals than in single/widowed
individuals, in individuals living with spouse and children than in individuals living with
other individuals, in individuals with balanced/high income/expenses than in individuals with
income less than expenses (p<0.05). The mean score of the Friend Support sub-dimension of

the MSDS of non-smokers was found to be statistically significantly higher than that of
viii



smokers (p<0.05). The mean COPD Self-Efficacy Scale score was found to be higher in those
with balanced/high income/expenditure compared to those with low income/expenditure, in
those with primary school education compared to those who were illiterate, and in men
compared to women (p<0.05). As the duration of COPD diagnosis and the stage of the disease
of the patient progressed, the mean COPD Self-Efficacy Scale score of individuals who
applied to the emergency room due to COPD in the last 1 year and used assistive devices at

home was found to be low (p<0.05).

Conclusion: In this research; COPD individuals were found to have good levels of social
support and moderate levels of self-efficacy. Appropriate nursing care planning is
recommended to improve the social support systems of COPD individuals and increase their

self-efficacy levels.

Keywords: COPD, Self-efficacy, social support, nursing



1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde bilim ve teknolojisinin ilerlemesi, tan1 ve tedavideki gelismeler, saglik
hizmetlerine olan bilincinin artmasina, yasam siiresinin uzamasina ve bununla birlikte kronik
hastaliklarin goriilmesinde artisa neden olmustur (1). Kronik hastaliklar, kisinin giinliik
yasamini kisitlayan, kalic1 sakatliklara neden olabilen, geri doniisii olmayan, uzun siireli takip,

kontrol, tedavi ve bakim gerektirebilen hastaliklardir (1,2).

Kronik Obstriiktif Akciger Haastaligi, tamamen geri doniisimi olmayan, hava
yollarinda obstriiksiyon ile nitelendirilen,dispne, Oksiiriikk, balgam vb. solunum sistemi
belirtileri ile karakterize dnemli kronik hastaliklardan birisidir. KOAH, énlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olmasina karsin, yiikksek mortalite ve morbidite ile seyretmesi nedeniyle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala biiylik bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (3,4). Diinyada KOAH prevalansinm 1990 — 2017 yillart arasinda %5,9 arttig1
belirlenmistir. Diinyada 2019 yilinda 3,22 milyon insanin KOAH nedeniyle 6ldiigii ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan dngoriilerde, 2030 yila kadar diinya genelinde 6nde gelen
{ic 6liimden birinin KOAH olacag bildirilmektedir. (4). Tiirkiye Istatstik Kurumu 2022 yili
verilerine gore solunum sistemi hastaliklarinin neden oldugu 6limler arasinda %13,5 ile
ticiincil sirada yer aldigini, KOAH ise bu 6liim nedenlerinin yilizde 4’ iinii kapsadigini rapor

etmistir (5).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, diinyada gittikge artan, yasam kalitesini diisiiren,
toplumsal ve mali yiike sebep olan, 6nemli kronik hastaliklardandir. KOAH siddeti ve siklig1
artan alevlenmeler ile seyrederek acil servislere bagvurularin ve hastanede kalma siire ve
sikliklarinin artmasina neden olur. Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi ve zararh
partikiil veya gazlara maruz kalmanin da artmasi ile KOAH yiikiiniin daha fazla artig

gosterecegi ongorillmektedir (3,6).

KOAH’ta goriilen biitiin belirtiler, kronik bir hastalik olmasi ve siirekli bakim ihtiyact
nedeniyle, bireyin yasamini smirlandirmakta ve 06z bakim becerisi ile 6z etkililigi
etkileyebilmektedir (7). KOAH’1n kontrol altina alinmasi,bireyin kisisel bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve 0z etkililigin arttiritlmasinda kisinin yakin ¢evresiyle beraber ele alinmasi ve

bakimin devamliligi i¢in 6nemlidir (6).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda goriilen dispne, oOksiiriik, balgam miktarinda

artig, anoreksi, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi belirtiler nedeniyle
1



giinlik yasam aktiviteleri Onemli derecede kisitlanarak hastalarin bagimliliklart da
artmaktadir. Ozellikle KOAH’ta hastane yatislari, alevlenmeler, giinliik yasam aktivitesinde
kisitliklar gibi durumlar bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik olarak etkilemektedir
(8,9). Semptomlarin siddetinin artmasi endisesi ve fiziksel hareketlerindeki sinirlamalar gibi
nedenlerden dolay1 bireyin gevresiyle iliskileri azalir ve yalmizlasir (10). KOAH’l1 bireyler
icin ¢evresinden gordiigii sosyal destek ¢ok onemlidir. Ciinkii bireyler kapsamli ve siirekli bir
tedavi ve bakim siirecinde destege ihtiyag duyar (9). Sosyal destek, kisinin anksiyetesinin
yiikseldigi zaman sorunlariyla basa ¢ikabilmesi ve kendini daha rahat hissetmesi igin aile
gevresinin sundugu ruhsal, bedensel, toplumsal davraniglardir (1,8). Kronik hastaliklarda
adaptasyon siireci boyunca kisinin yakin c¢evresinin ve saglik ekiplerinin gosterdigi sosyal
destek ¢ok onemlidir (11). KOAH’l1 bireylerde algilanan sosyal destegin 6z etkililik ve 6z
bakim aktivitelerine, yasam kalitesine ve olumlu saglik davranislar1 gelistirme {izerine etkili

oldugu bulunmustur (1,12-14).

Bu veriler 1s1ginda bu tez ¢alismas1t KOAH’11 bireylerin 6z etkililik ve algilanan sosyal

destek diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigi (KOAH) Tamim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); engellenebilir, tedavisi olan bir hastalik
olmasma karsin, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbiditenin yiiksek
seyretmesi nedeniyle hala énemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
verilerine gore diinyada en sik 6liime neden olan hastaliklar arasinda ti¢iincii siradadir (6,15).
Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023 verilerine gore; solunum sistemi
hastaliklar1 en sik goriilen oliimler listesinde ii¢lincii siradadir (16). Hastaligin alevlenmelerle
ilerlemesi; hastaligin kotii seyrine, acil servislere gelislerin ve hastanede kalis siire ve
sikliklarinin ¢ogalmasi sebebiyle ekonomik agidan da yiik olusturmaktadir (15,17). Son
zamanlarda elde edilen bilgiler gore; KOAH’1n sadece sigara kullanimindan ya da erkeklerde
ve yashlarda karsilastigimiz bir hastalik olmadigimi kanitlamistir (6,18,19). Hastaligi
engelleme ve etkili miidahale konusunda toplumun bilinglendirilmesi i¢in saglik politikalarin
olusturulmasi ¢ok onemlidir. Sigara basta olmak lizere zararli gaz ve partikiillere solunum
yoluyla uzun siire maruziyetin hastalia neden oldugunun bilinmesine ragmen KOAH

goriilme siklig1 giderek artmaktadir (19).

KOAH; cogunlukla ilerleyici ve zararh partikiil ve gazlarin akcigerlerde olusturdugu
inflamatuar yanitla baglantili olarak, kronik hava akimi kisitlamasi ile karakterize,
engellenebilir ve tedavisi olan bir hastaliktir. KOAH akcigerleri etkileyerek, 6nemli etkilere
de neden olabilmektedir (6). “KOAH, genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin ve anormal akciger gelisimini de iceren konak¢i faktorlerinin neden oldugu, hava
yolu ve/veya alveoler bozulmalara bagh kalici hava akimi kisitlanmast ve solunumsal
semptomlar ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir” seklinde

GOLD giincel rehberinde tanimlanmistir (20,21).



2.2. Epidemiyoloji

KOAH, onlenmesi ve tedavi edilmesi miimkiin bir hastalik olmasia karsin yiiksek oranda
mortalite ve morbiditeyle seyreden, her gegcen giin artan mali yiike sebep olan bir kronik
hastaliktir (20,25). KOAH olan bireylerde akciger dokusunun uzun siireli hasari olur ve hava

yolu daralir. Bu da bireylerde dispne, balgam, oksiiriik gibi belirtiler ortaya ¢ikarir (26).

Diinyada KOAH goriilme orami yiizde 10,3 olup her sene 3 milyon kisi KOAH
sebebiyle hayatim yitirmektedir. Ulkemizde ise 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Hane Halk1
Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” ¢aligmasinda
15 yas ve iizeri bireylerin yiizde 3,6’ smin KOAH tanis1 aldig1 bildirilmistir. 2022 TUIK
verilerine gore 6liim nedenleri arasinda yiizde 13,5 ile 3. sirada solunum sistemi hastaliklari
yer almaktadir. KOAH ise bu degerin ylizde 4’iinii kapsamaktadir (26). Kiiresel Hastalik
Yiki Caligmasi’ nda ise KOAH sebebiyle 2019 yilinda gergeklesen dlimler 3.28 milyondur
(28).

DSO’ ye gore ise KOAH diinya ¢apinda iigiincii sirada 6liim nedenidir ve 2019'da 3,23
milyon kisi KOAH nedeniyle yasamin yitirmistir. Diisiik ve orta gelirli ilkelerde 70 yasin
altindaki 6liimlerin yaklasik %90't KOAH nedeniyle meydana gelmektedir. KOAH, diinyada
sagligin kotii olmasinin yedinci nedeni olarak goriilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde tiitiin
kullanimi KOAH vakalarinin %70' inden fazlasin1 olusturmaktadir. Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ise tiitiin igmek KOAH vakalarinin %30-40"m1 olusturur ve evdeki hava kirliligi

onemli bir risk faktoriidiir (27).

KOAH ile ilgili ABD de 1988-1994 yilar1 araliginda gerceklestirilen NHANES 111
(National Health and Nutrition Examination Survey) arastirmasi ise bize KOAH prevalansi
acisindan 6nemli bilgiler vermistir. Calismada 25-75 yas arast KOAH goriilme sikligi % 16
olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada KOAH erkeklerde daha fazla goriilmekte olup, yasla
birlikte artmaktadir (24). KOAH’mn tanisi konulurken, ulusal kilavuzlar spirometrinin
kullantmin1 Onerir (28). Ancak tan1 yontemlerinde heniiz bir standart bir uygulamanin
olmamast ve cesitli yontemlerin kullanilmasi nedeniyle KOAH’ 1 gercek prevalansinin

raporlanmis verilerden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (20).



2.3. Risk Faktorleri

Sigara kullanimi: KOAH i¢in ciddi risk faktorii olan sigara kullanimi hava yolunda harabiyet
yaparak inflamasyona neden olur. Sigara kullanmayan bireylere oranla kullananlarda risk 10-
30 kat artmaktadir. KOAH prevalans: ile ilgili yapilan baska bir caligmada ise sigara
kullanmayan kisilerde deger %7.7, sigara kullananlarda %18.3 hesaplanmistir (1).

KOAH olusumunda sigaraya baslanan yas, giinde kullanilan sigara adedi, sigara
kullanma siiresi gibi etkenler neden olur. KOAH’n ortaya ¢ikma olasilig ise pasif bir sekilde
sigara dumanina maruz kalanlarin sigara dumania maruz kalmamis olanlardan yiiksek

oldugu goriilmektedir (3).

Mesleki tozlar ve kimyasallar: Inorganik ve organik tozlar, ic-dis ortam Kkirliligi,
kimyasal maddeler ve mesleki olarak maruz kalma (komiir ,asbest ve insaat is¢iligi, tahil ve
pamuk isciligi) KOAH olusumunda 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Tiim bunlar da

KOAH mortalitesinde yiikselise sebep olur (3,28).

I¢ ve dis ortam hava kirliligi: Kentsel hava kirliligi dis ortam kirliligini olusturur. Bu
durum akciger ve kalp hastalig1 olan bireyler igin zararhdir. ¢ ortam kirliligi evlerde komiir,
tezek, odun yakilmasiile olusur. WHO, KOAH’in %25’ine biyomas maruziyetinin neden
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 1sinma ve yemek pisirme igin
kullanilan biyomas dumanindan dolay1 kirsal kesimdeki kadinlarda KOAH prevalansinin

daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (1,3,10).

Enfeksiyon: Cocukluk dénemi gegirilmis olan akciger enflamasyonlart sonraki yillarda
akciger fonksiyonlarinda azalmayla birlikte KOAH olusumuna yol agabilmektedir (3).
Tiiberkiiloz 6ykiisii olan kisilerin %26-68’inde hava yollarinda tikaniklik oldugu ve bu riski
2-6 kat artirdig1 bildirilmistir (21).

Beslenme: Kotii beslenmeyle birlikte kilo kayb1 kas kitlesinin azalmasina ve solunum
kaslarmin gligsiizliigiine sebep olur. Calismalarda diyetle E, C ve A vitaminlerinin az

miktarda alimmin KOAH gelisme riski ile iligkili oldugu bulunmustur (1,3).

Sosyoekonomik durum: KOAH goriilme sikligi sosyoekonomik diizeyi diigiik
toplumlarda daha fazla goriilmektedir. Ayrica diisiik gelirli bireylerde akciger fonksiyonlarida
diisiik bulunmaktadir (1,3).



Cinsiyet, yas ve irk: KOAH prevalansi, sigara kullananlarda, erkeklerde ve 40 yasin
st kisilerdeyiiksek bulunmustur (6,29,30). Gelismis iilkelerde ise cinsiyetlerde KOAH
prevalansinin zamanla esitlendigirapor edilmistir. Baska c¢alismalarda beyaz tenlilerde

prevalans daha yiiksek bulunmustur (3).

Genler: Alfa-1 antitripsin eksikligi KOAH’ in bilinen en 6nemli risk faktdrlerindendir.
KOAH tanili bireylerin yaklasik %1-3’1iik kesimini olusturmaktadir (15).

