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ABSTRACT

CELIK S. Investigation Of The Factors Affecting Psychosocial Adjustment To
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Yeditepe University Health
Sciences Institute, Department of Nursing, M.Sc. Thesis, Istanbul, 2018.

Introduction: COPD is a public health problem that has a significant mortality and
morbidity rate with chronic cough, respiratory distress and sputum production
associated with airway obstruction in the bronchi, a progressive and life-threatening
severe pulmonary disease, starting with dyspnea, continues with exacerbations.
COPD is not only physical but also a chronic taboo with biological, mental, social,
familial and environmental effects. For this reason, individuals with COPD are
experiencing difficulties in carrying out their daily life activities as well as
experiencing many psychosocial problems.

Objective : In this study, we aimed to determine the factors affecting the
psychosocial adjustment of individuals with COPD, health care adaptation,
occupational environment, family environment, sexual relations, extended family
relationships, social environment and psychological pressure.

Material and Methot: The study was conducted with the participation of 230
patients between August-October 2017 in the COPD clinic, Surreyapasa Chest
Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital. The data were collected
using the COPD Asseement Test (CAT), the Psychosocial Adaptation-Self-Report
Scale (PAIS-SR) and the interview form containing the characteristics of the patients
and the SPSS 21.0 package program in evaluating the data. Descriptive statistics;
(number, percentage, mean, standard deviation) one way analysis of variance
(ANOVA), Kolmogorov-Smirnov test, Independent samples T-test, Post-Hoc Tukey
test, Chi-square independence test were used in the 95% confidence interval and the
significance level was taken as 0,05 and p <0,05 level was accepted as a sign of
significant difference It was. Ethical committee approval was obtained from the
research.

Results: The mean age was 66 + 10 and 76.5% were male, 77% (n = 177) married,
52.2% (n = 120) primary school graduates and 64.3% (n = 148) (n = 118), and 67.8%
(n = 156) did not participate in social activities, 88.3% of the patients (n = 203) were
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found to have poor psychosocial adaptations and the worst harmonized psychosocial
areas were found to be adaptable to health care and occupational environment and
the best fit was wide family relationships.

Conclusions and Recommendations: In our study, female gender, being over 66-
75 years old, being single, having no children, having 1 child, low education level,
working status, poor living conditions, living alone, low socioeconomic status,
quitting smoking due to COPD, getting information about the disease, being over 7-
11 years and over COPD, presence and number of diseases accompanying COPD,
physical loss of power, frequency of admission to the hospital, regular check-ups, use
of ancillary devices for treatment, presence of ancillary person, participation in social
activities and withdrawal from the home, high level of insomnia, level of COPD
exposure to libido, level of symptom seen and frequency, were identified as factors
that changed adjustment. In this study, it is suggested to provide education about
illness to increase patient compliance, to control symptoms of COPD, to treat and
care for accompanying diseases and symptoms, and to support patients' participation
in social activity groups.

Key words: COPD, Chronic Pulmonary Disease, Psychosocial Adjustment, Factors,

Nursing
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OZET

CELIK S. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH) Psikososyal Uyumu
Etkileyen Faktorlerin Iincelenmesi. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018.

Giris: KOAH nefes darlig1 ile baslayan, alevlenmelerle seyreden, ilerleyici ve
yasami tehdit eden agir bir akciger hastaligi, bronglarda hava yolu tikanmasi ile
iligkili kronik oksiirtik, solunum gii¢liigii ve balgam ¢ikarma ile karakterize dnemli
mortalite ve morbidite oranina sahip bir halk sagligi sorunudur. KOAH sadece
fiziksel degil ayn1 zamanda biyolojik, ruhsal, sosyal, ailesel ve gevresel etkileri olan
kronik bir tablodur. Bu nedenle KOAH’I1 bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte giliclik yasamasinin  yaninda bir¢cok psikososyal sorunlar1 da

yasamaktadir.

Amag: Bu calismada KOAH’l1 bireylerin psikososyal uyumlarini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi ve bu faktorlerin psikososyal uyumun alt boyutlart olan;
saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, sekstiel iliski, genis aile iligkileri,

sosyal ¢evre ve psikolojik baski lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Siirreyapasa GoOgiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KOAH kliniginde Agustos-Ekim 2017
tarihleri arasinda 230 hastanin katilimi ile yiritilmistir. Veriler, KOAH
Degerlendirme Anketi (CAT), Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR) ve literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalar1 ve hastalikla ilgili tanitici
ozellikleri  igeren  goriisme  formu  kullanilarak  toplanmistir,  verilerin
degerlendirmesinde SPSS 21.0 paket program kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler; (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) tek yonlii varyans analizi
(anova), Kolmogorov-Smirnov testi, Bagimsiz Ornekler T-Testi, Post-Hoc Tukey
testi, Ki-Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak %95 giiven araliginda, anlamlilik
diizeyi i¢in a degeri 0,05 olarak alinmis olup p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin

gostergesi olarak kabul edilmistir. Arastirmanin etik kurul onay1 alinmistir.
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Bulgular: Yas ortalamasi 66+10 olup %76,5'i erkek, %77'si (n=177) evli,
%52,2'i (n=120) ilkokul mezunu, %64,3"i (n=148) gelir diizeyinin yetersiz oldugunu,
%51,3'0 (n=118) KOAH nedeniyle sigaray1 biraktigini, %67,8'1 (n=156) sosyal
aktivitelere katilmadigini belirten hastalarin  %88,3’ti  (n=203)  psikososyal
uyumlarmin kotii oldugu ve uyumlarmin en kotii oldugu psikososyal alanlar ise
saglik bakimina uyum ve mesleki ¢evreye uyumdur, uyumlarinin en iyi oldugu alan

ise genis aile iliskileri oldugu belirlenmistir.

Sonuglar ve Oneriler: Calismamizda, kadin cinsiyet, 66-75 yas ve iizerinde
olma, bekar olma, ¢cocuk sahibi olmama yada 1 ¢ocugu olma, diisiik egitim diizeyi,
calisma durumu, geligsmis bir sehirde yasama, yalniz yasama, diisiik sosyo ekonomik
durum, KOAH nedeniyle sigaray1 birakma, hastalig: ile ilgili bilgi alma durumu, 7-
11 yil ve iizerinde siiredir KOAH hastas1 olma, KOAH’a eslik eden hastalik varligi
ve sayisi, kotii saglik algisi, fiziksel gii¢ kaybi, hastaneye yatis sikligi, diizenli olarak
kontrollere gitme, tedaviye yardimei cihaz kullanma, tedaviye yardimer kisi varligi,
sosyal aktivitelere katilma ve evden disar1 ¢ikma konusunda c¢ekinme durumu,
yiiksek diizeyde uykusuzluk yasama, KOAH’in yasami etkileme diizeyi, goriilen
semptom diizeyi ve sikligi,  psikososyal uyumu degistiren faktorler olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin uyumunu artirmak icin hastalara hastalig ile
ilgili egitim verilmesi, KOAH semptomlarinin kontrolii, eslik den hastaliklarin ve
semptomlarinin tedavi ve bakimi, hastalarin sosyal aktivite gruplara katilimlarinin

desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Kronik Akciger hastaligi, Psikososyal Uyum,
Faktorler, Hemsirelik
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Calismanin Tanimmi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararli gaz ve partikiillere uzun
slire maruziyet sonucunda hava yollarinda ya da alveollerde meydana gelen ilerleyici
ve tam olarak geri doniisii olmayan, buna karsilik onlenebilir ve tedavi edilebilir
yaygin bir akciger hastaligidir ( Tiirk Torak Dernegi, 2017). KOAH nefes darlig1 ile
baslayan, alevlenmelerle seyreden, ilerleyici ve yasami tehdit eden agir bir akciger
hastalig1, bronglarda hava yolu tikanmasi ile iliskili kronik dksiiriik, solunum giicliigii
ve balgam ¢ikarma ile karakterize 6nemli mortalite ve morbidite oranina sahip bir

halk saglig1 sorunudur (DSO, 2016; TTD, 2017).

KOAH, nefes darligi, kronik oksiiriik ve sekresyonlarin artmasi ile kendini belli
eder, alevlenmelerle seyreder. Zamanla KOAH’a eslik eden hastaliklarin olusmasi,
KOAH’1n ilerlemesine katkida bulunarak hastaligin yonetimini giiglestirir ve bu

durum mortalite oranini artirir (TTD, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, tiim diinyada yaklasik 64 milyon KOAH
hastas1 bulunmaktadir ve 2015 yilinda ii¢ milyon kisi KOAH nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Oliimlerin %90’ 1ndan fazlas: diisiik ve orta diizey geliri olan iilkelerde
meydana gelmistir. GARD 2015 verilerine gére KOAH en 6nemli 6liim nedenleri
arasinda, dordiincii siradadir ve diinya genelinde tiim Oliimlerin %5.5’inden
sorumludur. Tiirkiye’de ise en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda solunum sistemi
hastaliklar1 Giglincii sirada yer almaktadir ve solunum sistemi hastaliklart nedeniyle
gerceklesen tim oOliimlerin %61.5’1i KOAH nedeniyle meydana gelmektedir. Son
yillarda diger 6nde gelen 6liim nedenlerinde ciddi bir diisiis olmasina karsin KOAH

mortalitesinde %163’liik bir artis oldugu belirtilmektedir (GARD, 2015; TTD, 2014).

Genellikle sigara dumani, zararli gazlar, mesleki tozlara maruz kalma gibi
cevresel durumlar ve alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi gibi genetik durumlar KOAH

icin risk faktorlerini olusturur, risk faktorlerinin artmasi hastalik oranini artirir



(Mutlu ve ark. 2012). KOAH’1n tanis1 ve tedavisine yapilan harcamalar, sakatligin
ekonomik sonuglari, is kaybi ve erken 6liim gibi durumlar hastalik yiikiinii artirmistir
( Kocabas 2010 ). Tiirkiye’de Saglik Bakanligimin ile Baskent Universitesinin birlikte
2004 yilinda yaptiklar1 “’Hastalik Yiikii Calismasi’’sonuglarma gére KOAH
prevalansi binde 10.2 olarak saptanmistir ve KOAH hastalik yiikii siralamasinda
sekizinci siradadir ( Asttim ve KOAH egitim reh. 2011 ). 2014 yilinda Tiirkiye’deki
KOAH prevelansi 19.2 olarak belirtilmistir (TTD 2014).