2.4. Fizyopatoloji

KOAH’ta akciger parankimi, hava yollari ve pulmoner vaskiiler yapilarda enflamasyon
goriiliir. Akcigerin c¢esitli bolgelerindeki inflamatuvar hiicrelerde goriilen artis, tekrarlayan

hasar ve iyilesme siirecinden dolay1 inflamatuvar farkliliklar goriillmektedir (3).

KOAH’ta goriilen fizyopatolojik degisiklikler arasinda mukus sekresyonunda artis,
siliyer fonksiyon kaybi, hava akimi kisitlamasi ve hava hapsi, pulmoner hipertansiyon, kor

pulmonale ve gaz degisiminde bozulma goriilir (31).

2.5. Belirti ve Bulgular

KOAH’ ta en sik goriilen semptomlar, Oksiiriik, balgam ve dispnedir. Balgam ve 0Oksiirtik

hastalarin %30'unda bulunmaktadir (3,32).

Kronik Oksiiriik: KOAH’ ta ilk semptom olan oksiiriigiin temel nedeni sigara ve
cevresel etkenler kaynakli oldugunu diisiindiigii icin hastalar tarafindan pek dikkate alinmaz.
[k ortaya ¢iktiginda daha ¢ok erken saatler ve aralikli seyreder ilerledikge giderek artan bir
yakinma haline doniisebilir (3,33).

Balgam: KOAH olan bireylerde balgam genelde yapiskan, cikartilmast zor, mukoid
niteliktedir. Oksiiriikle birlikte balgam miktarinda artis goriilebilir (3,22).

Dispne: KOAH’ta en sik goriilen semptomdur. Hastalarin yaris1 dispne sikayeti ile
doktora bagvurur. KOAH olan bireyler dispneyi; nefes alirken giigliik, gogiiste agirlik hissi,
yiizeyel nefes alma, gogiiste sikisiklik hissi, alinan havanin yetmemesi gibi sikayetlerle
tammmlar (22,33). Hastalarda dispne genellikle egzersiz ile artar ve ilerleyen evrelerde

dinlenme sirasinda da goriilebilmektedir (22).



Diger Belirtiler: Kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, uyku problemleri, anoreksi ve
yorgunluk goriilebilen sorunlardir. Hastalik ilerledik¢e aktivite intoleransi, sosyal izolasyon,

depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar goriilebilir (15).

2.6. Komorbiteler

KOAH hastalarinda ortaya ¢ikan komorbiditeler hastaligin seyri ilizerine olumsuz etkiye,
saglik bakim sistemlerinde ekonomik yiikiin ve 6liim riskinin artmasina neden olur. KOAH
hastalarinda goriilen ¢ogu hastalik KOAH kaynaklidir. KOAH hastalarinda en ¢ok karsimiza
c¢ikan hastaliklar; serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, akciger kanseri, kas
iskelet sistemi hastaliklari, osteoporoz, depresyon ve anksiyetedir. Bu sebeple; KOAH

hastalar1 komorbiditelerin varlig1 acisinda iyi degerlendirilmeli ve uygun sekilde tedavisi

yapilmalidir (15,29).

2.7. Tam

KOAH diisiiniilen bireylerde dispne, gegmeyen Oksiiriik, sekresyon varligi gibi belirtiler ve
risk etmenlerine maruz kalma gibi faktorler degerlendirilmelidir. KOAH hastalarinda tani
klinik degerlendirmeden sonra spirometre ile konulmasi oOnerilmektedir. KOAH olan
bireylerde bronkodilatér sonrast FEVI/FVC degerinin %70’in altinda bulunmast KOAH
tanisin1 dogrular (34,35).

Tablo 2.1 KOAH evrelendirmesi (1)

Evre 1 (Hafif) FEV1>=80
Evre 2 (Orta) %50 <= FEV1 < %80
Evre 3 (Siddetli) %30 <= FEV1 <%50
Evre 4 (Cok siddetli) FEV1 < %30

FEV1:Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim



Spirometrik Inceleme: Spirometrik incelemede zorlu vital kapasite (FVC) ve bu
islemin 1. saniyesinde verilen nefesin hacmi (FEV1) o6l¢giilerek ve FEV1’ in FVC’ ye
boliinmesi ile bulunur. Bronkodilatér kullanimindan sonra dlgiillen FEV1 /FVC %70’in
altinda bulunmasi kalict hava yolu obstriiksiyonunu ortaya koymaktadir (18). KOAH FEV1

degerine gore “hafif”, “orta”, “agir” ve “gok agir” seklinde siniflandirma yapilmaktadir. Tablo
2.1’ de belirtilmistir (17).

Tibbi 6ykii: Hastanin anamnezi alinmalidir. Balgam, oksiirlik, dispne gibi belirtiler
sorgulanmali, alerjileri, aile liyelerinde solunum sistemi hastalig1r varligi, kilo kaybi, sigara
kullanimi, ek hastaliklar, mesleki ve ¢evresel hastalik risklerine maruz kalma durumu

degerlendirilmelidir (3).

Fizik muayene: KOAH tanisinda fizik muayenenin erken donemde tanisal degeri
yiiksek degildir. Hastadaki belirtiler, akcigerlerin fonksiyonlarinda belirgin bir sorun meydana

gelene kadar goriilmeyebilir (18).

2.8. Tedavi

Amag; hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi, semptomlarin kontrol altina alinmasi, hareket
kapasitesinde artma saglanmasi, akut alevlenmelerin engellenmesi ve tedavi edilmesi,
mortalite hizinin azaltilmasi ve saglik durumunun iyilestirilmesidir (37,38). Bu sebeple
hastalarin; sigara kullanmamasi ve risk faktdrlerine maruz kalmanin onlenmesi hastaligin

tedavisinde ¢ok onemlidir (15).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar, belirtilerin ve ileri evrelerde risklerin hafifletilmesi
icindir. KOAH’ta bronkodilatorler tedavide 6ncelikli olarak kullanilir. Farmakolojik tedaviyle
birlikte hastalarda; semptomlar1 azalttigi, saglik durumunu iyilestirdigi, egzersiz toleransinin

arttirdigi, alevlenmelerin sikligini ve siddetini azalttigi bilinmektedir (20).
Bronkodilator ilaclar:

Farmakolojik tedavide bronkodilatorler hastaligin her evresinde kullanilir. Bronkodilator
ilaglardan ¢ogunlukla antikolinerjikler, beta-2 agonistler, metilksantinler (teofilin) 6ncelikli

olarak kullanilmaktadir. Tedavi yanit1 bireyin uyumuna , dogru kullanimina bagh degisebilir
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ve bu nedenle hastalar yakindan izlenmelidir. Hastaligin derecesine gore ilag dozu degiskenlik

gosterebilir (20).
Antiinflamatuarlar:

Ulkemizde etki siiresi uzun olan beta 2-agonistler ile kombinasyon olarak inhale
kortikosteroidlerden beklametazon, budesonid, flutikazon kullanilmaktadir. leri evre ve sik
ataklariolan KOAH’ It bireylere uzun siire etkili bronkodilatorler ile hastalik semptomlari

azalmayan hastalara inhale kortikosteroidler ile uzun zamanl tedavi onerilir (3).
Diger farmakolojik tedaviler:

Ekspektoran, alfa-lantitripsin tedavisi ve antibiyotiklerdir. Ekspektoran ilaglar, hastanin
sekresyon atmasi giiglestigi evrede kullanilmalidir (38). Alfa 1- antitripsin eksikligi amfizeme
neden olabilecegi icin erken donemde hastaligin tedavisinde kullanilabilir. Yapilan
caligmalara gore, antibiyotikler KOAH’ta profilaktik olarak kullanilmamalidir, enfeksiyon
kaynakli alevlenmelerde kullaniimalidir (38,39).

2.8.2. Diger Yaklasimlar
Pulmoner Rehabilitasyon:

Kronik solunum sikintist olan hastalarin fiziksel, duygusal durumlarin iyilestirmeyi hedef

alan, egzersiz ve fiziksel tedavi yontemlerini i¢eren, ¢ok yonlii bir yaklagimdir.

Pulmoner rehabilitasyonun temel hedefleri belirtileri hafifletmek, fonksiyonel
kapasiteyi ve yasam Kalitesiniiyilestirmektedir. Atak sayisi, hastaneye yatis ve bagvurulari

azaltmakta, 6liim oraninin diismesinefayda saglamaktadir (3,40).

Rehabilitasyon Hemsiresinin Gorevleri:

Rehabilitasyon hemsiresinin gorevleri su sekilde siralanabilir :
e QGiindelik yasam aktivitelerinde bagimsizliga yonelik bakim uygulamalar1 vermek,
e Hastalarin kendi tedavi ve bakiminaen 1yi sekilde katilmasini saglamak,

e Hastanin  smurhiliklarindan  dolayr  gerceklesebilecek  olan  deformite  ve

engellerinengellenmesineyonelikyontemler gelistirmek,
e Hastanin olumlu bas etme becerilerini gelistirmeye ¢aligmak,

e Hasta ve yakinlarini saglik hakkinda bilgilendirmek,



e Hastalarin olusabilecek sorunlarina yonelik danismanlikta bulunmak (3,41)

2.9. Asilama Onerileri

GOLD 2023 raporunda, daha eski GOLD raporlarindaki gibi KOAH olan bireylere yapilacak
olan influenza ve pndmokok asis1 alevlenme insidansini azalttig1 belirtildi. ABD Hastalik
Kontrol Merkezleri (CDC) KOAH hastalarina ergenlik doneminde as1 olmamis ise bogmaca,
difteri ve Tdap asis1 (dTaP/dTPa) ve 50 yas tisti KOAH’ 1 bireylere zona asis1 GOLD 2023
raporunda da onerilmektedir. GOLD 2023 raporuna gére DSO ve CDC tarafindan KOAH’I1
hastalara COVID-19 asisinin da yapilmasi 6nerilmektedir (20)

2.10. KOAH ve Hemsirelik Bakimi

KOAH tedavisinin iyi sonug¢ vermesi i¢in saglik ¢alisanlariin ekip ruhu ile hareket etmesi ve
bakimindevamliligi en 6nemli etkendir. Tedavideamaglanan sonuglara varmak igin basta
sigarayl birakma, hastanin egitilmesi ve bireysel yonetim, enerjiyi koruma yollari, solunum
egzersizleri, uyku, beslenme, ruhsal, toplumsal ve davranigsal miidahaleleri ger¢eklestirmek

i¢in hemsirelerinde sorumluluklar: vardir.
Bu bakim ilkeleri su sekilde siralanabilir:
e Hastanin sekresyonlar varlig1 kontrol edilir varsa buhar ve oksijen tedavisi uygulanir,
e Inhaler ilaglar ve nebiilizor kullanimima ydnelik uygun teknikler 6gretilir,
e Postural drenaj uygulamasi yapilir, aile bireylerine de 6gretilir,
e Sekresyonlarin varliginda purselips, diyafragmatik solunum ve Oksiiriik egzersizleri
ogretilir,
e Giinliik semptomlar1 yonetme anlatilir,
e KOAH risk faktorlerinin 6nemi anlatilir,
e Grip ve zatiirre asilar1 anlatilir,

e Alevlenmeden sakinmak igin yapilabilecek durumlar anlatilir (soguk, kirli hava, tist

solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi)

e Solunumun o&zellikleri, destekleyici solunum kaslarmin kullanimi, solunum sesleri,

Oksiiriik ve balgam (renk, koku, hacim, yogunlukagisindan) incelenir,
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e Hastanin kilosu, boyu, yakinlarda kilo verme durumu olup olmadig1 sorgulanir,

e Hastaninin beslenmesi degerlendirilir, bireyin giinliik kalori alimina gore beslenme

plani olusturulmalidir,

e Sigara birakma programlarina yonlendirilebilir,

e Sivi tiikketimine engel bir durum yoksa yeterli sivi alim1 saglanmalidir,

e Hastanin solunum gii¢liigiinii rahatlatmak i¢in fowler ya da ortopne pozisyonu verilir,

e Hasta odasinin havalandirilmasi ve nem ile 1sinin uygun olmasi saglanur,

Kullandigi ilaglar ve yan etkileri hasta ve ailesine anlatilir(3,6,10,33)

2.11. KOAH Hemsirelik Tamlar:

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hemsirelik tanilart asagidaki gibi

siralanabilir.

Hava yolu direncinde artis ve KOAH kaynakli fizyopatolojik siireglere bagh

Gaz Degisiminde Bozulma,

Sekresyonda ve yogunlugunda artis, KOAH’ ta goriilen inflamatuar siire¢ ve

hava yollarinda tikaniklik ve daralmaya bagli Etkisiz Solunum Oriintiisii,

Aktivite intoleransi, solunum giicliigii ve uyku oriintiistiniin bozulmasina bagl

Yorgunluk,
Dispne, yorgunluk ve oksijen yetersizligine bagl Aktivite Intoleransi,
Dispne ve diisiik aktivite toleransinin neden oldugu Oz Bakim Eksikligi,

Dispne, yorgunluk ve diigiikk aktivite toleransina baglh Etkisiz Rol

Performansi,

Bilgi eksikligi nedeniyle ilaglarin yanlis kullanimi, sigara icme aligkanlhig1 ve
0z bakim yetersizligi ve diisiik aktivite seviyelerine bagli Saghg Siirdiirmede

Etkisizlik,

Etkin olmayan hava yolu temizligi ve akciger fonksiyon kaybina baglh

Enfeksiyon Riski,

Dispne, aktivite intoleransi ve 6liim endisesi nedeniyle yasanan Anksiyete,
11



e Kironik hastalik varligi, uzun siire ilag ve oksijen kullanina bagh Etkisiz Bas

Etme,

e Diyete uyum sagmamama, aktivite intolerans1 ve kullanilan ilaglarin yan

etkilerinden kaynakli Beslenmede Dengesizlik,

e Inhaler ilaglar, ag1z temizligine uymamama ve bilgi eksikligi kaynakli Oral

Mukoz Membranda Bozulma,

e Yeterli hava acikliginin olmamasi ve dispne kaynakli Uyku Oriintiisiinde

Bozulma.