Hastalik semptomlarinin siddeti ve komplikasyonlarin olugmasi da maliyeti
artirmakta ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle KOAH yonetiminde ozellikle
tedavi sirasinda; semptomlarin siddeti ve olusabilecek komplikasyonlarin kontrolii

acisindan hastalarin diizenli takip edilmesi gerekmektedir ( Glinen ve ark. 2004 ).

Farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak iki tip tedaviye yontemine basvurulur.
Farmakolojik tedavide amacg obstriiksiyonu ve enflamasyonu gidermek oldugu igin
bronkodilatatér ve antibiyotik kullanilir ( Astim ve KOAH egitim reh. 2011).
Pulmoner rehabilitasyon, oksijen tedavisi, noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi,
evde mekanik ventilasyon tedavisi, KOAH’ta kullanilan en yaygin nonfarmakolojik
tedavi yontemleridir ( Asttim ve KOAH egitim reh. 2011 ). Bu tedavi yonteminde
amac¢ ¢ogu zaman semptomlarin azaltilmasi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
kolay bir sekilde gergeklestirmesi, hastanin yasam kalitesinin artiritlmasi veya kronik
alevlenme gibi istenmeyen durumlar1 6nlemeye yoneliktir (Yildiz ve Akyildiz 2009).

Tedavinin basaris1 ve yasam kalitesi lizerine etkisine baktigimizda, KOAH
ilerleyici ve geri doniissiiz bir hastalik oldugundan, bireylerde zamanla ilerleyici
fiziksel gii¢ kaybi, aile ve is yasantisinda rol kayb1 ve sosyal etkinlikleri yiiriitmede
yetersizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Kelly and Lynes 2008). Bu sorunlarin
artmasi bireylerde stres ve anksiyete, depresyon, huzursuzluk, 6fke, bagimli olma
endisesi, beden imajinda degisme, 6zgiiven eksikligi, kendine yetememe, sucluluk
duygusu, sosyal izolasyon ve 6liim korkusu gibi psikososyal sorunlari beraberinde
getirmektedir (Kelly and Lynes 2008, Ozdemir ve Tas¢1 2013 ). Psikososyal sorunlar
tedaviyi zorlastirmasi ile birlikte bireyin yasam Kkalitesini de disiirmektedir (

Kumsar ve Yilmaz 2014, Ozdemir ve Tas¢1 2013 ). Psikososyal sorunlarin artmasi ya



da azalmasi hastanin hastaligi nasil algiladig1 ve hastaliga nasil tepki verdigine bagh

olarak degismektedir.

KOAH’da tibbi tedavi tam olarak gerceklesmedigi i¢in, hastaligin siddetini
azaltmak, bireyin 6z bakiminda rol ve sorumluluklarini en iist diizeye tasimak yada
bakimin kalitesini artirmak i¢in hemsireler tarafindan iyi bir peryodik izlem, destek

ve bakim gerekmektedir( Kilickaya 2013, Yildirim ve Giirkan 2010).

Bu calismada KOAH’l1 bireylerde psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesiyle, KOAH’l1 bireylere bakim verme sirasinda hemsirelere yol
gosterecek hasta ve ailesinin hastaliktan dolayr meydana gelen yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasi ve hastanin yasam kalitesini artirma konusunda

rehberlik etme diisiincesiyle planlanmistir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu calismada KOAH’1 bireylerin psikososyal uyumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorlerin toplam psikoosyal uyum ve psikososyal uyumun alt
boyutlar1 olan; saglik bakimina uyum, mesleki cevre, aile c¢evresi, sekstiel iliski,
genis aile iligkileri, sosyal cevre ve psikolojik baski {tizerindeki etkilerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismamizda asagidaki sorulara yanit aranmistir.
1. KOAH’da psikososyal uyumu etkileyen faktorler nelerdir?

2. KOAH’l1 bireylerin psikososyal uyum diizeyleri nedir?

3. KOAH’da psikososyal uyumun en ¢ok etkilenen alt boyutu hangisidir?

4. KOAH’l1 bireylerin saglik durumlarinin hastaliktan etkilenme diizeyleri (CAT
skorlar1) nedir?

5. Hastalarin tanitict ozelliklerine gore psikososyal uyum olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?



6. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore toplam psikososyal uyum puan ortasamalari
arasinda fark var midir?

7. Hastalarin sigara kullanim aligkanliklar ile psikososyal uyum alt gruplar1 arasinda
fark var midir?

8. Hastalarin saglik durumu 6zelliklerine gore psikososyal uyum o6lgegi alt boyut
puan ortalamalar arasinda fark var midir?

9. Hastalarin tedaviye iliskin ozelliklerine gére psikososyal uyum 6lcegi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

10. Hastalarin sosyal aktivitelere katilma 6zellikleri ile psikososyal uyum alt gruplar
arasinda fark var midir?

11. Hastalarin saglik durumlarinin hastaliktan etkilenme diizeyleri (CAT skorlar)
toplam puani ile toplam psikososyal uyum puani arasinda iliski var midir?

12. Hastalarin saglik durumlarinin hastaliktan etkilenme diizeyleri (CAT skorlari) ile
psikososyal uyum 6lgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH Tanim

Kronik Obstiiktif Akciger Hastaligi- KOAH sigara dumani gibi zararli gaz ve
partikiillere uzun siire maruziyet sonrasi akcigerlerde bronglari, bronsiolleri,
alveolleri ve damar yatagini etkileyen, kronik inflamatuar yanitin artmasiyla
karakterize, dnlenebilir ve tedavi edilebilir sistemik bir akciger hastaligidir ( Ceylan,
2012; TTD 2017 ). Kronik obstriiktif akciger hastaligt ( KOAH) geri doniissiiz
hava yollarinin tikanmasi ve tahrip olmasi ile iligkili bir hastaliktir, miizmin bronsit

olarak da bilinmektedir.

KOAH, 1995 yilinda ilk kez yayinlanan Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve
Avrupa Toraks Dernegi (ERS) rehberlerinde ‘’Kronik bronsit ve amfizeme bagh
hava akimi kisitlamasi ile karekterize bir hastaliktir. Hava akimi kisitlamasi
genellikle ilerleyecidir, hava yolu hiperrektivitesi ile birlikte bulunabilir ve kismen
geri donlisimlii olabilir’” seklinde tanimlanmis, zamanla yapilan c¢alismalarla
hastalik hakkinda bilgi birikimi sonucunda KOAH tanimi son 20 yilda siirekli
degismistir ( TTD 2017). Kronik obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel
Girisim Grubu GOLD ( Global Initiative for Obstructive Lung Disease ) 2001
yilinda KOAH ‘° Tam olarak geri doniisiimlii olmayan hava akimi kisitlamasi ile

karekterize bir hastalik’’ olarak tanimlamustir.

2008 yilinda yapilan "Evaluation of COPD Longitudinally to Identify
Predictive Surrogate End-points (ECLIPSE)" c¢alismasindan sonra KOAH’in
kompleks ve heterojen bir hastalik oldugundan tam olarak anlasilmadigi ve giderek

daha 1yi anlasilmasinin miimkiin oldugu vurgulanmustir.

GOLD 2013 raporuna gére KOAH tanisi, hastalarin 40 yasin iistiinde olmasi
ve spirometrik olarak bronkodilatator kullanimi sonrasinda 1. Saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacimin (FEV1 ), zorlu vital kapasiye (FVC) orani, FEV1 /FVC’nin <%

70 olmasi ile konulmaktadir.



GOLD 2017 giincellemesine gore; ‘“ KOAH genellikle zararli partikiil veya
gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere
bagli kalict hava akimi kisitlanmasi ve solunum ile ilgili semptomlarla karekterize,
yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir’’. Seklinde tanimlayarak;

hastaligin teshisinde solunum ile ilgili semptomlar 6n palana ¢ikarmistir.

KOAH’m genetik, biyolojik, sosyal, ¢evresel gibi bircok bilesene baglh
olmasi ve bu bilesenlerin hastadan hastaya ve zamanla ayni hastada degiskenlik
gostermesi nedeniyle ¢ok cesitlilik gosteren bir hastalik oldugu belirtilmistir. (Vestbo
and lange 2016). Bu nedenle ne KOAH’1 tam hatlariyla tanimlamak miimkiin

olabilir, ne de hastalig1 tam olarak tedavi etmek basarili olabilir ( TTD 2017).

KOAH akcigerdeki hava yollarinin komiir gibi mesleki zararli tozlar, tiitiin
ve tiitiin lirtinlerinden ¢ikan tozlar, evlerde yakilan odun, tezek ve aga¢ kokii gibi
yakitlardan ¢ikan dumanlar, etkin bi¢cimde sigara kullanimi ve hava kirliligi
nedeniyle tikanmasi ile akcigerlerde iltihaplara yol a¢gmasiyla olusmaktadir. Bu
iltihaplar havayollarin1 daraltip ve tikayarak solunum giigliigiine yol acar. Bu hava
yolu tikaniklig ile karakterize enfalamatuvar siire¢ genellikle geri doniisiimsiiz olup,
yavas ve sinsi bir seyir izler ve bazen akcigerlerde sinirli kalmayip sistemik bir seyir
izleyebilmektedir. Bronslarda meydana gelen bu enfalamasyon zamanla kroniklesir
bu durum zamanla kii¢iik hava yollarinda parankimal yikim ve yapisal degisikliklere

yol acar ( Ceylan, 2012; TTD 2017; GOLD 2013).

KOAH; amfizem ve kronik bronsitten olusan bir hastalik biitiinii olarak da
tanimlanabilmektedir.
Amfizem; sigara dumani ve birgok ¢evresel zararli gazlar, akcigerlerde kana oksijen
tagtyan ve kani temizleyen alveol denilen hava keseciklerinin igerisine dolarak
onlarin genisleyip yirtilmasina neden olur. Bunun sonucunda 6lii kesecikler olusur,
bunlar hi¢cbir zaman kani temizlemeye katkida bulunamazlar. Bu sekilde hava
keseciklerinin yani alveollerin harabiyeti ve yikilmasi sonucunda amfizem ortaya
cikar. Bununla beraber akcigerler elastikiyet kaybina ugrar ve hastalar nefes darlig

ceker.



Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Chronic Bronchitis

Inflammation
& excess mucus

(Sekil:I. Foto.internetara.com Erisim tarihi: 29.05.2017)

collapsed bronchiole

Kronik bronsit; sigara dumani ve birgok
gevresel zararli gazlar hava yollarin1 tikayarak
daraltir. Iceride bol miktarda mukus denilen
balgam birikir, hasta bu mukusu c¢ikarmak icin
stirekli oksiiriir ve gogiis agris1 ¢eker, iki yil

igerisinde en az ii¢ ay siiren kronik Oksiiriik ve

balgam ¢ikarma semptomlarini yasayabilmektedir.