Hemgsirelerin KOAH hastalarinin semptomlarint kontrol edebilmeleri ve hastaligin
ilerlemesini durdurmak i¢in saglik gelistirici yaklasimlar sunmalari dnemlidir. Bu baglamda,
hastalarda olumlu saglik davranislarini tesvik etmek ve 6z etkililik seviyelerini artirmak
amaciyla girisimlerin planlanmasi, 6z etkililik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin

belirlenmesi kritik bir rol oynar (42,43,44).

2.12. KOAH’h Bireylerde Oz Etkililik ve Sosyal Destek

Oz etkililik bireyin bir davramsi basarili bir sekilde yapabilme inanci seklinde ilk defa
psikolog Albert Bandura tarafindan ileri siirmiistiir. Bagka bir deyisle 6z etkililik, bireyin
karsilastigi zorluklara kars1 kendine olan inancidir (27). Ingilizce “self-efficacy” olan olarak

kavram Tiirk¢e’de “6z-yetki”, 6z-yeterlilik, “6z etkililik” olarak tanimlanmistir (6).

Bandura, 6z etkililigin 6grenme ve Ogrendiklerini davranisa doniistiirme acisindan
kritik bir gérevi oldugunu belirtmistir. Bandura, insanlarin yasadig1 ¢evreleri ¢esitli sekillerde
etkiledigini ve degistirdigini, ¢evrelerinin de insan davranislarinda degisiklige sebep oldugunu
belirtmistir. Yine Bandura'ya gore bireylerin belirli bir sonuca ulasma yeteneklerine olan
inanglari, zor durumla basa ¢ikma becerilerini gosterir. Bu acidan incelendiginde 6z etkililik
algist kisinin yapacag faaliyetleri belirlemede onemli etkiye sahiptir (22-24). Bireyin 6z

etkililigi artarsa hastalikla bas etmesi de daha iyi olabilir (7).

Oz etkililik, kronik hastaligi olan kisilerde sagligi iyilestirmeye yonelik davraniglarin
onemli bir bilegenidir. Bireylerin 6zetkililik diizeyleri arttikga, sagliga yonelik davraniglarini

degistirebilmek icin daha ¢ok miicadele etmesi gerekmektedir. Hastaligin yonetimine yonelik
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olumlu saglik davranislarinin kabullenilmesinde ve tedaviye uyum igin ¢ok onemlidir (22).
Olumlu saglik davraniglarinin baslamasi ve devam etmesinde etkili bir belirte¢ olan 6z
etkililik, KOAH, astim, diyabet gibi kronik hastaliklarda sagligi gelistirme davranislarinin

onemli bir pargasidir (6,7).

KOAH'h bireyler 6z etkililigi diisiik oldugunda gilinlik yasam aktivitelerini daha da
¢ok sinirlandirir. Bu durum yasam kalitesinin de diismesine neden olur. KOAH’I1 bireylerde
tibbi tedavi ve bakimin yogun ve karmasik olmasi nedeniyle 6z etkililikleriyiiksek olmalidir.
Hastalik siiresince sorumluluk sahibi olan bireylerin tedaviye katilimlarinin ve yonetimlerinin
¢ok daha iyi oldugu yapilan arastirmalarda gorilmiistiir (32,45). KOAH’ 11 bireylerin diger
kronik hastaliklara gore 6z etkililik diizeyinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Ceyhan ve
Unsal (2018)’1n gesitli kronik hastaliklara sahip kisilerin 6z etkililik diizeylerini arastirdiklari
caligmada, KOAH’l1 bireylerde diger kronik hastaliklara oranla 6z etkililik diizeyleri daha
diisiik bulunmustur (18). Yine KOAH olan bireylerde yapilan baska bir ¢alismada 6z bakim
yonetiminin diigiik oldugu bildirmistir (46).

Sosyal destek, ihtiyag aninda bireye ailesi ve arkadaslar1 tarafindan gosterilen maddi
ve sosyal destegin saglanmasidir (27,47). Sosyal destegin yeterli diizeyde olmasi hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonu olumlu yonde etkiler. Sosyal destek hastalik siirecine adaptasyonu
destekledigi ve gevreden soyutlanmay1 azalttigi i¢in yasam kalitesinde artis saglar. Yetersiz
sosyal destek ise hastalik belirtilerinin ve sikliginin artmasina, hastalik siiresinin uzamasina
neden oldugu i¢in hastaliga uyumu zorlagtirir (1). Sosyal destegi yeterli olan KOAH’ i
bireylerin semptomlari daha iyi yonettigi, hastaneye yatig oranlarinin ve anksiyete, depresyon
goriilme sikliginin azaldigr goriilmiistiir (1,2). KOAH’ta goriilen belirtilerin neden oldugu
kisithlik, hastalik evresi, komorbid hastaliklarinin varligi, yas ve ekonomik duruma bagl
olarak bireylerin sosyal iliskileri ve g¢evresiyle olan iligkilerinde azalmaya neden
olabilmektedir (8). Kendini yalniz hisseden hastalarin yardim talep etme, anlagilma gibi
sosyal destek gereksinimleri artabilmektedir (8,11).

KOAH’11 bireyler dispne nedeniyle giinliik yasamlarinda kisitlilik yagayabilmekte, aile
ve cevresine karsi gorevlerini yapmakta zorlanmaktadir.Bireylerin hastalikla yalniz bas etme
acisindan giiveni kirilmakta ve zamanla bagkalarina ihtiyag duymaktadir. Bu durum, kisilerde
sosyal izolasyon, depresyona ve anksiyete neden olabilmektedir (48,49). Hemsireler
hastalarin sosyal destek diizeylerini degerlendirmeli ve uygun danmismanlik saglamalidir
(3,51). KOAH’l1 bireylere, sosyal destek ihtiyacinin ¢ogu aileleri tarafindan verilmektedir (8).
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Hastaligin etkin bir sekilde yonetilmesi ve psikososyal sorunlarin ¢éziilmesindekritik bir
etken olan sosyal destek konusunda az calisma bulunmaktadir. KOAH hastalarinda, sosyal
destek diizeyinin yetersiz oldugu durumlarda hastane yatis1 ve psikososyal semptomlariin
artigr gorilmiistiir (11). Sosyal destek diizeyi yiiksek olan KOAH’l1 bireylerde hastane
yatislarinin ve alevlenmelerin azaldigi, 1yilik halinin arttigi, hastalikla bas etmenin iyilestigi
goriilmistiir (52, 53). KOAH’ 11 bireylerde yapilan ¢alismada aile bireylerinin yardimi ile 6z
bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (12). Farkli bir ¢alismada sosyal
destek diizeyi yiliksek olan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin daha yiiksek, sigara
kullanimimin daha diisiik oldugu belirlenmistir (54). Aile bireyleri tarafindan korunmak
hastalar i¢in onem tasir; yaninda olmalari onlara gii¢ verir, umudunu kaybetmemelerine ve
hastalig1 ile bas edebilmesine katkida bulunur (55). Yapilan bazi arastirmalarda KOAH’I1
hastalarda aile bireylerinin destegi ile 6z bakim davraniglariyla olumlu bir iliski bulunmustur

(5,13).

KOAH’l1 bireyler yasam boyu kendi tedavilerini yonetebilmeli ve yasam sekli
degisikligi yapmalidir. Hemsire de bireye yardimci olmali ve 6z etkililik gelistirmesinde katki
saglamalidir. Hemsire; KOAH olan bireylerde uyku diizeninde yardimer olmali, anksiyeteyi
en aza indirmeye destek olmali, saglikli beslenmenin 6nemini vurgulamali, bireylerin tedavi
ve bakimlarina karar verme konusunda destek olmalidir. Hastanin bu durumlara uyum ve
katilimi i¢in 6z etkililigi gelistirilmelidir (22). Yapilan calismalarda; KOAH hastalarinda, 6z
yonetimle ilgili egitimlerin 6z etkililik iizerinde olumlu sonugclar elde edildigi bildirilmistir.
Hemsireler, egitim ve danismanlik yolu ile ile hastalara sosyal destek saglamali, 6z etkilililik

seviyelerini yiikseltmede katkida bulunmalidirlar (56).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) olan bireylerde 6z etkililik ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

1) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6z etkililik ve algilanan

sosyal destek diizeyleri nasildir?

2) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6z etkililik ve

algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

3) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6z etkililik ve

algilanan sosyal destek diizeylerini etkileyen faktdrler var midir?

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: KOAH Oz Etkililik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi’ nden alinan puanlar.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum

vb.) ve hastaliga 6zgii 6zellikler (dispne, yorgunluk durumu vb.).

3.5. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma 15.07.23-15.01.24 tarihlerinde Edirne ilinde bir Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi’nde ytriitiilmiistiir.

Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 48 yatakl bir servistir. Serviste 4 uzman hekim, 20 hemsire

ve 4 personel toplam 28 kisi ¢alismaktadir. Servisteki hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:30-
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16:30, 16:30-08:30 ve 08:30-08:30 vardiya seklindedir. Serviste 2 hemsire odasi ve 2

miuidahale odasi bulunmaktadir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

3.6.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15.07.23-15.01.24 tarihleri arasinda Edirne ilinde bir Devlet Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi ile yatan hastalar

olusturdu.

3.6.2. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Arastirmanin evrenini KOAH tanisi alan hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin tam sayisi
bilinemediginden evren sayis1 belirlenememis ve bu nedenle evreni bilinmeyen 6rneklem
formiilii ile o6rneklem hesab1 yapilmistir. KOAH’1in Tiirk toplumunda prevalansinin %3,6
oldugu bilinmektedir. Buna gére %5 anlamlilik diizeyinde, %5 6rneklem hatasi ile yapilan

orneklem hesab1 sonucunda minimum 82 hasta ile ¢alisilmasi gerektigi hesaplanmustir.

3.7. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.7.1. Danhil Edilme Kriterleri
-18 yas tstii olmak,
-En az 6 aydir KOAH tanis1 almis olmak,

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.7.2. Dislanma Kriterleri
-Ileri derecede renal yetersizligi olan hastalar,
-Kanser tanis1 alan hastalar,

-Arastirmaya katilmaya gonillii olmayan hastalar.

3.8. Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri; Veri Toplama Formu (Ek 1), KOAH Oz-Etkililik Olgegi (Ek 2) ve Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 3) ile toplandi.
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3.8.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Bilgi formu; yasi, cinsiyeti, medeni durumu,c¢alisma durumu, 6grenim durumu, gelir durumu,
kimle yasadigi, 1sinmak i¢in ne kullandigi, sigara kullanim durumu, hastanede yatis ve acile
basvuru durumu, cihaz kullanimi ve tipi, grip, zatlirre ve covid as1 yaptirma durumunu igeren

23 sorudan olusmaktadir.

3.8.2. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi (EK-2)

KOAH Oz-Etkililik Olgegi (The COPD Self efficacy Scale) 6lgegi Wigal ve arkadaslar1 1991
yilinda gelistirilmistir. Olgek KOAH'l1 hastalarin bazi aktiviteler esnasinda solunum
giicliigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin kendine giiven derecesini belirleyen 34 madde ve
5 alt boyuttan olusmaktadir. Wigal ve ark. (1991) test-retest korelasyon katsayisin1 0.77, i¢
tutarlilik katsayisinin 0.95 olarak bildirmistir. Olgegin Tiirkiye’de 2002 yilinda Kara ve Mirici
tarafindan 110 KOAH’l1 hastada gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmast yapilmistir. Bu ¢alismada
Olcegin test-retest korelasyon katsayilari 0.85-0.91 arasinda degistigi ve toplamda 0.89, i¢
tutarhilik katsayisinin alt boyutlari arasinda 0.61-0.88, total 6lgekte 0.94 olarak bildirilmistir.
Kara ve Mirici Olgegin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir oldugu ve KOAH hasta

grubuna duyarli bir arag olarak kullanilabilecegini belirtilmistir (7,57)

Olgek;olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel ¢aba, hava/cevre etkisi ve davranissal
risk faktorleri olmak iizere 5 alt boyuttan olugmaktadir. Olumsuz etki;caresizlik, yetersizlik ve
yoksunluk gibi stres anlarinda solunum giicliiglinii yonetme veya kaginmaya yonelik giliven
derecesini Olger. Duygusal durum; kizginlik, korku ve yasama iligkin distres anlarinda
solunum giigliiglinii yonetme veya kagimmmaya iliskin giiveni belirler. Fiziksel ¢aba; egzersiz
yapma gibi solunum gii¢liigiine neden olabilecek durumlar1 6lger. Hava/cevre etkisi nem ve
soguk gibi olumsuz hava kosullarinda solunum giicliigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin
durumlart ifade eder. Davranmigsal risk ise diyet izlememe ve diizensiz solunum gibi

davraniglar1 gosterir (7).

Olgekteki ifadeler 1= Giivenmiyorum (yetersizim), 2= Cok az giiveniyorum
(yeterliyim) , 3= Biraz giiveniyorum (yeterliyim) , 4= Oldukg¢a giliveniyorum (yeterliyim) 5=
Cok giiveniyorum (yeterliyim) seklinde besli likert olarak derecelendirilmektedir. Toplam
puan 1 (diisiik giiveni)- 5 (¢ok iyi giiveni) arasinda degismektedir. Olcek alt boyutlarina
verilen yanitlarin puanlari toplanarak KOAH Oz-Etkililik Olgegi’nin bes alt boyutunun puani

elde edilir ve her alt boyuttaki puanlar, alt boyuttaki madde sayisina bdliinerek Slgek alt
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boyutlarmin skorlar1 belirlenir. Olgek alt boyutlarma ait puanlarin toplanarak dlgek genel
puani bulunur. Genel puanin 6l¢egi olusturan madde sayisina boliinmesi ile de genel skor
belirlenir. Yiiksek puan solunum giigliigii ile bas etmede veya solunum giigliigiinii 6nlemeye
iliskin bireyin kendine giiveninin artmasi olarak yorumlanmaktadir (7). Bu c¢alismada

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,958 bulunmustur.

3.8.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Oznel olarak bildirilen sosyal destegin bireysel yorumlanmasma bagl olarak algilanma
bi¢iminin 6n planda oldugu sosyal destek Glgegi aile destegi (madde numaralari= 1, 2, 7, 9)
arkadas destegi (3, 4, 8, 11) ve birey icin 6zel bir kisiden alinan sosyal destegi (5, 6, 10, 12)
ifade eden ii¢ alt boyuttan ve 12 maddelik 6l¢cek Zimet ve arkadaslari tarafindan (1990)
gelistirilmistir. 7°1i likert tipi 6lgekte yanitlar “(1) kesinlikle katilmiyorum™ ile “(7) kesinlikle
katiltyorum™ arasinda puanlanir. Kisinin yiiksek puan almasi, algiladigi sosyal destek
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galigsmalari
Eker ve arkadaslar tarafindan 1995 yilinda yapilmustir. Olgegin toplam giivenirlik katsayisi
0.88 test-tekrar test giivenilirligi ise 0.85 olarak bulunmustur. Bu arastirmada elde edilen
Cronbach alfa katsayisi 0,943 bulunmustur (58,59).

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 15.07.23-15.01.24 tarihleri arasinda Edirne ilinde bir Devlet Hastanesi
Gogiis Hastaliklart Klinigi’nde tedavi géren KOAH hastalarindan elde edildi. Arastirmact
haftada iki giin Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’ne giderek arastirma dahil edilme kriterlerine gore
hastalarin uygunlugunu degerlendirdi ve kriterlerine karsilayan hastalar arastirmaya dahil
edilerek veriler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Katilan tim hastalara,
calismanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi verildi. Hastalarin, ¢caligmaya
katilmay1 kendi rizalartyla kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirmanin

akis semasi1 Sekil 3.1° de sunulmustur.
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Literatir taramasi ve tez konusunun

belirlenmesi

Etik kurul

Arastirmanin yapilacagi orneklem grubunun

belirlenmesi (n=82)

Hastalarla tanisma / Arastirma hakkinda bilgi verme
Hastalarin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile s6zlii onamlarinin alinmast
Veri toplama formu doldurmalarinin istenmesi

KOAH Oz- Etkililik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ ni

doldurmalarinin istenmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi

3.10. istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics 28.0 paket programi iizerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler icin
ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik incelenmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis
ve katsayilarin £1,5 araliginda olmasindan dolayr normal dagildig: goriilmiistiir. Bu nedenle

calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmigtir.

Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon katsayisi ile
yorumlanmustir. ki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile kontrol edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden

yorumlanmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulundan 28.11.2022 tarihli TUTF-GOBAEK 23/05 protokol kodu (Ek
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4) etik kurul izni ve Edirne il Saglik Miidiirliigiinden 03.03.2023 tarihli ve E-88517788-000-
208618952 sayili (Ek 5) kurum izni alinmistir. Edirne ilinde bir Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi’nde calisan hekim ve hemsireler c¢alisma hakkinda bilgilendirildi.
Arastirmaya katilan hastalara ¢alismanin amaci agiklandi ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ nu okumalar1 saglandi ardindan sozIii onamlart alindi. Arastirmaya katilan hastalara
calisma sonunda elde edilen verilerin isim verilmeden analiz edilecegi ve sadece bilimsel

amacli kullanilacagi agiklandi.
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4. BULGULAR

Arastirma 15.07.23-15.01.24 tarihlerinde Edirne ilinde bir Devlet Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde KOAH tanis1 almis hastalar ile yiiriitiildii. Calisma, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi olan bireylerde 6z etkililik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu amagla gerceklestirilen arastirmaya ait bulgular

asagidaki basliklar altinda sunuldu.
e Hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilim1

e Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve KOAH Oz Etkililik Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi
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4.1 Hastalarin Kisisel ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilim
Tablo 4.1 Kisisel Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Say1 (n=82) Yiizde %
Yas (Ort£SS=66,66+9,5)
37-64 Yas 31 37,8
65-86 Yas 51 62,2
Cinsiyet
Kadin 30 36,6
Erkek 52 63,4
Medeni Durum
Evli 56 68,3
Bekar 7 8,5
Dul 19 23,2
Calisma Durumu
Calistyor 2 2,4
Caligsmiyor 28 34,1
Emekli 52 63,4
Ogrenim Durumu
Ilkokul Alt1 23 28,0
Ilkokul 45 54,9
Ortaokul/Lise 14 17,1
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 31 37,8
Gelir Gider Dengeli 46 56,1
Gelir Giderden Fazla 5 6,1
BKi (Ort+SS=25,81£6,13)
Zayif (<18,5) 7 8,5
Normal Kilolu (18,5-24,9) 33 40,2
Fazla Kilolu (25,0-29,9) 24 29,3
Obez (30,0-34,9) 14 17,1
Asir1 Obez (35,0-39,9) 1 1,2
Morbid Obez (>40,0) 3 3,7
Kiminle Yasadig
Yalniz 8 9,8
Anne-Baba 3 3,7
Es 36 43,9
Es Ve Cocuk 21 25,6
Diger 14 17,1

n=Kisi sayis1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi



KOAH’ 11 bireylerin kisisel 6zelliklere iliskin dagilimi1 Tablo 4.1’ de sunuldu. Hastalarin yas
ortalamast 66,66+9,55 yil oldugu, %63,4’1 erkek, %68,3’1 evli, %63,4’1 emekli, %54,9’unun
egitim durumu ilkokul, %43,9’unun esi ile yasadigi bulundu. KOAH’ I1 bireylerin %56,1’inin
gelir gideri dengeli, %40,2’sinin normal BKI’ne sahip oldugu bulundu.

Tablo 4.2 Hastahiga iliskin 6zelliklerin dagilimlar:

(n=82) Say1 Yiizde
KOAH Tam Siiresi (Ort£SS=9,81+10,22)
1-10 Y1l 60 73,2
10 Yildan Fazla 22 26,8
Hastalik Evresi
1 4 4,9
2 45 54,9
3 26 31,7
4 7 8,5
Kronik Hastalik Varhg:
Var 44 53,7
Yok 38 46,3
Kronik Hastalik Tipi (n=44)
HT 31 70,5
DM 18 40,9
KY ) 11,4
Diger 2 4.5
Son 1 Y1l icerisinde Gogiis Hastahiklar Servisine Yatis
Durumu
Evet 78 95,1
Hayir 4 4,9
Son 1 Y1l icerisinde KOAH Nedeniyle Acile Bagvuru
Durumu
Evet 62 75,6
Hayir 20 24,4
Evde Kullanilan Cihaz Varhg:
Evet 52 63,4
Hay1r 30 36,6
*Evde Kullanmilan Cihaz Tipi (n=52)
Nebulizator 51 94,4
Oksijen Tiipti 23 42,6
Bipap Cihaz1 9 16,7
Oksijen Tiipii Kullanim Siiresi (n=23) (Ort£SS= 2,48+2,27)
1-2 Yil 16 69,6
2 Yildan Fazla 7 30,4
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Tablo 4.2 Hastahga iliskin 6zelliklerin dagilimlar:
(devam)

(n=82) Say1 Yiizde

Giinliik Oksijen Tiipii Kullanim Siiresi (n=23)
(Ort£SS= 6,78+6,49)

1-3 Saat 9 39,1
3 Saatten Fazla 14 60,9
Inhaler ila¢c Kullanim

Evet 80 97,6
Hale' 2 2, 4

Sigara Kullanim

Kullaniyor 18 22,0
Birakmis 49 59,8
Hi¢ Kullanmamis 15 18,3
Evde Sigara I¢en Kisi

Evet 25 30,5
Hayir 57 69,5
Her Y1l Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 40 48,8
Hayir 42 51,2
Covid Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 78 95,1
Hayir 4 49

n=Kisi say1s1, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi

+:Bu sorularda birden fazla cevap verilebilmistir.

KOAH’11 bireylerin hastaliga iligkin 6zellikleri Tablo 4.2°de sunuldu. Hastalarin %73,2’sinin
KOAH tant siiresi 1-10 yil araliginda oldugu, tani siiresi ortalamasi 9,81+10,22 yil oldugu,
%354,9’unun hastalik evresi 2.evre, %53,7’sinin kronik hastalifi oldugu, en ¢ok goriilen
kronik hastaligin %70,5 ile HT oldugu bulundu. Hastalarin %95,1°1 son 1 yil i¢inde gogiis
hastaliklar1 servisine yattigl, %75,6’st son 1 yil iginde KOAH sebebiyle acil servise
bagvurdugu, %63,4’0 evde cihaz kullandigi, evde kullanilan cihazlar incelendiginde
cogunlukla %94,4 ile nebulizator oldugu bulundu. Hastalarin %97,6’s1 inhaler ilag kullandigi,
%84,1’1 KOAH nedeniyle oral ila¢ kullandigi, %59,8’inin sigarayr biraktigi, %69,5’inin
evinde sigara igen birey olmadigi, %51,2’sinin her yil grip asist yaptirmadigi ve %95,1°1

covid agis1 yaptirdig: belirlendi.
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4.2. Hastalarmm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve KOAH Oz Etkililik
Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puanlar ile KOAH
Oz Etkililik Olg¢egi ve Alt Boyut Puanlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

. Cronbach
Ort£ SS Min Mak Alfa ()
CBASDO Toplam 57,74+17,80 12 84 0,943
Aile Destegi 23,65 +6,10 4 28 0,770
Arkadas Destegi 16,88+7,58 4 28 0,861
Ozel Insan Destegi 17,22 +£7,33 4 28 0,867
KOEO Toplam 2,59+059 1,03 4,35 0,958
Olumsuz Etki 2,65+0,61 1,00 4,33 0,885
Duygusal Durum 2,84+0,74 1,00 4,88 0,905
Fiziksel Caba 2,00+0,65 1,00 3,80 0,844
Hava/Cevre Etkisi 2,46+0,65 1,00 4,50 0,877
Davranissal Risk Faktori 2,90+081 1,00 5,00 0,799

CBASDO:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, KOEQ: KOAH Oz Etkililik Olgegi, Ort: Ortalama,

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

KOAH’ 11 bireylerin CBASDO ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt boyut puanlarina iligkin
tanimlayici istatistikler ve alt boyut skorlarinin giivenilirlik (cronbach-a) katsayilar1 Tablo
4.3’ de sunuldu. CBASDO i¢in elde edilen 0,943’ liik Cronbach alpha degeri ve KOEO igin
elde edilen 0,958’lik Cronbach alpha degeri 6l¢eklerin i¢ tutarliliklarnin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarinin ortalamasi
57,74+17,80, Aile Destegi alt boyutu puanlarmin ortalamasi 23,65+6,10, Arkadas Destegi
puan ortalamasi 16,88+7,58 ve Ozel Insan Destegi puan ortalamasi 17,22+7,33 bulundu.
KOAH Oz-Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasi 2,59+0,59, Olumsuz Etki alt boyut
puanlarinin ortalamast 2,65+0,61, Duygusal Durum puanlarinin ortalamas1 2,84+0,74,
Fiziksel Caba puanlariin ortalamasi 2,00+0,65, Hava/Cevre Etkisi puanlariin ortalamasi
2,46+0,65 ve Davranigsal Risk Faktorii puanlarmin ortalamast 2,90+0,81 bulundu.
Calismamizda KOAH’ 11 bireylerin sosyal destek diizeylerinin iyi ve KOAH 6z etkililik

diizeylerinin orta oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. KOAH’ I Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (")l(;egi ve Alt
Boyut Puanlari ile KOAH Oz Etkililik Olcegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Cok Boyutlu o
Algilanan . - Arkada Ozel Insan
Sosyil Destek Aile Destegi Destegis Destegi
Olgegi

KOAH Oz- r 0,180 0,194 0,127 0,145
Etkililik Olgegi  p 0,105 0,080 0,254 0,194
Olumsuz Etki r 0,196 ,256* 0,137 0,123
p 0,077 0,020 0,220 0,272

Duygusal Durum r 0,206 ,223*% 0,118 0,193
p 0,063 0,044 0,291 0,083

.. r -0,002 0,009 -0,006 -0,006
Fiziksel Caba 0,986 0,939 0,957 0,960
Hava/Cevre r 0,141 0,113 0,126 0,119
Etkisi p 0,205 0,313 0,259 0,288
Davranigsal Risk 1 0,161 0,084 0,150 0,166
Faktori p 0,149 0,453 0,180 0,137

r:Pearson Korelasyon Katsayis1  *:p<0,05

KOAH’ I1 bireylerin CBASDO ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi puanlar1 arasindaki iliski Tablo
4.4’ te sunuldu.