Emphysema
(Sekil: II. Foto.internetara.com Erigim tarihi: 29.05.2017)

2.1.1. KOAH Smiflamasi

Smiflama genellikle hava yolu obstriksiyonun siddetini gosteren spirometrik

FEV1 degerlerine dayanarak GOLD kriterlerine gore yapilmaktadir.

a) Evre I; Hafif KOAH, agir is yapildiginda veya zorlu egzersiz yapildiginda
bazen solunum giigliigii yasanabilir.
Spirometre: FEV1/FVC:<0.7 ve FEV1 >80 %,

Balgam olabilir, birey solunum fonksiyonlarinin bozuk oldugunu fark etmez.



b) Evre II; Orta dereceli KOAH, agir is yapma, merdiven ¢ikma, agir egzersiz
yapma, hizl1 yiirlime gibi durumlarda nefes darlig1 hissedilir.

Spirometre: FEV1/FVC:<0.7 ve %50 <FEV1 > 80

Belirgin hava akimi kisitlamast mevcut. Kronik 6ksiiriik, egzersiz esnasinda dispne
ve balgam goriiliir (Vestbo, 2016).

C) Evre III; Siddetli KOAH, giinliik isler yapilirken dahi nefes darlig1 hissedilir,
ilerlemis hava yolu obstriiksiyonu mevcuttur.

Spirometre: FEV1/FVC:<0.7 ve %30 <FEV1 > 50 %

Ileri nefes darlig1, egzersiz kapasitesinin azalmasi, halsizlik, tekrarlayan alevlenmeler
ve nefes darligi nedeniyle uyku diizeninde bozulma goriilebilir, hastanin yasam

kalitesi azalir (Vestbo, 2016).

d) Evre 1V; c¢ok agir KOAH, agir ve ilerlemis hava yolu obstriiksiyonu
mevcuttur.

Spirometre: FEV1/FVC:<0.7 ve FEVI <30 % veya FEV1 <50 ve respiratuar
yetmezlik meydana gelir

PaO2 < 60 mmHg ve /veya PCO2 > 50 mmHg

Kronik oksiiriik ve balgam goriiliir, oturma esnasinda bile solunum gii¢ligii
hissedilebilir, ve hasta giinliikk islerini yerine getirmekte giiclik c¢eker. Siddetli
halsizlik, dilde ve parmaklarda morarma, siddetli bas agris1 ve cinsel giigte azalma

goriilebilir (GOLD, 2013; Astim ve KOAH egitim reh. 2011; Celik ve ark. 2010).

Obstruktif ve restriktif durumlarda Akim-voliim halkas1 degisiklikleri;

Obstruktif Agir Obstruktif Restriktif

Ekspiratuar akim hzi
Ekspiratuar akim hizi
Ekspiratuar akim hizi

Volum (L) Volum (L) Volum(L)

Zirve akim azalmis, Kule sekli, azalmis Normal sekil, normal
egimin ortasi ice dogru zirve akimi, izl disis zirve akim, azalms
¢okmus volum

(Sekil: III Akim-Voliim Egrisi, Kaya, 2015).



2.1.2. KOAH Fenotipleri

GOLD 2011 yilina kadar spirometreye dayali KOAH siniflandirilmasi ve bu
smiflamaya uygun tedavi sekli Onermistir. Ancak spirometrik FEV1 degerinin
KAOH’da tam1 koymada, degerlendirmede ve tedavi etme konusunda tek basina
kullanilmasmin yeterli olmayacagina iligkin ortaya c¢ikan goriisler ve bulgular
dogrultusunda, GOLD 2011 rehberinde KOAH'!m smiflandirmast degistirilmistir.
GOLD 2011 yilindan itibaren hastalik siddeti, semptomlari, yagam kalitesi, bir yil
onceki alevlenme sayisi-siklig1 ve spirometrik evrelemeyi dikkate alarak, modifiye
Medical Research Council dispne skalas1 (MMRC) veya KOAH Degerlendirme Testi
(COPD Assesment Test, CAT) sonuglarina gore tanimlanan, yeni bir evreleme

sistemi onermis ve bunlarin sonucunda dort yeni KOAH fenotipi belirlemistir.

KOAH Fenotipleri
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(Sekil: IV. Dort KOAH Fenotipi; GOLD 2011; TTD 2014, Erdem, 2013)

MMRC skoru 0-1 ve/veya CAT skoru <10 puan semptomlarin az oldugunu,

MMRC skoru >2 ve/veya CAT skoru >10 ise semptom fazlaligim gostermektedir
(Erdem,2013).



GOLDA’a gore atak sayisimnin yilda 0-1 olmasi diisiik risk, yilda 2 ve

tizerinde olmasi ise yiiksek risk olarak kabul edilmektedir.

A ve B grubu, GOLD Evre 1 ve 2 (FEV1>% 80; % 50 < FEV1 <% 80)

kapsamakta olup diisiik riskli hastalar1 belirtmektedir.

A grubu; Diisiik Risk, az Semptom

Hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi, yilda 0-1 alevlenme sayisi
ve alevlenmeye bagl hastaneye yatisin olmadigi, CAT <10 veya mMRC puani: 0-1

olan hastalar1 gostermektedir.

B grubu; Diisiik Risk, fazla Semptom

Hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi, yilda 0-1 alevlenme sayisi
ve alevlenmeye bagli hastaneye yatisin olmadigi, CAT =10 veya mMRC > 2 olan

hastalar1 gostermektedir.

C ve D grubu ise, GOLD Evre 3 ve 4’ (%30< FEV1<%50; FEV1<%30)
kapsamakta olup, yiiksek riskli hastalar1 géstermektedir.

C grubu; Yiiksek Risk, az Semptom

Agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi, yilda >2 alevlenme sayisi veya
>1 hastaneye yatisa neden olan alevlenme, CAT <10 veya mMRC puan1 0-1 olan

hastalar1 gostermektedir.

D grubu;Yiiksek Risk, fazla Semptom

Agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi, yilda >2 alevlenme sayisi veya
>1 hastaneye yatisa neden olan alevlenme, CAT >10 veya mMRC>2 olan hastalar

gostermektedir (Dort KOAH Fenotipi; GOLD 2011; TTD 2014, Erdem, 2013).
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KOAH bronglarda tikanmaya neden olan bir hastaliktir ( Tiirkiye Solunum
Aragtirmalart Dernegi  (TUSAD), 2013). Kiiciik hava yollarmin akcigerlere
baglandig1 bolgede meydana gelen ve solunum giigliigiine neden olan tikaniklik,
akcigerin elastik geri donilis basincinda azalmaya yol agar ve hava yollarinin
ekspirasyon sirasinda acik kalmasini engeller. KOAH’ta temel sorun ekspiratuar
hava akiminin tikanmasidir (Astim ve KOAH egitim reh. 2011). Boylece KOAH
hastalarinda zamanla akciger alveollerinde oksijen azalmasi ve hipoksi meydana
gelebilmektedir. Hipoksi vaskiiler refleksleri uyararak pulmoner vasokonstriiksiyona
ve devaminda pulmoner hipertansiyona yol acar (Tutluoglu ve ark. 2000). Bu
nedenle hasta 6zellikle kronik oksiiriik, nefes darligi, dispne ve sik balgam ¢ikarma
semptomlarin1 yasayabilmektedir. KOAH’ ta sik goriilen semptomlardan 6zellikle
nefes darlig1 ve solunum giigliigii hastalarda ankiyete ve 6liim korkusuna neden olur
(Anar ve ark. 2012). Hastali§in seyri yavas ve sinsi oldugu i¢in hastalarin ¢ogu,
hastaliklarinin farkina varamamakta, genellikle ¢ok ciddi oksiiriik ve nefes darligi
olustugu zaman hastaneye bagvurmaktadirlar, bu gibi sikayetler ile bagvuran hastalar
KOAH tanisi aldiklarinda akcigerlerinin 6nemli bir kismini kaybetmis durumdadirlar

(TUSAD 2013; Astim ve KOAH egitim reh. 2011).

KOAH yavas ilerleyen olmasina karsin, semptomlarinin ge¢ fark edilmesi
nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte komorbid hastaliklar meydana gelebilir ya da varsa etkilerini artirabilir.
KOAH’ da goriilen baslica komorbit hastaliklar sunlardir; pulmoner hipertansiyon,
beslenme bozuklugu, kalp yetmezligi gibi kardiovaskiiler hastaliklar, diabetes
mellitus, anemi, depresyon ve akciger kanseridir. Bu komorbid hastaliklar,
KOAH’m siddetini ve prognozunu olumsuz yonde ve ciddi bir sekilde etkileyerek
bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir. =~ Komorbidit hastaliklarin KOAH’1n
prognozunu etkilemekte, hastaneye yatis sikliginda, saglik harcamalarinda ve

mortalite oranini artiglara neden olmaktadir (Astim ve KOAH egitim reh. 2011).

Ayrica KOAH solunum kaslarinin aktivitesinde degisikliklere yol actigindan
uyku esnasinda iist hava yolu kaslarinin tonusunda kayip olusmaktadir ve bunun
sonucunda iist hava yolu direnci artabilmektedir. Dolayisiyla KOAH hastalarinda
uyku diizeni ve kalitesi bozulmakta, hastalar sik kabus gérmekte ve bogulma hissi ile

uyanmaktadir (Oztiirk, 2011).
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KOAH i¢in sigara dumani ve ¢evresel zararli tozlar baslica risk faktorleridir

bunlar akcigerde enflamasyona yol agmaktadir. Bu enflamasyon nedeniyle KOAH,;

hava yollarinda meydana gelen diger bir kronik eflamatuvar hastalik olan astim ile

benzerlik gostermektedir. Bu nedenle birgok hasta bu iki hastalig1 birbirinden ayirt

edememektedir. Hava yollarindaki enflamasyon nedeniyle benzerlik gostermelerine

karsin bu iki hastaligin enflamasyon dgeleri birbirinden farklidir bu da semptomlarin

fizyolojik etkilerini ve tedaviye cevaplarinin farkli olmasina yol agar. Astim

hastalarinda meydana gelen hava akimi kisitliligi kendiliginden ya da tedavi ile

diizelirken, KOAH hastalarinda meydana gelen obstriiksiyon kesin geri doniisiimli

olmayip risk faktorlerine maruziyet devam ettik¢e kroniklesir.

Tablo 1: KAOH ve ASTIM arasindaki genel farklar

KOAH ASTIM
Baglama yasi1 Genelde >40 yas Genelde <40 yas
Ani baglangic Hemen hemen hig¢ yok Genellikle var
Hastalik bolgesi Kiigiik hava yollari, alveoller, akciger | Biiyiik hava yollar
parankimi, pulmoner damarlar
Sigara Oykiisii Onemli risk faktorii Az énemli
Allerjik Degisim Sik goriilmez Sik goriiliir
Balgam Cok sik ve kronik Sik degil
Spirometrik Iyilesme olabilir ama normale dénmez | Genelde diizelir ve normale
degerlendirme (irreversibile) doner (reversible)
Semptomlar Sik ve kalicidir Aralikli ve degiskendir
Parankim hasar1 Genellikle var Hemen hemen hig¢ yok

Nazal semptomlar

Hemen hemen hig yok

Genellikle var

Diftlizyon

kapasitesinde azalma

Genellikle var

Hemen hemen hi¢ yok

Hastaligin seyri

Alevlenmelerle birlikte ilerleyicidir.

Alevlenmelerle birlikte

stabildir.

Tedaviye Cevap

Bronkodilatatdre cevap Steroide

olumsuz cevap

Bronkodilatatére cevap

Steroide olumlu cevap

(Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubu “KOAH Tani1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu™ 2011).
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KOAH’da tani genellikle fizik muayene, spirometrik degerlendirme ve
patoloji sonucglarma gore konur. KOAH patogenezinde 6zellikle H. influenzae, S.
pneumoniae, M. catarrhalis, Rhinovirus, Coronavirus, Parainfluenza goriiliir ve bu
mikroorganizmalar hastalikta alevlenmelere yol agar (GOLD 2011). KOAH
yonetiminde hedef alevlenmeleri 6nlemek, hastay1 egitmek, semptomlar1 gidermek,
saglik durumunu iyilestirmek, komplikasyonlar1 6nlenmek, mortaliteyi azaltmaktir.
Tedavi sirasinda sigaray1 birakmak hastaligin ilerlemesini onlemek i¢in dnemlidir.
KOAH hastaliginda iyi bir tedavi ve izlem uygulanmasi ile, tedaviye uyum
kolaylagsmakta, bu uyumun olusmast morbididteyi onlemek ve mortaliteyi azaltmak

i¢in oldukc¢a onemlidir.
2.2. KOAH Epidemiyolojisi

KOAH hastaligmin tam olarak tanimlanamamasi ve bilinmemesi nedeniyle

hastalik hakkinda yeterli epidemiyolojik bilgi mevcut degildir.

Diinya’da KOAH prevelanst %5 -%20 arasinda goriilmektedir. Tiirkiye’de
prevalansi ise %19.2°dir ( TTD 2017). KOAH’1n prevelanst tiitlin ve tiitlin {iriinlerini
kullanmayla dogrudan bir iligkisisnin oldugu disiiniilmektedir (TTD 2017). Ancak
baz1 iilkelerde KOAH’in prevelansim1 temel risk faktorlerinden olan mesleki
maruziyet, i¢ ve dig ortam hava kirliligi dogrudan etkilemektedir (GOLD 2017). Risk
faktorlerine maruziyetin devam etmesi, diinya nufusunun (6zellikle gelismis
ilkelerde) giderek yaslanmasi, gelismekte olan iilkelerde sigara tiiketiminin yildan
yila artmasi ile gelecekte KOAH prevelansinin ve yiikiiniin daha da artacagi

diistiniilmektedir. (GOLD 2017).

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, tiim diinyada yaklasik 65
milyon KOAH hastas1 bulunmaktadir. 2005 yilinda KOAH nedeniyle 3 milyondan
fazla kisinin yasamini yitirdigi, her yil yaklasik olarak 3 milyon kisinin hayatim
kaybedecegi, 2030 yilinda bu oranin 4.5 milyon olacagi tahmin edilmektedir (GOLD
2017). Oliimlerin %90°n1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasanmaktadir (WHO
2016). KOAH diinyada en 6nemli 6liim nedenleri arasinda, dordiincii, Tiirkiye’de ise
liclincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de KOAH’1n goriilme sikligr 40 yas istii
yetigkinlerde %20’dir, toplumumuzda 40 yas istii her bes kisiden birinde KOAH
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hastalig1 mevcuttur. DSO’ ye gére 2002 yilinda KOAH’1n tiim diinyada en 6nemli
Olim nedenleri arasinda besinci sirada yer alirken, 2030°’da {i¢iincii sirada yer
alacagi tahmin edilmektedir. Diger nedenlerde oliim oranlarinda ciddi bir diisiis
olmasina karsin, KOAH mortalite oraninda %163’liikk bir artig goriilmektedir (WHO
2016).

Diinya genelinde dnemli bir halk saglig:1 sorunu olan KOAH, halk tarafinda
tam olarak bilinmemesi ve doktora yeterince bagvurmamasi nedeniyle birgok KOAH
hastasina tan1 konulmamaktadir. Tani konulan KOAH oranma bakildiginda,
Diinyada KOAH’Ii hastalarin  ancak 9%25-40’1, {ilkemizde ise %8.4’{inii
olusturmaktadir (TTD 2011). Ulkemizde ii¢ milyonu asan KOAH hastalarinin sadece
300-500 bini doktora bagvurmus ve KOAH tanisi almistir. Bu durum tilkemizde her
10 KOAH hastasindan sadece birinin tanisinin konuldugunu gostermektedir ( GARD
2015).

Yine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yil1 verilerine gére KOAH diinyada
en sik sakat birakan hastaliklar arasinda 11. sirada yer alirken, 2030’da besinci sirada
yer alacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de en sik sakat birakan hastaliklar arasinda
KOAH sekizinci sirada yer almaktadir. Son yillarda DSO tarafindan morbiditeyi
veya hastalik yiikiinii degerlendirmede Hastalik Nedeniyle Kaybedilen Yillar (Year
of healty Life lost due to Disability-YLD) veya Erken Oliimler ve Sakatlik Nedeniyle
Kaybedilen Yillarin Toplami (Disability Adjusted Life Years-“DALY”) olg¢iitleri
kullanilmaktadir. YLD ve DALY agisindan KOAH o6nemli bir hastaliktir, giderek
yayginlagsmasi nedeniyle oOniimiizdeki yillarda KOAH’a baghi YLD ve DALY

oraninda artis beklenmektedir.
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Tablo 2: Diinyada 6nde gelen hastahklarin “DALY” ve “DALY” ac¢isindan
2002-2030 yillar1 arasinda yerlerinin degisimi.

Hastahk 2002 siralamasi 2030 siralamasi
Perinatal nedenler 1 5
Alt solunum yolu 2 8
enfeksiyonlar

HIV/AIDS 3 1
Unipolar depresif hastaliklar 4 2
Diyare ile ilgili hastaliklar 5 12
Iskemik kalp hastaliklar 6 3
Serebrovaskiiler hastaliklar 7 6
Trafik kazalart 8 4
Sitma 9 15
Tiiberkiiloz 10 25
KOAH 11 7

(Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubu “KOAH Tani1 ve Tedavi Uzlast Raporu”, 2011).

2.3. KOAH Fizyopatolojisi

Etyolojisi: KOAH alevlenmeleri %40-50 oraninda bakteriyel etkenlerle

olmaktadir.

Bu bakteriler genellikle Haemophilus Influenzae,Streptococcus Pneumoniae,
Moraxella Catarrhalis, Pseudomonas spp, Enterobacteriaceae, Haemophilus

Parainfluenzae Haemophilus Hemolyticus, Staphylococcus Aureus gibi bakterilerdir.

Viral etkenler %30-40, oraninda etkili olmaktadir. Viral ajanlar genellikle;
rhinovirus, influenza, adenovirus, parainfluenza, coronavirus, respiratuar sinsityal
virusdiir. Atipik bakteriyel etkenler %5-10) oraninda etkilemektedir. Bilinen en
belirgin atipik etkenler chlamydia pneumoniae ve mycoplasma pneumoniae dir.
Hava kirliligi ve diger bilinmeyen etkenler %10 oraninda etkili olmaktadir (Astim

ve KOAH egitim reh. 2011).
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Patolojisi: KOAH’daki patolojik enflamasyon genellikle biiyiik hava yollari,
kiigiikk hava yollari, akciger parankimi ve pulmoner damarlarda gelisir. Bu
enflamasyon akcigerlerde gaz degisimini etkileyerek oksidan—antioksidan
dengesizligine yol acar. Enflamasyon zamanla sistemik bir yol izleyebilmektedir.
Enflamasyonun yapmis oldugu patolojik degisim sonucunda sekresyonlarda artma,
hava yollarinda obstrilksiyon ve daralma, gaz degisim anormalikleri, pulmoner

degisim, dokularda ve damarlarda hipoksi ile birlikte hasarlanma olusabilmektedir.

KOAH’a neden olan enflamatuvar hiicreler makrofajlar, nétrofiller, T-

lenfositleri, B- lenfositleri ve eozinofillerdir.

Makrofajlar: Enflamasyonun temelini olustururlar, hava yollarinda, akciger

parankiminde, balgamda artis goriiliir, enflamasyonu artirma 6zelligine sahiptirler.

Notrofiller: Hava yollarinda ve sekresyonlarda sayilari artar, sekresyonlarin

miktarini artirir ve alveollerin yikiminda rol oynar.

T lenfositleri:Akciger parankiminde ve hava yollarinda total T lenfosit
sayilart artmistir. Bu lenfositler  perforin, granzim B ve TNF-o salgilayarak

alveolerin epitelyal hiicrelerinin molekiiler yapilarini bozarlar.

B lenfositler: Kiigiik hava yollarinda ve lenfoid follikiillerde bulunurlar.

Enfeksiyonu kroniklestirir ve otoimmun mekanizmada degisiklik yaparlar.

Eozinofiller: Balgam ve hava yolu duvarinda goriiliir, 6zellikle alevlenmeler
sirasinda sayilari artar. Steroidlerden etkilenirler bu nedenle alevlenme sirasinda

steroid kullanimi etkili olabilir.