Aile Destegi puanlari ile Olumsuz Etki puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diistik
diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu (r=0,256). Aile Destegi puanlart ile Duygusal Durum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli iligki bulundu
(r=0,223). Hastalarin aile destegi arttikga duygusal durumlarinda iyilesme gorildigi ve
olumsuz etkiyi yOnetme becerisinin arttig1 belirlendi. Hastalarin aile destegi arttik¢a 6z

etkililik diizeyleri de iyilesti.
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Tablo 4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, KOAH Oz-Etkililik Olgegi Ve
Alt Boyut Puanlari Ile Yas, BKI, Sigara Kullanim Yili, Hastalik Evresi Arasindaki Iliski

. Sigara Hastalik
Yas BKI Kullar?lm Y1l Evresi
Cok Boyutlu Algillanan r 0,146 -0,097 0,178 -0,129
Sosyal Destek Olcegi 0,190 0,388 0,149 0,250
Toplam P
Aile Deste r 0,064 20,151 0,131 -0,135
D 0,571 0,175 0,292 0,226
. r 0,194 -0,034 0,148 -0,092
Arkadag Destegi D 0,081 0,759 0,231 0,413
Ozl Insan Destegi r 0,101 -0,073 0,174 -0,105
P 0,366 0,514 0,160 0,349
KOAH Oz-Etkililik r 0,174 0,013 0,102 _687*
Olcegi Toplam D 0,117 0,905 0,411 0,000
o e r 0,113 0,054 0,059 -, 682**
D 0,312 0,633 0,634 0,000
buygusal DI r 246> 0,013 0,132 - 614%*
D 0,026 0,906 0,287 0,000
. r 20,022 -0,100 0,102 - 526**
Fiziksel Caba 0 0,841 0,370 0,413 0,000
. r 0,187 0,053 0,108 - 564%*
Hava/Cevre Etkisi p 0,093 0,635 0,383 0,000
* **
Davranissal Risk Faktorii L 62,31116 _8 ’7025 8:22; _’04,?)(()30

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 BKI: Beden Kitle Indeksi *:p<0,05

KOAH’ I bireylerin CBASDO ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi puanlar ile yas, BKI, sigara
kullanim yili, hastalik evresi arasindaki iliski Tablo 4.5’te sunuldu. Hastalarin yas ile
Duygusal Durum, Davranigsal Risk Faktorii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diisik diizeyde pozitif yonli iligki bulundu (p<0,05). Hastalarin yags1 arttikga duygusal
durumunda ve davranigsal risk faktorleri yonetme becerilerinde artig goriildii.

Hastalik evresi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi, Olumsuz Etki, Duygusal Durum,
Fiziksel Caba, Hava/Cevre Etkisi ve Davranigsal Risk Faktorii puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde negatif yonlii iliski bulundu (p<0,05). KOAH’ It bireylerin,
hastalik evresi ilerledikge KOAH Oz-Etkililik diizeylerinin kétiilestigi bulundu.

KOAH’ 11 bireylerin CBASDO toplam ve alt grup puanlan ile yas, BKI, sigara
kullanma yili ve hastalik evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.6. Kisisel Ozelliklere Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamasi Farkhiliklarinin Incelenmesi

BASDO . .. Arkada Ozel Insan
CToplam Aile Destegi Destegis Destegi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
37-64 Yas 55,26+17,87 23,10+6,13 15,16+7,74 17,00+6,91
65-86 Yas 59,25+17,77 23,98+6,12 17,92+7,36 17,35+7,64
t;p -0,986;0,327 -0,633;0,528  -1,616;0,110  -0,210;0,834
Cinsiyet
Kadin 54,00+15,38 22.33+5,98 15,77+6,98 15,90+6,24
Erkek 59,9+18,86 24,40+6,10 17,52+7,89 17,98+7,85
t;p -1,456;0,149 -1,491;0,140  -1,009;0,316  -1,242;0,218
Medeni Durum
Evli 60,21+18,31 24,82+5,21 17,52+7,74 17,88+7,62
Bekar/Dul 52,42+15,69 21,12+7,15 15,50£7,16 15,81£6,60
t;p 1,872;0,065 2,653;0,010* 1,124;0,264 1,191;0,237
Ogrenim Durumu
Ilkokul Alt1 50,74+16,31 21,70+6,96 14,52+6,07 14,52+6,48
flkokul 59,29+17,76 24,33+5,43 17,07+8,01 17,89+7,13
Ortaokul/Lise 64,29+17,77 24,64+6,39 20,14+7,52 19,50+8,46
F;p 3,041;0,053 1,674;0,194 2,517;0,087 2,512;0,088
Yasanilan Kisiler
Es (1) 59,00+19,69 24,25+5,95 17,50+7,97 17,25+8,00
Es Ve Cocuk (2) 61,90+15,94 26,00+3,32 17,00+7,67 18,90+6,84
Diger (3) 52,44+15,68 20,80+7,15 15,88+7,11 15,76+6,65
F:p 1,808;0,171 4,885;0,010* 0,335;0,716 1,052;0,354
Fark (Tukey) - 2>3 - -
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 52,74+17,74 21,77+6,76 15,10+6,88 15,87+7,06
Gelir Gider 60,78+17,31 24,78+5,43 17,96+7,84 18,04+7,44
Dengeli/Fazla
t;p -2,021;0,047*  -2,218;0,029*  -1,679;0,097 -1,304;0,196

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
Ort+SS:Ortalama+Standart sapma

KOAH olan bireylerin kisisel ozelliklere gére CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4. 6’ da sunuldu. Buna gore evlilerin Aile Destegi puanlari
bekar/dul olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Es
ve ¢ocugu ile yasayan kisilerin Aile Destegi puanlar1 diger kisiler ile yasayan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Gelir gider dengeli/fazla

olan kisilerin Aile Destegi puanlari geliri giderden az olan kisilerden istatistiksel olarak
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anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Evli, es ve cocugu ile yasayanlarin,
ekonomik durumu iyi olan KOAH’ I1 bireylerin sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulundu.
KOAH’ 11 bireylerin yas, cinsiyet ve dgrenim durumu ile CBASDO toplam ve alt grup puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hastalik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Farkhihklarinin Incelenmesi

C‘IE)ApIS;?n 0 Aile Destegi  Arkadas Destegi Olz)eelslt‘e‘;“
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Sigara Kullanim
Kullaniyor (1) 50,39+15,83 22,28+5,68 12,72+6,74 15,39+6,56
Birakmis (2) 58,43+19,01 23,61+6,53 17,47+7,77 17,35+7,91
Hi¢ Kullanmamis (3) 64,33+13,15 25,40+4,94 19,93+6,05 19,00+6,05
Fip 2,710;0,073 1,075;0,346 4,422;0,015* 1,011,0,368
Fark (Tukey) - - 3>1 -
Evde Sigara I¢en Kisi
Evet 54,52+16,17 22.,80+5,42 15,12+6,38 16,60+6,28
Hayir 59,16+18,43 24,02+6,39 17,65+7,97 17,49+7,79
t;p -1,087;0,280  -0,830;0,409 -1,400;0,165 -0,504;0,615
Kronik Hastalik Varhg
Var 56,84+18,94 23,32+6,77 16,84+8,04 16,68+7,89
Yok 58,79+16,57 24,03+5,29 16,92+7,11 17,84+6,68
t;p -0,492;0,624  -0,522;0,603 -0,047;0,962 -0,712;0,478
KOAH Tam Siiresi
1-10 Yil 58,38+17,10 24,30+5,33 16,67+7,50 17,42+7,33
10 Yildan Fazla 56,00+19,90 21,86+7,70 17,45+7,93 16,68+7,49
t;p 0,535;0,594 1,618;0,110 -0,415;0,679 0,400;0,690
Hastalhik Evresi
1-2 60,27+16,62 24,24+6,29 17,92+7,15 18,10+6,94
3-4 54,00+19,07 22,76+5,80 15,33+8,03 15,91+7,80
t;p 1,577;0,119 1,083;0,282 1,528;0,131 1,335;0,186
Son 1 Y1l icerisinde
KOAH Nedeniyle Acile
Basvuru Durumu
Evet 57,10+19,05 23,234+6,17 16,55+7,92 17,32+7,64
Hayir 59,75+13,41 24,95+5,86 17,90+6,46 16,90+6,46
t;p -0,689;0,495  -1,100;0,275 -0,692;0,491 0,223;0,824
Evde Kullamlan Cihaz
Varh@
Evet 58,35+17,57 23,714£5,86 17,12+7,86 17,52+7,46
Hayir 56,70+18,45 23,534+6,61 16,47+7,17 16,70+7,20
t;p 0,401,0,689 0,127;0,900 0,372;0,711 0,485;0,629

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
Ort£SS: Ortalama+Standart sapma
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KOAH olan bireylerin hastalik &zelliklerine gore CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin farklar1 Tablo 4.7’ de sunuldu. Arkadas Destegi puanlari sigara kullanimi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sigara
kullanmayan hastalarin Arkadas Destegi puan ortalamasi sigara kullanan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

KOAH’ 11 bireylerin evde sigara igen kisi varligi, kronik hastalik varligi, KOAH tani
siiresi, hastalik evresi, son 1 yil igerisinde KOAH nedeniyle acile bagvuru durumu, evde
kullanilan cihaz varhg ile CBASDO toplam ve alt grup puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Kisisel Ozelliklere Gore KOAH Oz-etkililik Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamasi Farklihklarinin incelenmesi

K(_)I_z;:)-ll E:?nEO Olumsuz Etki DSZ?SET?I Fiziksel Caba Ha\éz;/k(ifseivre Dav;ziisnlzgsal
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Yas
37-64 Yas 2,52+0,62 2,59+0,65 2,75+0,78 2,05+0,68 2,35+0,59 2,74+0,81
65-86 Yas 2,63+0,57 2,69+0,60 2,90+0,72 1,96+0,63 2,53+0,68 3,00+0,81
tp -0,854;0,396 -0,761;0,449 -0,906;0,367 0,587,0,559 -1,187;0,239 -1,400;0,165
Cinsiyet
Kadin 2,43+0,59 2,52+0,63 2,63+0,73 1,90+0,63 2,33+0,60 2,62+0,81
Erkek 2,68+0,57 2,73+0,59 2,97+0,73 2,05+0,66 2,54+0,67 3,06+0,78
tp -1,911;0,060 -1,532;0,129 -2,043;0,044* -1,037;0,303 -1,390;0,168  -2,439;0,017*
Medeni Durum
Evli 2,60+0,64 2,68+0,66 2,86+0,81 1,98+0,68 2,48+0,71 2,86+0,85
Bekar/Dul 2,57+0,46 2,59+0,52 2,81+0,58 2,04+0,59 2,43+0,51 2,99+0,74
t:p 0,235;0,815 0,627;0,532 0,279;0,781 -0,388;0,699 0,322;0,749 -0,640;0,524
Ogrenim Durumu
flkokul Alti (1) 2,37+0,53 2,43+0,54 2,55+0,63 1,89+0,70 2,34+0,59 2,55+0,71
flkokul (2) 2,71+0,51 2,76+0,54 3,00+0,65 2,04+0,58 2,56+0,66 3,12+0,74
Ortaokul/Lise (3) 2,57+0,82 2,68+0,86 2,8+1,04 2,03+0,79 2,37+0,70 2,79+1,02
Fip 2,545;0,085 2,225;0,115 3,003;0,055 0,463;0,631 1,019;0,366 4,181,;0,019*
Fark (Tukey) 2>1
Yasamlan Kisiler
Es 2,65+0,61 2,71+0,65 2,94+0,76 1,99+0,66 2,55+0,69 2,95+0,86
Es Ve Cocuk 2,53+0,69 2,62+0,66 2,76+0,88 1,96+0,71 2,40+0,74 2,75+0,84
Diger 2,55+0,47 2,60+0,53 2,76+0,60 2,04+0,61 2,39+0,50 2,96+0,74
F:p 0,373;0,690 0,290;0,749 0,610;0,546 0,087,0,917 0,585,0,560 0,515;0,599
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 2,45+0,63 2,46+0,64 2,67+0,77 1,95+0,65 2,324+0,69 2,84+0,96
Gelir Gider 2,68+0,55 2,77+0,58 2,94+0,71 2,02+0,65 2,55+0,61 2.,94+0,72
Dengeli/Fazla
tp -1,742;0,085 -2,237;0,028* -1,613;0,111 -0,464,0,644 -1,549;0,125 -0,550;0,584

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05

Ort£SS: Ortalama+Standart sapma

KOAH’ 11 bireylerin kisisel dzelliklere gore KOAH Oz-etkililik Olgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.8 da sunuldu.

Hastalarin Olumsuz Etki alt boyut puan ortalamasi ile gelir durumu degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).Gelir gider dengeli/fazla olanlarin

Olumsuz Etki puan ortalamasi gelir giderden az olanlardan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek bulundu. Hastalarin gelir diizeyi arttik¢a 6z etkililik diizeyleri artt1.

Duygusal Durum ve Davranigsal Risk alt boyut puan ortalamasi cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin Duygusal Durum ve
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Davranigsal Risk alt boyut puan ortalamasi kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. Erkeklerin 6z etkililikleri daha yiiksek bulundu.

Davranigsal Risk alt boyut puan ortalamasi O6grenim durumu degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ogrenim durumu ilkokul olan
bireylerin Davranissal Risk alt boyut puan ortalamasi 6grenim durumu ilkokul alti olan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ogrenim durumu
arttikca 6z etkililik artti.