Sigara dumani1 ve diger zararli gazlar inhale edildikten sonra makrofajlari

uyarir makrofajlar zararli ajanlar salgilar (Astim ve KOAH egitim reh. 2011).
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2.4. KOAH Risk Faktorleri

KOAH i¢in en 6nemli risk faktorii sigara kullanimidir. Bunun disinda genetik
olarak alfa-1 antitripsin eksikligi, ¢evresel zararli toz ve gazlar da KOAH igin risk

faktoradur.

Sigara kullammmi; sigara dumani bilinen en belirgin KOAH nedenidir. Tim
vakalarin %90’nina sigaranin neden oldugu belirtilmistir. Sigara hava yollarinda
kalict enflamasyonlara neden olur, akcigerlerde oksidan/antsoksidan dengesizliklere
yol acar ve pulmoner surfektanin islevsel yapisini1 bozar. Bu nedenle sigara i¢en her
bes kisiden biri, KOAH gelismesi acisindan risk altindadir (Ovayolu ve ark.2008;
Wozniak et al. 2013).

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalan kisiler, hi¢ sigara dumanina maruz
kalmamus kisilere oranla daha fazla risk tasir. Ulkemizde 2003’te Saglik Bakanlig
tarafindan 13-15 yas grubunda yapilan Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi
Calismasi’nda caligmaya katilanlarin %89’u evde, %90°1 halka agik alanlarda pasif
sigara dumanina maruz kaldig belirtilmistir (Astim ve KOAH egitim reh. 2011). Bu

durumun 6ntimiizdeki yillarda KOAH prevelansini artiracagini diisiindiirmektedir.

Genetik faktor; KOAH icin 1963’ten beri bilinen en 6nemli genetik risk
faktorii alfa-1 antitripsin eksikligidir. Alfa-1 antitripsin, doku yikic1 olan nétrofil
elastazini inhibe ederek notrofillerin akciger dokusunu tahrip etmesini engeller. Alfa-
1 antitripsin eksikliginde allveoller hasara ugrar ve bunun sonucunda erken yagsta
anfizem ve bronsiyektazi goriilebilir (Mutlu ve ark.2012). KOAH sigara
icmeyenlerde, 50 yasindan Once gelismis bazal amfizem ve tedaviye yanit vermeyen
asttim durumlarinda Alfa-1 antitripsin eksikligi degerlendirilmelidir (Ovayolu ve
ark.2008). Alfa-1 antitripsin eksikligi disinda KOAH’a neden olan bagka bir genetik
risk faktorii saptanmamistir (Mutlu ve ark.2012).

Cevresel tozlar ve hava kirliligi; Is ortamlarinda 6zellikle fabrikalar, maden
is¢iligi, metal isciligi, ulasim sektorii, odun-kagit iiretim Ssanayisi, yem-saman
sanayisi gibi yerlerde endiistriyel gazlar, dumanlar ve tozlar kolay bir sekilde inhale

edilir ve uzun siireli maruziyet sonucunda KOAH gelisebilir. Kronik bronsit ve
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amfizem hava kirliliginin oldugu boélgelerde daha gabuk gelisir (Ovayolu ve ark.
2008).

Akciger gelisimi ve bilyiimesi; Akciger gelisimi gebelik doneminde baslayip
cocukluk donemine kadar devam etmektedir. Bu siliregte anne veya c¢ocuk risk
faktorlerine maruz kalmigsa akciger gelisimi olumsuz etkilenir ve akciger
fonksiyonlarinda bozulma olur (Kocabas 2010). Sigara icen gebelerde diisiik dogum
agirhigr ve erken dogum goriilebilir bu durum akciger gelisimini olumsuz yonde
etkiler. Yeterli gelismeyen akcigerler KOAH gelisimi agisindan risk altindadir (Tiirk
Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubu “KOAH Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu”,
2017).

Koétii beslenme, diisiik sosyoekonomik durum ve cinsiyet KOAH gelisimi i¢in

dolayli risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir.

2.5. KOAH’1n Belirti ve Bulgular:

KOAH; kronik oksiiriikk, solunum giicliigii ve balgam gibi ii¢ semptom ile
karakterize bir hastaliktir, hastalik ilerledik¢e ve komorbit hastaliklar ortaya ¢iktikca
semptomlarin siddeti artmakta ve zamanla farkli semptomlar da meydana

gelmektedir (TUSAD KOAH Calisma Grubu, 2016).

Kronik oksiiriik: KOAH hastalarinda genellikle ilk semptomdur, aralikli
olabilir ama giin boyu devam eder, Oksiiriik genelde tanty1 almadan iki yil dnce

baslamistir.

Solunum giicliigii/ dispne: genellikle solunum yollar1 obstriiksiyonu
nedeniyle bogulma hissi ve 6liim korkusuna yol agmasiyla hastay1r hekime gotiiren

en onemli semptomdur.

Balgam: Genellikle beyaz-gri renktedir, taniy1 almadan 6nce en az iki yil, her
bir yilda en az ii¢ ay gériiliir (TUSAD 2013; Ozkan, 2010; TTD 2011; Tatlicioglu,
2007)
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KOAH’1n ilerleyen donemlerinde; tolere edilemeyen dispne, carpinti, yetersiz
beslenme ve istahsizlik, bulanti-kusma, konstipasyon, sosyal izolasyon, anksiyete,
depresyon, deliryum, yorgunluk-halsizlik, kilo kaybi, bol terleme, dil, dudak ve
parmak uglarinda morarama, siddetli bas agrisi, uyku diizeninde bozulma, mental
bozukluk, asir1 sinirlilik, cinsel giicte yetersizlik, eller ve ayaklarda uyusma,
karmcalanma ve yanma hissi, ayrica ellerde titreme semptomlarmi gormek

miimkiindiir (TUSAD 2013; Ozkan, 2010; Tatlicioglu, 2007).

2.6. KOAH Tan Yontemleri

Tam1 konulmadan once ilk olarak hastanin anamnezi alinir. Anamnezde
KOAH’11 bireyinsemptomlarini, alevlenme sayisi, hastanede yatis oykiisii, hastaligin
hastanin yasamina etkileri, eslik eden hastaliklari, risk faktorlerine maruziyeti, sosyal

faktorleri, 6zgecmisi ve soygecmisi sorgulanir ( TTD 2017, GARD 2015).

KOAH hastasina tanity1 koymak i¢in dykii 6nemlidir, oksiiriik, balgam, nefes
darlig1 ve sigara kullanma Oykiisli sorulur ve gerekli tetkikler incelenir. Hastanin
anamnezinde komorbit hastaliklar, semptomlarin gelisme sekli, astim, alerji gibi

durumlarin varligt 6nemlidir (Ovayolu ve ark. 2008).

Anamnezden sonra bireye fizik muayene yapilir, fizik muayenede akciger
sesleri dinlenir ve degerlendirilir, akciger sesleri dinlenirken normal olmayan zorlu

higirtili ( ronkus, ral) solunum sesleri duyulur.

Solunum  Fonksiyon  Testleri  (SFT): Solunum semptomlarinin
degerlendirilmesinde, erken tan1 ve tedavi olanaklari i¢in Onemli bir yer tutar
(Ovayolu ve ark. 2008; Astim ve KOAH egitim reh. 2011). Solunum Fonksiyon
Testlerinin, hastaligin solunum islevine etkisi, hava yollarinda tikanma ve restriktif
tip bozuklugun ayirimi, preoperatif inceleme, hastaligin seyrini belirleme, tedavinin
degerlendirilmesi ve hastanin giinliikk fonsiyonlarini yerine getirebilme derecesinin

belirlenme gibi endikasyonlar1 vardir (Astim ve KOAH egitim reh. 2011).

1. Spirometri: Hava yollarinda var olan her tiirlii obstriiksiyonu 6lgmede

uygun bir yontemdir. Solunum fonksiyonlarini 6lgen temel bir testtir ( Kaya, 2015).
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Genellikle nefes darlig, oOksiiriik ve balgam c¢ikarma semptomlari yasayan
hastalara yapilir. Invaziv bir yéntem olmadig1 igin pek ¢ok endikasyona sahiptir (

Kaya, 2015).

Spirometride kullanilan temel parametreler

TV (Tidal voliim): istirahatte sakin solunum sirasinda mililitre cinsinde

alinan ya da verilen soluk hacmidir.

FVC: Tidal soluk hacminin sonunda yapilacak maksimum inspirasyondan
sonra zorlu ekspiryum manevrasi sirasinda akcigerlerden litre cinsinde atilan hava
miktaridir. Saglikli kisilerde ekspiryum manevrast 2-3 saniyeyi alirken, KOAH
hastalarinda hava yolu kisitliligi nedeniyle 10-15 saniye uzayabilmektedir (Astim ve

KOAH egitim reh. 2011).

FEV1: FVC’nin zorlu ekspiryum manevrasinda akcigerlerde litre cinsinden
1. saniyede atilan hava hacmidir. Saglikli bir insanda FEV1’in miktart FVC’nin
%80’1 kadar iken KOAH ve astim gibi hava yolu obstriiksiyonu mevcut olan
hastaliklarda 1. saniyesinde akcigerlerden atilan hava miktar1 %80’in altindadir

(Astim ve KOAH egitim reh. 2011).

FEV1/FVC: Zorlu ekspiryum manevrasinin 1. saniyesinde akcigerlerden
atilan hava miktarinin, zorlu ekspiryum manevrasinin tamaminda akcigerlerden
atilan hava miktaria(zorlu vital kapasite) boliinmesi ile elde edilen ve hava
yollarinda meydana gelen her tiirli obstriikksiyonu belirlemede Onemli bir

parametredir(Astim ve KOAH egitim reh. 2011).

FEV1 /FVC’nin <% 70 olmas1 KOAH varligin1 géstermektedir (GOLD, 2016).

Spirometrik degerlendirme cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir.
Kadinlarin sigara dumani gibi zararli gazlardan daha cok etkilenmesi nedeniyle
KOAH’11 kadinlarda spirometrik degerler daha kotii saptanmaktadir (Go¢gmen ve ark.
2009).
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2. Reverzibilite Testi (Bronkodilatorlii Test): SFT’de obstriiksiyon
saptandiktan sonra KOAH’m astimdan ayri tanisin1 yapmak ic¢in kullanilan bir
yontemdir. Kisa siireli bronkodilatator kullanilarak ikinci bir solunum fonksiyon testi
yapilir. Bronkodilator sonrast FEV1 ve bronkodilator 6ncesi FEV1 karsilagtirilarak
obstriiksiyonun reverzibilite 6zelligi belirlenir. Reverzibilite 6zelligine gore KOAH

ya da astim oldugu tespit edilir (Astim ve KOAH egitim reh. 2011).

Sekil: IV. Bronkodilatator sonrast FEV1’e gore hava akimi kisitlanmasinin

derecelendirilmesi

GOLD Spirometri (bronkodilator sonrasi)

I: Hafif FEV, %80 (beklenenin)

Il: Orta %50 = FEV, <%80 (beklenenin) | FEV _/FVC
Hi: Agir %30 < FEV, <%50 (beklenenin) ><°_/o70

IV: Cok agir FEV, <%30 (beklenenin) _

(Sekil V. TTD 2014; GARD 2015).

3. Akciger Grafisi; KOAH tanisin1 koymak icin yeterli ve etkili degildir.
Genellikle kalp yetersizligi, tiiberkiiloz, bronsektazi, pulmoner hipertansiyon ve
akciger kanseri gibi komorbit hastaliklar ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Amfizemin varlig1 ile akciger grafisinde akciger hacmi biiyiik ve diyafram
diizlesmis goriiliir. Ozellikle akcigerlerde havalanma gériintiisii artis1 ve vaskiiler

golgelerde azalma goriiliir.

(Sekil: VI. Akcigerlerde havalanma grafisi, Astim ve KOAH egitim reh. 2011).
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4. Hematokrit: KOAH hastalarinda kronik hipoksemi ve kan viskozitesinin
artmas1 Onemli komplikasyonlar1 beraberinde getirebilmektedir. Hipoksemi,
polisitemiye yol agmasi nedeniyle KOAH hastalarinda anemi sik goriiliir. Uzun
stireli oksijen tedavisi alan hastalarda hematokrit degerinin (Hematokrit<%35)
diismesi sonucunda hastalarin yasam kalitesinde diisme, hastaneye basvuru ve yatis

sayisinda ve mortalitede artma s6z konusudur (Kiral, 2010; Astim ve KOAH egitim
reh. 2011).

5. Arteryal Kan Gazi: KOAH hastalarinda hipoksiyi gosteren énemli bir
tetkiktir. Oksimetre ile Olciilen oksijen satiirasyonu Sa02 <%92. PaO2 azalma
goriilir ve PaCO2 miktarinda atma goriiliir. PaO2 <55-60mmHg ve PaCO2
>50mmHg dir (Kiral, 2010)

6. Elektrokardiyografi: Ozellikle kardioveskiiler komorbitlerin ve kor

pulmoner olgularin tanilamasinda kullanilir (Kiral, 2010).

7. Ekokardiyografi: Ozellikle pulmoner hipertansiyon siiphesi olan
olgularda kullanilir. Havalanma da meydana gelen artis nedeniyle KOAH
hastalarinda yeterli ekokardiyografi goriintiisii alinamamaktadir. Bu nedenle KOAH

olgularinda pek tercih edilen bir yontem degildir (Kiral, 2010).

8. Akciger Bilgisayarhh Tomografisi (BT): KOAH’1n yani sira pulmoner
tromboemboli, akciger kanseri, bronsektazi siiphesi olan olgularda kullanilir (Astim

ve KOAH egitim reh. 2011).

9. Egzersiz Testi: Hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek igin
kullanilir. Alt1 dakika ytriiyilis yapildiktan sonra pulmoner, kardiyovaskiiler ve kas
sistemlerinin islev durumlarim1 degerlendirmeye yardimci olur. Giinliik aktiviteleri
yapabilme kabiliyeti ve hastaligin seyrini degerlendirmede yararlidir (Astim ve
KOAH egitim reh. 2011).
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2.7. KOAH’da Tedavi Yontemleri

KOAH yonetiminde hastaligi erken tanilamak tedavide basarili olmak igin
onemlidir. Genellikle KOAH tedavisinin temel amag; semptomlar1 azaltmak,
hastaligin kroniklesmesini onlemek, hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesine yardimei olmak, komplikasyonlari ve alevlenmeleri dnlemek, hava yolu
obstriiksiyonunu gidermek, Oksiiriik ve balgamin azaltmak, biriken sekresyonlarin
atilmasini saglamak, sigara gibi zararli faktorlerden kaginmak, hastada olusabilecek
anksiyete ve depresyonu dnlemek ve en dnemlisi mortaliteyi azaltmaktir (Astim ve
KOAH egitim reh. 2011, Ovayolu, 2008. Kiral, 2010).

Tedavi yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemler mevcuttur.
Farmakolojik tedavi yonteminde alevlenmeleri, komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlar
onlemek icin oOzellikle kortikosteroitler, bronkodilatatérler ve antibiyotikler
kullanilmaktadir (Leupoldt et al. 2013).

Farmakolojik tedavi yonteminde baslica kullanilan ilaglar; dncelikle Kisa etkili f2-
agonistler (Salbutamol, Terbutalin), Uzun etkili p2-agonistler (Formoterol,
Salmeterol), Kisa etkili antikolinerjikler (ipratropium bromid), Uzun etkili
antikolinerjikler (Tiotropium), Kisa etkili p2-agonist ve antikolinerjik
kombinasyonu (Salbutamol/ipratropium), Metilksantinler (Teofilin, Aminofilin)
bronkodilatatorleri kullanilmaktadir (Albert and Calverley 2008). Farmakolojik
tedavi programinda oncelikle kisa ve uzun siire etkili bronkodilatatér kullaniminin
amaci; hava yollarma ait diiz kaslarin tonusunu azaltmak, ekspiratuvar akin
artirmak, asir1 inflamasyonu ve solunum giicliiiinii azaltmaktir. Bu ilaclarin
kullaniminda inhalasyon yontemi etkili oldugu i¢in genellikle inhalasyon yolu ile
verilmektedir. Semptomlarin siddetinin artmasi ve hastali§in seyrinin kotiiye gitmesi
durumunda Prednizolon ve Hidrokortizon gibi kortikosteroidler veya antibiyotikler
verilir (Leupoldt et al. 2013; Albert and Calverley, 2008; Celik ve ark. 2010).

KOAH’ta kullanilan baslica nonfarmakolojik tedavi yontemleri; Pulmoner
rehabilitasyon, hasta egitimi, risk faktorlerinden kaginma, evde saglik hizmeti,
noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi, evde mekanik ventilasyon tedavisi, oksijen

tedavisidir.
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Pulmoner rehabilitasyon (PR); Pulmoner rehabilitasyona genel de hastaligi
kroniklesmis, yasam kalitesi diismiis, glinliik yasam fonksiyonlarin1 yerine getirmede
oldukca yetersiz olan olgular tercih edilir. Pulmoner rehabilitasyonun amaci; egzersiz
kapasitesinde ve yasam kalitesinde artirma, semptomlarda azalma, ankiyete ve
depresyonda azalma saglamaktir. Evde veya hastanede uygulana bilen bir tedavi

yontemidir (Leupoldt et al. 2013).

Hasta Egitimi; Hasta ve hasta yakinlarii hastalik hakkinda bilgilendirmeyi ve
tedaviye nasil yardimci olacaklarint kapsamaktadir. Hastanin kendi kendisini tedavi
etmeyi ve glnlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede hastaya yardimci olmay1
icermektedir. Sempmtomlarin siddetine ve hastaligin ilerlemesine gore egitim
verilebilir. Egitimde temel hedef hastayr hastalik hakkinda bilgilendirmek ve
hastalikla bas edebilme yontemlerini 68retmektir. Hastalara solunum giicliigii hissini
azaltma yontemleri, solunum egzersizi, diyafram ve biiziik dudak solunumu 6gretilir.
Hastalar egzersizin yararlari ve nasil egzersiz yapmalar1 gerektigi konusunda ve
oksijen ekipmanlarinin nasil kullanildig1 konusunda bilgilendirilir.

(Astim ve KOAH egitim reh. 2011; Leupold et al. 2013).

Risk Faktorlerinin Azaltilmasi; sigara dumani, is yerlerin de bulunan solunabilir
zararli duman, toz ve gazlardan kaginmayr igermektedir. Sigara kullanimi
semptomlarin siddetini artirarak tedaviyi zorlastirmaktadir. Sigaranin biraktirilmasi
hastaligin ilerleyen seyrini ve solunum yollarindaki yikimi yavaglatir ve devaminda
semptomlarin da siddetini azaltir. Bu nedenle sigara en etkili risk azaltan yontemdir
ve tedavi siirecinde hastanin ilk kagmmasi gereken risk faktoriidiir. Is ortamlarin
bulunan zararli inhale edilebilir ¢esitli toz, duman ve gazlara uzun siire maruz
kalmaktan kacinmak gerekir ve maruziyeti azaltmak icin is ortamlarinda hava
olumlu yonde konsatrasyonunu degistirmek gerekmektedir (Astim ve KOAH egitim
reh. 2011).

Diger; evde saglik hizmeti, noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi ve evde
mekanik ventilasyon tedavisi temel olarak; hastanin yagsam kalitesini ve egzersiz
kapasitesini artirma, hastanin solunum gii¢liiglinii giderme ve rahat solunum
yapmasini saglamay1 amaglamaktadir.

(Astim ve KOAH egitim reh. 2011)
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2.8. Psikososyal Uyum

Psikososyal uyum, saglik bakimina oryantasyon, meslek/is c¢evresi, aile
cevresi, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre, cinsel yasam ve psikolojik baskiy1 igeren,
saglikli yasamdan, hastaliga ve oliim tehdidine kadar uzanan kapsamli bir siirectir.
Birey bu siirecte karsilastigi degisiklikleri kabul ederek, uygun davranislari
gostererek ya da degisikliklere karsi etkili bas etme yontemleri gelistirerek uyum
saglar (Karatas, 2014; Adaylar, 1995).

2.8.1. KOAH ve psikososyal uyum

KOAH bir ¢ok fizyopatolojik siireci iceren ve tam olarak tedavisi olmayan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle KOAH sadece fiziksel degil aym
zamanda biyolojik, ruhsal, sosyal, ailesel ve c¢evresel bir durumdur. KOAH’I
bireyler glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik yasamasinin yaninda

bir¢ok psikososyal sorunlar1 da yagamaktadir.