KOAH’ 11 bireylerin yas, medeni durumu, yasanilan kisiler ile KOEO alt grup ve

toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.9. Hastalik Ozelliklerine Gore KOAH Oz-etkililik Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamasi Farklihklarinin incelenmesi

KOAH OEO . Duygusal Fiziksel Caba Hava/Cevre Davramgsal
Toplam Olumsuz Etki Dli/?um ¢ Etk(i:si Risk5
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Sigara Kullanim
Kullaniyor 2,60+0,75 2,57+0,76 2,90+0,98 2,29+0,80 2,39+0,68 2,85+0,90
Birakmuis 2,63+0,55 2,70+0,58 2,85+0,68 1,96+0,56 2,54+0,67 3,03+0,77
Hi¢ Kullanmams 2,45+0,53 2,61+0,55 2,73+0,65 1,77+0,62 2,294+0,53 2,53+0,77
Fip 0,501;0,608 0,313;0,732 0,221;0,802 2,942;0,059 1,047;0,356 2,288;0,108
Evde Sigara icen Kisi
Evet 2,47+0,60 2,50+0,60 2,68+0,79 1,98+0,61 2,41+0,65 2,79+0,89
Hayir 2,64+0,58 2,72+0,61 2,91+0,72 2,00+0,67 2,49+0,65 2,95+0,78
tp -1,177,0,243  -1,499;0,138  -1,350;0,181  -0,125;0,901  -0,523;0,602  -0,852;0,397
Kronik Hastalik Varhg:
Var 2,66+0,67 2,72+0,71 2,96+0,80 2,05+0,74 2,54+0,69 2,9240,85
Yok 2,50+0,47 2,58+0,48 2,70+0,65 1,94+0,52 2,37+0,59 2,88+0,78
tp 1,226;0,224 1,006;0,317 1,572;0,120 0,787;0,433 1,181;0,241 0,260;0,796
KOAH Tan Siiresi
1-10 Y1l 2,68+0,55 2,75+0,58 2,93+0,71 2,07+0,64 2,53+0,62 2,99+0,80
10 Yildan Fazla 2,35+0,64 2,38+0,63 2,60+0,78 1,80+0,65 2,28+0,69 2,67£0,82
tp 2,244;0,028*  2,521;0,014*  1,789;0,077 1,692;0,095 1,565;0,122 1,604;0,113
Hastalik Evresi
1-2 2,85+0,45 2,94+0,46 3,14+0,62 2,22+0,60 2,68+0,52 3,13+0,69
3-4 2,20+0,56 2,23+0,57 2,40+0,70 1,67+0,58 2,14+0,68 2,57+0,87
tp 5,785;0,000*  6,116;0,000* 5,070;0,000* 4,071;0,000* 4,029;0,000*  3,251;0,002*
Son 1 Yil icerisinde
KOAH Nedeniyle Acile
Basvuru Durumu
Evet 2,51+0,62 2,57+0,65 2,75+0,75 1,96+0,66 2,41+0,68 2,81+0,83
Hayir 2,82+0,40 2,92+0.41 3,13+0,64 2,12+0,62 2,63+0,49 3,18+0,70
t:p -2,599;0,012* -2,305;0,024* -1,999;0,049* -0,972;0,334  -1,357;0,179  -1,799;0,076
Evde Kullanilan Cihaz
Varhg (Oksijen tiipii,
nebiilizator vb.)
Evet 2,47+0,59 2,54+0,65 2,68+0,72 1,90+0,60 2,38+0,66 2,80+0,82
Hayir 2,80+0,53 2,86+0,50 3,13+0,70 2,17+0,70 2,61+0,61 3,08+0,79
tp -2,481;0,015* -2,335;0,022* -2,771;0,007* -1,822;0,072  -1,584;0,117  -1,493;0,139

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
Ort£SS: Ortalama+Standart sapma

KOAH’ 11 bireylerin hastalik dzelliklerine gore KOAH Oz-etkililik Olgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalar1 farkliliklar1 Tablo 4.9 sunuldu.

KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalari KOAH tani siiresi, hastalik evresi, son 1

yil igerisinde KOAH nedeniyle acile bagvuru durumu, evde cihaz varligi degiskenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). KOAH tam siiresi 1-10 y1l olan
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bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi toplam puan ve Olumsuz Etki alt boyut puan ortalamasi
tan1 siiresi 10 yildan fazla olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin tani siiresi arttik¢a 6z etkililik diizeyleri azaldu.

Hastalik evresi 1-2 olan KOAH’ Ii bireylerin KOAH Oz etkililik toplam puan,
Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava/ Cevre Etkisi ve Davranigsal Risk alt
boyut puan ortalamalar1 hastalik evresi 3-4 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin hastalik evresi arttikca 0z etkililik

diizeyleri azald.

Son bir yil ig¢inde KOAH nedeniyle acile bagvuru yapmayan hastalarin KOAH 6z
etkililik toplam puan, Olumsuz Etki, Duygusal Durum alt boyut puan ortalamalari son 1 yil
icinde acile bagvuru yapan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulundu (p<0,05). Hastalarin acile bagvurusu arttik¢a 6z etkililik diizeyleri kotiilesti.

Evde cihaz kullanmayan hastalarin KOAH Oz-Etkililik toplam puan, Olumsuz Etki,
Duygusal Durum alt boyut puan ortalamalari evde cihaz kullananlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin KOAH’ a bagli evde cihaz
kullanimi arttikca KOAH 6z etkililik diizeyleri azaldi.

KOAH’ © bireylerin sigara kullanimi, evde sigara icen kisi varligi, kronik hastalik
varligr ile KOEO alt grup ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

KOAH, tamamen geri doniigiimii olmayan, hava yollarinda obstriiksiyon ile nitelendirilen,
dispne, Oksiiriik, balgam vb. solunum sistemi belirtileri ile karakterize onemli kronik
hastaliklardan birisidir. KOAH’ta hastane yatiglari, alevlenmeler, giinliik yasam aktivitesinde
kisitliklar gibi durumlar bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik olarak etkilemektedir
(8,9). Semptomlarin siddetinin artmasi endisesi ve fiziksel hareketlerindeki sinirlamalar gibi
nedenlerden dolay1 KOAH’l1 bireyin 6z etkililigi azalmakta ve ¢evresinden bekledigi sosyal

destek ihtiyaci artmaktadir (10).

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma; 15.07.23-15.01.24 tarihlerinde
Edirne’ de bir devlet hastanesinde gdgiis hastaliklari kliniginde KOAH tanist almig bireylerde

0z etkililik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altindatartigildi:
e Hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri

e Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve KOAH Oz Etkililik

Olgegi’ nden aldig1 puanlarin karsilastiriimasi

e Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastalia iliskin 6zellikleri ile dlgek puanlarinin

karsilastirilmasi

5.1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaigi Olan Bireylerin Kisisel ve Hastahga fliskin
Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin%62,2’si 65-86 yas grubunda, yas ortalamasi ise 66,66+9,55
yildir (Tablo 4.1). Hastalarin %63,4’1 erkek, %68,3’1 evli, %63,4’0 emekli, %54,9’unun
egitim durumu ilkokul, %43,9’u esi ile yasamaktadir. %56,1’inin 1sinma tipi sobadir.
%56,1’inin  gelir gideri dengelidir. %40,2’si normal kilodur. Ayrica BKI ortalamasi
25,81+6,13’tiir (Tablo 4.1).

Bu caligmada hastalarin %59,8°1 sigaray1 birakmis ve %69,5’inin evinde sigara icen
yoktur. %53,7’sinin kronik hastaligi vardir, en ¢ok goriilen kronik hastalik ise %70,5 ile
HT’dir. %73,2’sinin KOAH tan1 stiresi 1-10 yil grubunadir. Ayrica kisilerin KOAH tani
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stiresi ortalamast 9,81+10,22 yildir. %54,9’unun hastalik evresi 2.evredir.%75,6’s1t son 1 yil
icinde KOAH sebebiyle acil servise bagvurmustur. %95,1’1 son 1 yil igerisinde gogiis
hastaliklar1 servisine yatmistir. %63,4’1i evde cihaz kullanmaktadir. Evde kullanilan cihazlar
incelendiginde ¢ogunlukla %94,4 ile nebulizatordor. %84,1’t KOAH oral ilag
kullanmamaktadir, %97,6’s1 inhaler ila¢ kullanmaktadir. %51,2’si her yil grip asist
yaptirmamaktadir ve %73,2’si zatlirre asist yaptirmamustir. %95,1°1 covid asist olmustur

(Tablo 4.2).

Kirdok ve Karakog Kumsar ’1n (60) ¢alismasinda ise hastalarin % 44.7’si 60-71 yas
araliginda; % 84.0’1 erkek, % 87.9°1 evli, % 66.6 ilkokul mezunu ve % 47.5’1 emeklidir.
%71.9’unun orta diizeyde gelir durumuna sahiptir. Hastalarin % 73.9’u sigaray1 birakmustir.
Hastalarin, % 39.3’linlin 1-5 yildir KOAH tanis1 aldigi, % 64.6’smin son bir yllda KOAH
sebebiyle doktora gittigi, % 62.1’nin KOAH sebebiyle daha 6nce hastanede yatarak tedavi
almistir. Hastalarin % 68.8’1 KOAH igin cihaz kullanmaktadir.

Ceylan ve Gonderen Cakmak’ 1n (61) ¢alismasinda hastalarin %57’si erkek, %49,99°u
61-78 yas araliginda ve yas ortalamasi 65,23’tlir. Hastalarin, %69,8’inin evli oldugu,
%39,5’1nin ilkokul mezunu oldugu, %?24,4’iiniin sadece bir tane kronik hastaliga sahip oldugu

goriildi. Hastalarin %27,9’u KOAH tanisini 5-10 y1l iginde almistir.

Altunisik ve Dogan’in (52) ¢alismasinda ise yas ortalamasi 67,86+9,14 yil, %82,9’u
erkek, %69,1°1 evli ve %64,6’s1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %68,0’1inin emekli oldugu,
%42,5’inin geliri orta olarak diizeydedir.Hastalarin %63,0’min sigarayr birakmustir.
Hastalarin %76,8’1t KOAH’tan baska kronik hastaliga sahiptir ve en ¢ok goriilen kronik
hastalik hipertansiyondur. Kisilerin ortalama 8,78+8,73 yil 6nce KOAH tanis1 aldigi, son bir
yilda ortalama 6,70+6,10 kez acile basvurdugu, 9%80,1’ini kullandig1 yardimci cihaz

nebulizatordir.

Calismamizda yas, cinsiyet, klinik tani stiresi gibi degiskenler ile bulgularimiz

literatiire benzerlik gostermektedir.
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5.2 KOAH’ h Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve KOAH Oz
Etkililik Olcegi’ den aldig1 puanlarin karsilastirilmasi

Bu arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 57,74+17,80.
Alt boyut puan ortalamalar1 ise Aile Destegi puan ortalamasi 23,65+6,10, Arkadas Destegi
16,88+7,58 ve Ozel Insan Destegi ise 17,22+7,33’tiir. KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan
ortalamasi ise 2,59+0,59’dur. Alt boyut puan ortalamalar1 diisiikten yliksege siralandiginda;
Fiziksel Caba 2,00+0,65, Hava/Cevre Etkisi 2,46+0,65 Olumsuz Etki 2,65+0,61, Duygusal
Durum 2,84+0,74, ve Davranissal Risk Faktori ise 2,90+0,81°dir (Tablo 4.3).

Literatiirde arastirmamiza benzer sekilde 6z etkililik puan ortalamalar1 ve alt boyutlari;
Uygun ve Sahin Orak’ 1in (62) calismasinda Oz Etkililik puan ortalamasi 2,49+0,53, Olumsuz
etki 2,95+0,64, Fiziksel Caba 1,78+0,59, Hava/Cevre Etkisi 1,90+0,66, Duygusal Durum
2,68+0,67, Davranigsal Risk Faktorleri 2,52+0,79 bulunmustur. Kaplan ve Mutluay Yayla’
nin (63) ¢alismasinda ise Oz Etkililik puan ortalamas 2,96+0,614, Olumsuz Etki 2,96+0,770,
Duygusal Durum 2,78+0,769, Fiziksel Caba 1,52+0,558, Hava Cevre Etkisi 2,43+0,713,
Davranissal Risk Faktorleri 2,70+0,710 olarak bulundu.

Literatiir incelendiginde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyutlar;; Karakurt ve Unsal’ in (64) ¢alismasinda 54.71+16.80,Aile
Destegi 20,58+6,58, Arkadas Destegi 14,63+7,40 ve Ozel Bir Insan Destegi 19,50+7,18
bulundu. Korkmaz ve Tel” in (11) ¢alismasinda 53,26+18,62, Aile Destegi 19,92+7,84,
Arkadas Destegi 15,22+7,63 ve Ozel Kisi Destegi 18,05+8,69, Altumisik ve Dogan’ 1 (52)
calismasinda  50,92+18,56, Aile Destegi 12,03+7,77, Ozel Bir Insan Destegi 22,39+6,05,
Arkadas Destegi 16,50+6,68 olarak bulundu.

Bu ¢alismada KOAH’ 11 bireylerin sosyal destegi iyi ve KOAH 6z etkililigi orta
diizeyde oldugu bulundu.

5.3 Hastalarin baz1 sosyodemografik ve hastalhiga iliskin ozellikleri ile 6l¢cek puanlarimin
karsilastirilmasi

Calismamizda hastalarin Aile Destegi arttikca 6z etkililik diizeylerinin de arttig1
bulundu. Sar1 ve Cirpan’ m (1) KOAH Hastalarinda Algilanan Sosyal Destegin Oz Bakim
Giiciline Etkisi baslikli tez calismasinda KOAH’ 11 bireylerin Sosyal Destek puanlar arttikca
0z bakim giiciiniin de arttig1 belirlendi. Altunisik ve Dogan’ i (52) ¢alismasinda KOAH’ It

bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri azaldik¢a yasam Kkalitesinin de kotiilestigi

38



bulundu. KOAH’ 11 bireylere ailesi tarafindan saglanan sosyal destegin hastaligin semptom
yonetimine, hastalikla bas etmeye katki sagladigi ve bu durumun da 6z etkililik diizeyini

tyilestirdigi diigtiniilmektedir.

Bu caligmada hastalarin yasi arttikca 6z etkililik diizeyinin de arttig1 bulundu. Sar1 ve
Cirpan’ 1n (1) calismasinda da 65 yas ve iizerinde olan bireylerin 6z bakim giici puan
ortalamasinin, 65 yasindan kii¢iik olanlara goére anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Bu
durumun bireylerin yasmin artmasi ile biling diizeyi ve farkindaligin artmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alismamizin aksine yas arttikca 6z etkililigin
diistiigti de goriildii. Kar ve Zengin’ in (65) ¢alismasinda 60 yas ve alt1 bireylerin puanlarinin,
60-80 yas aras1 ve 80 yas lizeri bireylerin toplam 6z-etkililik 6l¢egi ve alt boyut puanlarindan
daha yiiksek oldugu bildirildi. Calismamizda calisma 6rnekleminde daha agirlikli olarak 65
yas ve lizerinde olan bireylerin (%62,2) olmas1 nedeniyle 6z etkililik yiiksek ¢ikmig olabilir.
Ayrica aragtirma kapsamina alinan bireylerin biiyiikk ¢cogunlugunun ailesiyle birlikte yasamasi

nedeniyle aile ve sosyal destegin 6z etkililigi olumlu yonde etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

KOAH’ I bireylerin Sosyal Destek diizeyleri ile yas, BKI, ve sigara kullanim yil1 ve

hastalik evresi ile bir iliski bulunmadi.

Calismamizda erkeklerin kadinlara gore, dgrenim durumu ilkokul olan bireylerin
okuryazar olmayanlara gore, gelir diizeyi dengeli/ fazla olanlarin az olanlara gore 6z etkililik
diizeyleri daha iyi bulundu. Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde Giiglii ve Kilig Akga’ nin
(22) ve Eroglu ve Ozer’ in (66) ¢alismalarinda da erkek hastalarin 6z etkililik puanlari
kadinlara gore yiliksek bulunmustur. Literatiirde 6grenim diizeyinin artmasiyla 6z etkililik
diizeyinin de arttigi goriilmektedir (22, 67). Baska bir ¢alismada okuryazar ve ilkogretim
mezunu hastalarin 6z etkililikleri daha diisiik oldugu bildirildi (66). Kaya ve ark. (67) KOAH’
1 bireylerle yaptiklar1 ¢alismada finansal problem yasamayanlarin 6z etkilikleri problem
yasayanlara gore yliksek bulundu. Kadin hastalarin evdeki sorumluluklarinin fazlaligi
nedeniyle kendilerine zaman ayiramamalarina ve 6z etkililiklerinin diismesine neden olmus
olabilir. Bireylerin 6grenim diizeyinin artmasiyla bilgi ve becerilerin artmasi, bireylerin
sosyoekonomik diizeylerinin daha iyi olmas1 6z etkililigi arttirabilecegini diisiindiirmektedir.
Gelir durumu artmasiyla yasam standartlarinin iyilesmesi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin

kolay olmasi gibi faktorler 6z etkililigi yiikselttigi soylenebilir.

Bu aragtirmada hastalarin medeni durumu, kiminle yasadigi 6z etkililik diizeyini

etkilememistir.
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Arastirmamizda evlilerin bekar ve dul olanlara gore, es ve ¢ocugu ile yasayan kisilerin
diger kisiler ile yasayanlara gore, gelir gider dengeli/ fazla olan kisilerin gelir giderden az olan
kisilere gore sosyal destek diizeyleri daha 1yi bulundu. Literatiirde ¢galismamiza benzer sekilde
Parlak ve Efil’ in (68) calismasinda evlilerin bekarlara gore, esi ve ¢ocuklari ile yasayan
kisilerin diger kisiler ile yasayanlara gore, geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderinden az
olan kisilerin gore sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Chen ve ark.’nin
(54) yaptig1 calismada evli olmanin sosyal destegi etkilemedigi bildirilmistir. Turnier ve ark.
(69) tarafindan yapilan farkli ¢alismada ise evli olan bireylerin ve gelir diizeyi daha iyi olan
bireylerin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir Shirvani ve ark.’nin
(70) Iran’da yaptig1 calismada KOAH’l1 yash bireylerin ¢ogunun es veya cocuklari ile
yasadigini ve bu durumun sosyal destek diizeyini ve aile destegini artirdigini bildirmistir.
Altunisik ve Dogan’ in (52) ¢alismasinda ekonomik durumu ¢ok iyi, iyi ve orta olanlarin koti
ve ¢ok kotii olanlara gore sosyal destek puanlart daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Akbulut ve
Ozpancar’ 1n (71) ¢alismasinda gelir durumu yiiksek gruplarda CBASDO anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu. Sahin ve Yengil’ in (72) arastirmasinda ise, geliri giderinden az olan
KOAH’lilarda sosyal destek algist diigiik bulundu. Evli olmak, aile ile birlikte yagsamak, iyi

gelir diizeyine sahip olmak sosyal destegi olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas, cinsiyet, 0grenim durumu KOAH’l1 bireylerin sosyal destek

diizeyini etkilemedi.

Calismamizda sigara kullanmayanlarin sigara kullananlara gore sosyal destek diizeyi
daha yiiksek bulundu. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada sigara
kullaniminin algilanan sosyal destegi etkiledigi bulundu (64). Farkli bir ¢aligmada ise sigara
kullaniminin algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi bulundu ( 52). KOAH i¢in énemli
bir risk faktorii olan sigara kullanmanin hastalarin sosyal destek diizeyine de olumsuz olarak

etki ettigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada evde sigara icen kisi varligi, kronik hastalik varligi, KOAH tani siirest,
hastalik evresi, KOAH nedeniyle acile basvuru durumu ve evde cihaz kullanimi durumu

KOAH’I1 bireylerin sosyal destek diizeyini etkilemedi.

(Calismamizda hastaligin tani siiresi, hastalik evresi, acile bagvuru durumu, KOAH’ a
bagli evde cihaz kullanimi arttikca KOAH’l1 bireylerin 6z etkililik diizeyleri de azaldi. Nese
ve Bayram’ m (19) calismasinda KOAH hastalik siiresi fazla olan kisilerin KOAH Oz

Etkililik Olgegi puan ortalamalari daha diisiik bulundu. Lee ve ark. (73) ¢alismasinda ise
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hastalarin tani siiresi arttikca KOAH Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalarmin diistiigii
belirlendi. Kaplan ve Mutluay Yayla’nin (63) ¢alismasinda ise KOAH hastalik siiresi 3 yildan
az olanlarin 6z-etkililik puanlar1 KOAH hastalig1 3-5 yil arasinda olanlara gore daha yiiksek
buludu. Yapilan bir baska ¢alismada da KOAH evresindeki azaldik¢a hastalarin 6z etkililik
diizeyinin iyilestigi belirlendi (74). Acar ve Agacdiken Alkan’ i (74) yaptig1 ¢alismada ise
KOAH Oz Etkililik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarin KOAH evresi 1 olanlarda
yiiksek oldugu bulundu. Bal Ozkaptan ve Kapucu (6) ve Lee ve ark. (73) ile Eroglu ve Ozer’
in (66) yaptig1 ¢alismalarda da GOLD III ile IV evresinde KOAH tanisi olan hastalarin 6z
etkililik seviyelerinin daha diisiik oldugu saptandi. Bagka bir ¢calismada KOAH nedeni ile
cihaz kullanmayanlarin, cihaz kullanan hastalara gore KOAH o6z-etkililik diizeyleri daha
yiiksek bulundu (62). Park’in (75) ¢alismasinda oksijen kullanimi ile 6z bakim davraniglart
arasinda ters yonlii bir iligki belirlendi. Eroglu ve Ozer ’in ¢alismasinda (66) evde oksijen
tedavisi kullanan hastalarda 6z etkililik diizeyleri daha diisikk oldugu belirlendi. Duman ve
Agagdiken Alkan’ i (76) g¢alismasinda hastalarin %71,9’unun 1-5 kez acile bagvurdugu,
Ustiinova ve Nahcivan’ 1n (77) yaptigi ¢alismada %19’unun acile bagvurdugu, Cémert ve
Polat’ 1n (78) arastirmasinda acile basvuru sikligi ve 6z etkililik puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugu rapor edildi. Akman ve Aksit’ in (79) ¢alismasinda da acile daha az
bagvuran hipertansiyon hastalarinin 6z etkililik puan ortalamasi1 daha yiiksek bulundu.
Caliismamizda hastaligin tani siiresi, evresi, acile bagvuru durumu ve evde kullanilan cihaz
varligi hastaligin seyrinin ilerledigini gostermektedir. Bu durum dispne, yorgunluk,

uykusuzluk gibi semptomlar: arttirdigi i¢in bireylerin 6z etkililigini diigiirdiigli soylenebilir.

Bu arastirmada KOAH’l1 bireylerin sigara kullanimi, evde sigara icen kisi varligi,

baska kronik hastalik varlig1 6z etkililigi etkilemedi.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde 6z etkililik ve algilanan
sosyal destek diizeylerini belirlemek ve etkileyen faktorlerin incelemek amaciyla yapilan

calismanin sonuglar1 agagidaki gibi sunuldu.

e (Calismamizda KOAH’ 11 bireylerin sosyal destek diizeylerinin iyi ve KOAH 6z
etkililik diizeylerinin orta oldugu belirlendi.

e Hastalarin aile destegi arttik¢a 6z etkililik diizeyleri de 1yilesti.
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Hastalarin yas1 arttikga duygusal durumunda ve davranmigsal risk faktorleri yonetme
becerilerinde artig goriildii.

KOAH’ 11 bireylerin, hastalik evresi ilerledikce KOAH Oz-Etkililik diizeylerinin
katiilestigi bulundu.

Evli, es ve ¢ocugu ile yasayanlarin, ekonomik durumu iyi olan KOAH’l1 bireylerin
sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Sigara kullanmayan hastalarin Arkadas Destegi puan ortalamasi sigara kullanan
hastalara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu.

Hastalarin gelir diizeyi arttik¢a 6z etkililik diizeyleri artti.

Erkeklerin 6z etkililikleri kadinlara gore daha yiiksek bulundu.

Ogrenim durumu arttikga 6z etkililik artt.

Hastalarin tani siiresi arttik¢a 6z etkililikleri azaldi.

Hastalarin hastalik evresi arttikca 6z etkililik diizeyleri azaldu.

Hastalarin acile basvurusu arttik¢a 6z etkililikleri kotiilesti.

Hastalarin KOAH’ a bagli evde cihaz kullanimu arttikga KOAH 6z etkililik diizeyleri azaldi.

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda oneriler asagida sunuldu.

Hemsireler, KOAH’ 11 bireylerin 6z etkililik ve sosyal desteklerini degerlendirirken
hastalarin kisisel (cinsiyet, yas vb. ) ve hastaliga iligkin 6zelliklerini (hastalik evresi

vb. ) gz oniinde bulundurmast,

Hemsirelerin KOAH’ 11 bireylerin 6z etkililiklerini arttirmaya ve algilanan sosyal

destek diizeylerini iyilestirmeye yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlamasi,

Goglis Hastaliklar: hemsirelerinin KOAH’ 11 bireylerin 6z etkililiklerini ve sosyal
desteklerini gegerli ve giivenilir 6lgeklerle degerlendirmesi,

Daha genis vaka sayilariyla kanita dayali gelecek arastirmalar planlanmasi

Onerilmektedir.
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Veri Toplama Formu

KOAH Oz-Etkililik Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg1 Etik Kurul izni
Edirne il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

Olcek Kullanim izni

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu



EK 1: Veri Toplama Formu
Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) Olan Bireylerde Oz Etkililik ve Algilanan
Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi
Degerli katilimer;
Bu caligma; Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerde 6z etkililik ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz.
Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim caligmaya dahil
edilmeyecektir. Caligma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi istenmeyecektir.
Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak
olup bilimsel ¢aligma disinda bagka amaglar i¢in kullanilmayacaktir.
Caligsmaya katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Serap Unsar
Elif Goniil ismailogullar:
1-Yasmniz .........
2-Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar  3) dul a esi 6lmiis ayrilmis 3) Diger
4-Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyor  2) Calismiyor 3) Emekli
5-Ogrenim durumunuz nedir?
1) Ilkokul alt1 2) Ilkokul 3) Ortaokul/lise 4) Lisans ve iistii
6-Kiminle yastyorsunuz?
1) Yalniz 2) Anne-baba 3) Es 4) Es ve cocuk 5) Diger
7-Isimnmak i¢in ne kullantyorsunuz?
1)Soba 2) Kalorifer 3) Dogalgaz 4) Diger
8-Gelir durumunuz nedir?
1) Gelir giderden az
2) Gelir ve gider dengeli
3) Gelir giderden fazla

9-Beden kitle indeksi....



Sigara kullanim1 1Kullaniyor (') 2 Birakmis () 3 Hi¢ Kullanmamus ()
Kag adet/y1ldir kullantyorsunuz ya da kullandiniz?..........ccccccooeveninienenne.