Ayrica KOAH, sik hastaneye yatiglara, solunum giicliigii nedeniyle 6liim
korkusuna, is giicli kaybina yol agarak bireysel ve toplumsal sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Boylece KOAH bireyin yasam dengesini bozarak ve bireyde ruhsal,
fiziksel ve sosyal glicliiklere yol agarak bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu
nedenle KOAH’l1 bireyin yasam kalitesini artirmak i¢in bireyin hastalifa uyumu ¢ok
onemlidir. Bu uyum bireyin hastalig1r kabullenmesi, hastalikla birlikte yasamay1 ve
hastaligin ilerlemesine kars1 etkili bas etme yontemlerini gelistirmesini icermektedir.
Bu ag¢idan bakim vericinin tedavi siirecinde KOAH’l1 bireye biitiinciil yaklagmasi,
peryodik olarak durumunu izlemesi ve sorgulamasi, gerekli Olglimlerle

degerlendirmesi gerekmektedir (Kiligkaya, 2013; Kelly and Lynes, 2008).

25



2.8.2. KOAH’da psikososyal uyumu etkileyen faktorler

Literatiirde hastaliga psikososyal uyumu etkileyen faktorler genel anlamda
hastanin kisilik yapisi, sosyokiiltiirel oOzellikleri, hastalikla ilgili tutum ve
davraniglari, hastalig1 nasil algiladig1 (hastaligi bir kayip, yikim veya tehtit olarak
algilamasi), psikososyal uyaranlara karsi tepkisi, genetik 6zellikleri, yasam bicimi,
gecmis deneyimleri ve bas etme yontemleri olarak ele alinmistir. ( Karatas, 2014).
Bu faktorlere ek olarak nasil bir hastalik oldugu ( kronik-akut), semptomlarin siddeti,
viicudun etkilenen boliimi, islevsel kisithilik ( hareket, duyusal ya da biligsel
kisithlik), hastaligin seyri, hastaliga eslik eden diger hastaliklarin varligi, agrinin
varhigi, alerjinin varligi, hastaligin dis goriiniisii etkilemesi, ilag yan etkileri,
tedavinin sekli de hastaliga psikososyal uyumu etkilemektedir ( Gilindiiz ve
Karabulutlu, 2014; Akman, 2016). Aydin ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada,
hastalarin  tamaminin  KOAH nedeniyle bagimlilik diizeylerinin  arttigini,

sayginliklarini ve 6z giivenlerini yitirdiklerini saptamistir.

Kronik obstruktif akciger hastaliginda bronslarda meydana gelen hava yolu
obstriiksiyonu sonucunda solunum yetmezligi gelisir ve devaminda hipoksi,
hiperkapni ve hiperventilasyon gibi durumlar goriiliir. Bu durumlar KOAH’l1 bireyin
direk olarak beyin islevlerini olumsuz yonde etkilemekte ve bireyde kaygi, korku,
ofke, bilingsel bozukluk, stress ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(Ozdemir ve Tasc1, 2013; Kocaman ve ark.2007). S6z konusu psikolojik sorunlar
zamanla, bireyin aile ve ig hayatini, genis aile iliskilerini, sosyal ¢evresini, fiziksel
durumunu, uyku diizenini, beden imajmi ve cinsel yasantisini olumsuz yo6nde
etkileyerek bireyde uyum gii¢liigiine neden olmaktadir ( Kelly and Lynes, 2008;
Kocaman ve ark.2007). Zavada ve arkadaslart yapmis olduklar1 ¢aligmada, astim ve
KOAH hastalarinin diger hastalara oranla ruhsal ve bilissel sorunlari daha fazla
yasadiklarini, bununla birlikte sosyal, aile ve is yasantilarmin da daha ¢ok

etkilendigini saptamustir.

Yapilan ¢alismalarda kaygi ve depresyonun psikososyal uyum alani olan

psikolojik baski ile dogrudan iliskili oldugu, KOAH’l1 bireylerde hastaneye yatis
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sikligin1 ve stiresini artirdigi, uyku bozukluguna neden oldugu ve yasam kalitesini

diisiirdiigii saptanmistir (Hynninen et.al 2007).

KOAH’l bireylerde psikososyal uyumu etkileyen bir diger faktor ise bireyin
psikolojik 6zellikleridir. Bireyin psikolojik 6zellikleri fonksiyonel sinirhilikla iligkili

oldugu ve semptomlari artirdigi saptanmistir (Hynninen et.al 2005).

Hasson ve ark’m (2008) yapmis oldugu ¢alismada, KOAH’l1 bireylerin aile
diizenlerinin degistigini, sosyal izolasyon yasadiklarini, bagimhilik diizeylerinin
artigint ve yasam kalitelerinin diistiigiini  belirtmistir. Bu baglamda sosyal
izolasyonun ve aile diizenlerinin psikososyal uyumu etkileyen faktorler oldugunu

diistindiirmektedir.

KOAH’da psiksosyal uyumu etkileyen bir bagka faktoér de hastaliga iliskin
ozelliklerdir. Bu ozellikler hastaliin evresi, siddeti, semptom siklig1 ve siddeti,
hastalik siiresi, hastaligin etki diizeyi, hastaliktan dolayr meydana gelen fiziksel giic
kaybi, KOAH’a eslik eden sistemik hastalik varligi ( depresyon, anksiyete, KKY
vb.), tedavide kullanilan ilaglarin yan etkisi gibi faktorleri kapsamaktadir. Yuet ve
arkadaglariin (2002) yapmis oldugu g¢alismada, KOAH’1in siddeti artik¢a bireyin
aktivite durumunun azaldigi, solunum giigliigliniin ve halsizliginin arttig1, bu
durumun bireyin psikososyal uyumunu bozdugu saptanmustir. Unsal ve Yetkin
(2005) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen tiim KOAH’l1 bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigini, en ¢ok etkilenen GYA alanlarinin ise;
solunum (%100), glivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi (%96.4), calisma hayat1 (%95.6),
hareket (%95.2) ve uyku (%80.4) alanlar1 oldugu belirlenmistir.

Aile destegi, sosyal destek, pulmoner rehabilitasyon, 6z yeterlilik, etkili bag
etme yontemleri ve hasta egitimi KOAH’l1 bireyelerde psikososyal uyumu artiran
faktorler arasinda yer almaktadir. McCathie et. al (2002) yapmis oldugu ¢alismada
sosyal destegin depresyonu ve anksiyeteyi diisiirdiigiinii, psikososyal uyumu
artirdigini saptamistir. Marino et. al (2008) yapmis oldugu ¢alismada sosyal destegin
yani sira 0z yeterliligin depresif KOAH’l1 bireylerin genel islevlerini artirdigini

bildirmistir.

Hastanin KOAH’a uyumunu etkileyen bir diger faktérde hastanin

sosyodemografik ozellikleridir. Hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, cocuk
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sahibi olmasi, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslegi, calisma durumu, sosyal giivence
varlig1 ve gelir diizeyi hastaliga psikososyal uyumu etkilemeyebilmektedir ( Giindiiz

ve Karabulutlu, 2016).

Ayrica; KOAH’l bireyin yasam tarz, sigara kullanim davraniglari, yasadig
yer, rutin kontrollere gitme durumu, ila¢ kullanim siiresi ve diizenli kullanimu,
solunum cihazi kullanimi, hastanin disariya ¢ikmaya g¢ekinmesi, sosyal aktivilere
katilma siklig1, saglik algisi, bireyin hastalikla ilgili bilgi alma durumu, tedaviye
yardimci kisinin varligi ve yakinlik derecesi gibi faktorlerin de KOAH’11 bireylerde

psikososyal uyumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

KOAH’1 bireylerde; hastaya, hastaliga ve tedaviye iliskin faktorlerin ¢cogu

bireyin psikososyal uyumunu olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

2.8.3. KOAH’h bireylerin psikososyal uyumunda hemsirelik
yaklasimlari

KOAH tedavi siirecinin uzun olmasi ve tedavinin tam olarak saglanamamasi
nedeniyle hasta tarafindan bir yikim olarak algilanir. Bu nedenle KOAH tibbi-
fizizksel bir hastalik olmasinin yan1 sira ruhsal ve psikososyal agidan bir¢cok sorunu
iceren kapsamli bir olgudur (Kelly and Lynes, 2008). Tedavi siirecinde hastanin
hastalig1 kabullenmesi ve hastalikla bas etme yontemlerini gelistirmesi oldukca
onemlidir. Hastanin tedavi siirecinde ve genel anlamda sosyal yasantisinda uyumu
saglayabilmek i¢in hemsirenin hastay1 biitiinciil olarak ele almas1 gerekmektedir. Bu
baglamda hastanin hastalik algisini, hastalikla ilgili inang, tutum ve davraniglarini
sorgulamak gerekir.

KOAH’l1 bireylerde psikososyal uyumu artirmak icin hemsireler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerini uygulamalidir (Upton et.al.
2007).

KOAH’I1 bireylerde solunum giicliigii/dispne, korku, kaygi ve depresyona
yol agtig1 ve psikososyal uyumu énemli 6l¢iide bozdugu i¢in basta bireyin solunum
glicliigiinii kontrol altina almak KOAH’mn yonetiminde énemli bir adimdir, hemsire

havayolu agikligin1 saglamali, gaz degisimini ve egzersiz kapasitesini arttirmalidir
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(Fletcher et.al, 2013; Zakrisson, 2011). Ayrica hemsire bireyin hastaligi ile ilgili
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in uygun bir ortam saglamali ve bireyle
empatik, aciklayici, destekleyici, yol gosterici ve etik davraniglara uygun bir iletisim
kurmalidir (Ingadottir ve Jonsdottir, 2010; Zakrisson, 2011; Karatas, 2014).
Literatiirde, 6z yoOnetimi olan KOAH’li bireylerin hastaneye yatis
oranlarinda azalma, egzersiz toleranslarinda ve yasam kalitelerinde artma oldugu
belirtilmistir (Kaptein,et. al, 2009; Fletcher et. al, 2013), bu baglamda hemsire evde
ve hastanede bakim modellerini kullanarak, hastalarin 6z-bakim giicii ve
motivasyonunu arttirarak  0z-etkililiklerinin ~ gelismesine katki  saglamalidir
(Ingadottir ve Jonsdottir, 2010; Ozkaplan, 2013). Wood-Baker ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada iyi KOAH’in ydnetiminde bir hemsirelik bakiminin,
hastaneye yatis sayisini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigini saptamustir.

KOAH’li bireylerin akciger islevlerini siirdiirmek, hastaligin seyrini
yavaslatmak, hastalifa eslik eden diger hastaliklarin olusmasini 6nlemek, hastanin
giinliik islevlerine devam edebilmesi, tedaviye uyum saglamak ve psikososyal
uyumu artirmak i¢in hasta ve ailesinin hastalik ve yonetimi ile ilgili bilgilendirilmesi
ve tedaviye katilimlarinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir (Stoilkova et.al, 2013;
Taylor et. al, 2005).