Evde sigara icen var m1? 1)Evet 2)Hayir

10-Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1) Var 2) Yok
11-Kronik hastalik tipi

) HT 2)DM  3)KY 4) Diger
12-Ne kadar siiredir KOAH tanis1 aldiniz.........

Evresi nedir? ............

13-Son bir y1l icinde Gogiis Hastaliklar1 serviste yatisiniz gergeklesti mi?

1) Evet 2) Hayir
14-Son 1 yil i¢inde kag kere KOAH nedeniyle acile
bagvurdunuz?................ooeeeee.

15-Hastaliginizla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var mi?
1) Evet 2) Hayir

16-Cihaz tipi nedir?
1) Nebulizator

2) Oksijen tiipii

3) Bipap cihazi
4)Diger

17-Evde oksijen kullaniyor iseniz ne kadar siiredir kullantyorsunuz ? Kag It ? Giinliik kullanim siiresi?
18-Kullandiginiz oral ilaglar neler? ..................
19-Inhaler ilag kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

20-Giinliik ka¢ doz inhaler ilag¢ kullaniyorsunuz ?

21-Her y1l Grip asis1 yaptirtyor musunuz? 1 Evet () 2 Hayir ()

22-Zatiirre asis1 yaptirdiniz mi?1 Evet () 2 Hayir ()
23-Covid asist yaptirdiniz m1? 1 Evet () 2 Hayir ()
Kag doz ?



EK 2

KOAH Oz-Etkililik Olgegi (COPD Self-Efficacy Scale) (CSES)

Bu durumlarda nefes darhgiyla bas etmede veya
nefes darhgini 6nlemede ne kadar yeterli oldugunuzu

belirleyin’

Cok
yeterliyim|

Olduk¢a
yeterliyim

Biraz

yeterliyim

Cok az
yeterliyim|

Yetersizim

Solunum glgligu c¢ektigimi inkar ettigimde

Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

Hayal kirikligina ugradigimda

Yataga yattigimda

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

Herkesten ve her seyden uzaklastigimda

Endiseli oldugumda

Bitkin diistiigiimde yada bunaldigimda

10

Degerli bir esyayi ya da sevdigim birini kaybettigimde

11

Evde bir sorun oldugunda

12

Yetersizlik hissettigimde

13

Cok yorgun oldugumda

14

Uzildugimde

15

Kizdigimda

16

Yasantim konusunda endiselendigimde

17,

Biri benden uzaklastiginda

18

Bagirdigimda ya da ¢iglik attigimda

19

Cok fazla glldigimde

20

Korktugumda

21

Merdivenleri gok hizh ¢iktigimda

22

Egzersiz yaptigimda yada kendimi bedenen

zorladigimda

23

Agir bir sey kaldirdigimda

24

Havasiz bir odada hareket yaptigimda




25

Acele ettigimde yada telaglandigimda

26

Hava nemli oldugunda

27

Ik bir ortamdan soguk bir ortama ¢iktigimda

28

Sigara igilen ortamlarda bulundugumda

29

Cok sicak ve gok soguk bir ortamda bulundugumda

30

Enfeksiyon / bulasici hastaligim oldugunda (bogaz

enfeksiyonu, sinlizit, soguk alginligi, nezle, v.s)

31

Kirli havalarda

32

Perhize uymadigimda

33

Fazla yemek yedigimde

34

Normal soluk alip veremedigimde




EK3

CBASDO

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek i¢in 1°den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir.

Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru oldufunu veya olmadigimi belirtmek i¢in o ciimle altindaki

rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

10.

11.

12.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu igaretleyiniz.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
alhirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Arkadaslarim bana gercekten yardimei olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Kararlarimm vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Vi
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Etik Kurul izni
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Edirne il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

AR
EDIRNE VALILIGI '
i1 Saghk Miidiirliigi
Sayr  : E-98308410-806.01.03-210489495 03.03.2023

Konmu : Dilekee Hk.

Sayimn Elif Goniil VAN
(Adres: Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, E-Posta: elifgonulvan@ gmail.com)

lgi ¢ 02.02.2023 tarihli ve E-88517788-000-208618952 sayih yazimiz.

[lgide kayith dilekgeniz ile génderilen, " Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olan Bireylerde Oz
Etkililik ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu arastirma dosyamz incelenmigtir.
Aragtirmanin ger¢eklestirilecei Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’nden bir yetkilinin onay1 ve aragtirma
basvuru belgelerinin tam oldugu gériilmistiir. Dosya iceriginden anlasildif tizere, arastirmamn Edirne Sultan 1.
Murat Devlet Hastanesi’nin Gogis Hastahklan Poliklinigi/Kliniginde 30.01.2023-30.07.2023 tarihleri arasinda
tedavi géren KOAH hastalan ile yiiz yiize goriisme metoduyla gergeklestirilecefinden; goniillii katihim esasina
dayali olarak, hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek ve Kigisel Verilerin Kullanimi Kanununa uygun sekilde,
onam formu alimmak suretiyle, birim ¢aligma usul ve diizenini bozmayacak sekilde gergeklestirilmesinde sakinca
bulunmadifina karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ali Fatih SELVI
I1 Saglik Miidiirii a.
Saglik Hizmetleri Bagkam

givenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
S Belge dogrulama sdresi: https:woaw turkiyve. gov irizaglik-bakanligi-ehys

Belge dogrulama kodu: 0AMDFE?-3592-4FC1-824A-CR39F

Sancapasa Mahallesi Saricapasa Cami Sokak — EDIRNEMerkez 220040 Bilgi igin: Giilay GIRGIN - B
Telefon No: 02842149010 Veri Hazirlama Ve Kontrel isl.

e-Posta: edimei@saglik gov.tr internet Adresi: hitps://edimeism saglik gov.ir/ g
Kep Adresi: edirneilsaglik@hs01 kep.ir Telefon No: 02842143010 3
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Ol¢ek Kullanim izni
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DIKKAT: Bu a-posta kurum digindan géndariimigtir. Zararh dosya vaya baglantilar (IInk) Icariyor
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastrmamn yiiriitiillmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'nun 28.11.2022 tarihli tarih ve 23/05 say1h karan ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden once arastirmamnin neden ve nasil yapilacagim anlamaniz ¢ok nemlidir.

Aragtirmaya katthm tamamen gonilliilik ilkesine bagh olup katilmayr reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da
elde edilecek herhangi bir yarann kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir,

Aym sekilde aragtirmaya katilmayr kabul ettikten sonra da aragtirmanm herhangi bir yerinde highir neden
gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma yol agmadan arastrmadan
gekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda vapilan islemlerin mali giderleri Elif Goniil [SMAILOGULLARI tarafindan
kargilanacak olup size yva da sosyal glivenlik kurumunuza higbir mali yik getirmeyecektir.

Asagdaki bilgilen dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katlmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in litfen
biraz diigtinin.

s Arastrmanm bilimsel adi: Kronik Obstritktif Akciger Hastalhii (KOAH) Olan Bireylerde Oz Etkililik ve
Algilanan Sosyal Destek Dizeylerinin Belirlenmesi

. Arastrmamin anlagilabilir basit adi: Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) Olan Bireylerde Oz
Etkililik ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri

. Sorumlu Arastrmacinin adi ve girev yeri: Elif Goniil ISMAILOGULLARI- Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi

*  Arastwrmamn amaci:Bir kamu hastanesinde tedavi giren, Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) olan
bireylerde 6z etkililik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

. Arastirmamn niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez cahsmas: vb.): Tammlayicr ve kesitsel tez
galismas

*  Arastrmamm baglama tarihi ve dngériilen siresi: 15.07.23-15.01.24 /6 Ay
*  Arastirmaya katilmas beklenen giniilli sayisi: 82

. Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yintemler dahil olmak iizere ginilliye uygulanacak
viintem, girisim ve tedavilerin tiimii: Goniilltiye herhangi bir invazif girisim veya tedavi uygulanmayacaktir.

. Arastirmamn deneysel kisimlarn: Arastirmanin deneysel kism bulunmamaktadir.

. Farkh uwygulama ve girisimler i¢in goniillilerin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg: Herhangi
bir girisim va da uygulama uygulanmayacaktir.

*  Kathmemn aragtirmaya dahil edilme nedeni: Bir kamu hastanesinde Kronik Obstriktif Akciger Hastas:
(KOAH) olmak

. Arastirmadan dogrudan giniilli icin beklenen yarar: Bilime katl saglamak
«  Ginilliniin sorumluluklar: Sorulara diriist cevaplar vermek

. Giniilliiniin  (arastirma  hamilelerde veyva lohusalarda vapilacaksa ise embriyo, fetiis veva sit
¢ocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler weya rahatsizhklar: Gonillinin herhangi bir maruz
kalabilecegi risk yoktur.

*  Risklere kars: ahnan énlemler: Aragtirma herhangi bir risk igermemektedir.

*  Ginilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olas: yarar ve zararlan:
Goniillitye olas) yarar veya zarara neden olacak herhangi bir diger yéntem uygulanmayacaktir,

. Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustufunda verilecek tazminat ve saflanacak tedaviler: Arastirma
hemsireleri herhangi bir maddi ve manevi zarara ugratacak nitelikte degildir.

Trakya OniversitesiTipFakiiltesiBilimselArastirmalarEtikKurulu (TO_BAEK)
BilgilendirilmisGanallaOlurFormu

It} .'t.i‘nmuo._'u'.a V1.0

Goniilliiniin/Vasisininimzasi: Sayfal/d



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

. Gimiillillere yapilacak ulasim, vemek gibi masraflara iliskin ddemeler: Gonillilere kendi bulundugu
birimlerde anket uygulanacaktir. Herhangi bir masraf icermemektedir.

¢ Ginilliiniin arastrmaya katthmimn sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler: Hasta
bireyin arastirmaya katilmaya goniilli olmamasi

*  Arastirma sonunda gonillilere bilgi verilecek mi? Arastirma sonucu uygun bulunup yaymlandig takdirde
isteyen goniilliller erigim saglayabilecektir.

*  Goniillilerin arastirma  hakkinda, kendileri hakkinda vya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay haklanda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi kisi ve kendisine
giiniin 24 saatinde erisebilecefi telefon numarasi:

. Gimiillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla kullamlacag: Gonallilerden
biyolojik materyal elde edilmeyecektir.

Yukanda agik¢a tammlanan galismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir
ifade ile bana anlatildi.

Bu arastrmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacag! vararlar bana anlanldi.
Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhiklar bana anlayabilecegim bir dille anlatldi.
Aragtirma sirasinda olugabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler bana anlatilda.

Arastrmanmin yiritilmesi sirasinda olasi yan etkiler, nskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat bilgi
alabilecegim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri icin benden va da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan highir ficret istenmeyecegi bana anlatildi.

Aragtirmaya hichir bask: ve zorlama altinda olmaksizin gonillii olarak katithyorum.
Arastirmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmact / hekime haber vermek kaydiyla, highir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu ¢ahsmadan
cekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu gahsmaya katlmayi reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde highir sorumluluk altma girmedigimi ve bu

durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimn hichir bigimde etkilemeyecegini bilivorum.

Cabgmamn yiiritictsii olan arastrmac: / hekim ya da destekleyen kurulug, ¢alisma programimin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun gerekli gérdiigiinde, gizliligimin korunmas:
ilkesine uypun olarak, aragtirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini
biliyorum

Qlgili yasal ditzenlemeler geregince kimligimi ortaya gikarzeak kayitlarnin gizli tutulacag, kamuoyuna agiklanmayacag;
arastirma sonuglanmmn bilimsel toplantilardasunulabilece@iva da yaymnlanabilece, ancak, bu tir durumlarda kimligimin
kesin olarak gizhi tutulacag bana agikland:.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, ¢calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde bana ya
da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacag bana agiklandi.

Yukanda ver alan ve aragtirmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgilen gosteren Bilgilendirilmis Goniilld Olur
Formu adh metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorulan sorma olana@ tamndi ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim.

Trakya UniversitesiTipFakiltesiBilimselArastwmalarEtikKurubu (T1_3AEK)
BilgilendirilmisGanolliOlurF ormu

14 .‘\.iu\ll:s_'n.liﬂ v. .0

Gonillinin /Vasisininimzasi: Sayfa2/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukanda konusu belirtilen araghrma ile ilgili yazil ve sozli agiklama agafida adi belirtilen arastirmac: tarafindan
yapildi.

Bu kosullarla, séz konusu aragtirmaya highir bask:r ve zorlama olmaksizin gonillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu’nun tam imzal bir kopyasim aldim.
*  Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Sovadi:

fmzasi:

Advesi (varsa telefon ve/veyva faks numarasi):

Tarih:

o Velayet ya da vesayet altinda bulunaniar igin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Savadi:
fmzasi:
Tariih:

Adresi fvarsa telefon ve/veva faks numarasi):

Tarih:

o Agiklamalars yapan aragtirmacinm
Unvami, Adr- Savadi: (El yazisi ile)
Giirev yaptig biliim:
fmzasi:

Tarih:

Trakya UniversitesiTipFakiiltesiBilimselAragtrmalarEdkKurulu (TO_BAEK)
ndirilmigGanallaOlurFormu

Goniilliiniin/Vasisininimzasi: Sayfa3/4
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internet Kaynag

%2

Submitted to Trakya University ‘
Ogrenci Odevi %
hdl.handle.net ‘
internet Kaynag %
B Submitted to Hacettepe University ‘1
Ogrenci Odevi %
dspace.trakya.edu.tr ‘
interpnet Kaynag y %
n Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi ‘
Ogrenci Odevi %
n Submitted to The Scientific & Technological <%*

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

XV