Ayrica KOAH’da psikososyal uyumu artirmak igin, pulmoner
rehabilitasyonun saglanmasi, hastanin aile iligkileri ve diger kisilerle iligkilerini
stirdlirebilmesi i¢in desteklenmesi, uyku diizenin saglanmasi, yeterli beslenmenin
saglanmasi, solunumu rahatlatmak icin biizik dudak solunumunun yapilmasi,
postiiral direnajin  yapilmasi gibi hemsirelik girisimleri planlanmali  ve

uygulanmalidir (Ozkaplan, 2013; Taylor et. al, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Deseni

Arastirma, KOAH’l1 bireylerde psikososyal uyumu etkileyen faktorleri ortaya

koymak amaciyla yapilmis, tanimlayici tipte, kesitsel desende bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligine bagh
Stirreyapasa Gogilis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi EZitim ve Arastirma Hastanesi,
KOAH kliniginde Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Siirreyapasa
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1800
dontimliik bir alana sahip, A, B, C ve D bloklarindan olusan, 21 alanda poliklinik
hizmeti veren, 10 gogiis hastaliklar: klinigine sahip, 16 tibbi birimden olusan, toplam
686 yatak kapasiteli bir kurumdur. Calismamiz C blokta bulunan ve KOAH Klinigi
olarak da adlandirilan; 1., 4., 5., 7., 8., 10., 11., 12. go6giis hastaliklar1 klinigi ve
erigskin 1. diizey yogun bakim iinitesinde Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda

yuriitilmistiir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Siirreyapasa GOgilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde KOAH Kliniginde son bir yilda yatarak tedavi
goren 2578 KOAH’l1 birey olusturmaktadir. Evreni Olusturan bireylerin %71 erkek
ve %29 kadindir.

Calismanin 6rneklemini Siirreyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi KOAH kliniginde Agustos-Ekim 2017 tarihlerinde
yatarak tedavi goren 230 hasta olusturmustur. Ornekleme dahil edilen hastalarin

%75.9’u erkek, % 24.1 kadindir.
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Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin “Evreni Bilinen Gruplarda Orneklem
Biiyiikligiini Hesaplama” formiilii kullanilarak c¢aligmaya dahil edilmesi gereken
KOAH’I1 birey sayist 226-254 kisi olarak bulunmustur.

Formiil su sekilde uygulanmistir:

n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq

Formiildeki degerler;

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (evren sayisi)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériilme siklig1 (gergeklesme olasiligi)

q: Incelenen olayin goriilmeme olasiligi (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

N= 2578

p=0.76
0=0.24
t=1.96 ve 0=0.05

d=0.05 degerleri formiilde yerine konuldugunda;

n= 2578x(1.96 x1.96)x0.77x 0.23/[(0.05x0.05)x(2578-1)]+ 1.96 x1.96x 0.77x 0.23
denkleminden %95 giiven araliginda 6rneklem biiytikligii n=226-254 olarak

bulunmustur.

Agustos- Ekim 2017 tarihlerinde KOAH kliniginde yatarak tedavi alan aragtirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla goriisiilerek arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden KOAH’l1 bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

Goriiseme sirasinda goriisemeden vazgegen, sikilan ve sorulara cevap vermekten

¢ekinen 23 bireyin goriismeleri sonlandirilmis ve ¢calismaya dahil edilmemistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. KOAH tanisi almis olan ve yatarak tedavi alan
2. 18 yagin lizerinde olan

3. Herhangi bir zihinsel engeli ya da iletisimi engelleyebilecek bir sorunu
olmayan

4. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler ¢caligmaya dahil
edilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. KOAH tanisi almamis olan,
2. KOAH tanisi ile ayaktan tedavi almis olan
3. Goriisme sirasinda sikilan ve goriismeden vazgegen bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan hastalarin tanitict 6zelliklerini ve hastalikla ilgili 6zelliklerini iceren
goriisme formu, KOAH Degerlendirme Formu (COPD Assesmnet Test-CAT) ve
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (Psychosocial Adjustment to Illness
Scale- Self Report-PAIS-SR) kullanilarak toplanmuistir.

Hastalarin Tanitici ve Hastalikla ilgili Ozelliklerini iceren Goriisme Formu :

Goriisme formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadigi
yer, gelir durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasadig1 yer, kimlerle birlikte
yasadigl, nerede yasadigi gibi hastalarin tanitict Ozellikleri ve hastalikla ilgili
ozellikleri (sigara kullanimi ile ilgili davranislari, yardimer cihaz varligi, baska

hastalik varligi, solunum sikintisinin siklig1 vb.) iceren 31 sorudan olugmaktadir.
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KOAH Degerlendirme Formu ( COPD Assesmnet Test-CAT)

KOAH’m saglik durumunu ve gilinlik yasami ne diizeyde -etkiledigini
belirleyen sekiz sorudan olusan bir dlgektir. CAT; KOAH’l1 bireylerin nefes darligi,
Oksiiriik, balgam gibi temel semptomlarinin yani sira yorgunluk ve uyku durumu gibi

sistemik semptomlarini kapsayan bir dlgektir.

Olgegin birgok dilde giivenirligi ve gecerliligi yapilmistir. Tiirkce’ye
giivenirlik ve gegerliligi 2012 yilinda Yorgancioglu ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Olgegin giivenirlik kat sayist : 0.9116 olarak bulunmustur. CAT'n
giivenilirlik analizinde madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.62-0.79 arasinda
saptanmis olup ve Olgegin tamamu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<

0.0001), (Yorgancioglu ve ark. 2012).

Olgek toplam 8 sorudan olusmakta ve her bir soru 5 puan olup &lgekten alinan
en diisiik puan 0, en yiiksek puan 40 dir. Yiiksek skorlar fazla semptomlar1 olan ve
KOAH’tan dolayr saglik durumu c¢ok etkilenen hastalar, diisiik skorlar az
semptomlart olan ve KOAH’tan dolayr saglik durumu diisiik diizeyde etkilenen
hastalar1 belirtmektedir Olgekten alinan en diisik puan 0 miikemmel saghk
durumunu, 40 puan ise en kotii saglik durumunu gostermektedir. CAT’ten alinan 0-
10 aras1 puanlar hafif semptomlar1 olan ve saglik durumu etkilenmeyen yada az
etkilenen, 11-20 arast puanlar orta diizeyde semptomlari ve saglik durumu orta
diizeyde etkilenen, 21-30 arasi puanlar agir semptomlar1 olan ve saglik durumu ¢ok
etkilenen, 31-40 arasi puanlar ¢ok agir sesmptomlari olan ve saglik durumu ¢ok fazla

bozulan KOAH hastalarini gostermektedir ( Yorgancioglu ve ark. 2012).

Ayrica genel anlamada CAT skorunun 10 puan ve lizerinde olmast KOAH’1n
hastanin hayatini etkiledigini ve©. KOAH’l1 bireyin saglik durumunun 6nemli dl¢iide

bozuldugunu gdstermektedir ( Yorgancioglu ve ark. 2012, TTD 2014).
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Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (Psychosocial Adjustment to
IlIness Scale- Self Report-PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Olgek, hastalarin
diger bireylerle ve sosyokiiltiirel ¢cevreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini
dlger. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik katsayilar1 0.86 ve 0.83 arasinda bulunmustur.
Ulkemizde 1995 yilinda Adaylar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak ‘Akut ve Kronik
Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algi ve Oz Bakim
Yonelimleri’” adli doktora tezinde gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Hastaliga
Psikososyal Uyumu degerlendiren bu 6lgek; Saglik Bakimima Uyum, Mesleki Cevre,
Aile Cevresi, Seksiiel Iliski, Genis Aile Iliskileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik Baski
seklinde hastaliga psikososyal uyumun yedi alt ana alanina ayrilmis olup 46 ¢oktan
segmeli sorudan olugmaktadir. Olgekte her bir soru igin uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tanimlayict ifade kullanilmistir. Birey kendi kisisel deneyimini en iyi
tanimlayan ifadeyi secgebilmektedir. Bu dort tamimlayici ifade 0’dan 3’e kadar
puanlandirilarak yanitlar sayisal degerlere doniistiirilmektedir. Hastaliktan bu yana
olumsuz degisiklik gosteren ifadeler i¢in 3 puan, degisiklik olmamas1 veya olumlu
degisiklikler igin 0 puanla degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan
sifir en yiiksek puan 138 dir.

Olgekte diisiik puanlar iyi psikososyal uyumu, yiiksek puanlar ise kotii
psikososyal uyumu gostermektedir. PAIS-SR ile yapilan ¢caligmalarda 35’in altindaki
puanlar ‘‘iyi psikososyal uyumu’’, 35 ile 51 aras1 puanlar ‘‘orta derecede iyi
psikososyal uyumu’’ ve 51’in istiindeki puanlar ‘‘kétii psikososyal uyumu’’

gostermektedir (Derogatis, 1986; Adaylar, 1995).
Olcegin 7 Alt Boyutu ve Minimum-Maksimum Puanlari

1. Saghk Bakimmna Uyum; 8 madden olugmaktadir. Alt 6l¢ekten alinan Minimum-
Maksimum puan 0-24 arasindadir. Bu alt 6lgek, hastalarin hastaligi hakkinda bilgi

sahibi olma, hastaliga uyumunu 6lgmektedir.

2. Mesleki Cevre; 6 madden olusmaktadir. Alt Olgekten alinan Minimum-
Maksimum puan 0-18 arasindadir. Bu alt 6l¢ek hastalarin mesleki gevrelerine uyumu

Olgmektedir.
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3. Aile Cevresi; 8 madden olusmaktadir. Alt Ol¢ekten alinan alinan Minimum-
Maksimum puan 0-24 arasindadir. Bu alt 6l¢ek, hastalarin ailevi sorunlar1 fiziksel

hastaliginin hasta ile aile bireyleri arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini 6l¢mektedir.

4. Cinsel Tliskiler; 6 madden olusmaktadir. Alt olgekten alman Minimum-
Maksimum puan 0-18 arasindadir. Bu alt 6lgek, hastalarin fiziksel hastaligi cinsel

hayatini nasil etkiledigini 6l¢mektedir.

5. Genis Aile iliskileri; 5 madden olusmaktadir. Alt Olgekten alinan Minimum-
Maksimum puan 0-15 arasindadir.. Bu alt 6l¢ek, hastalarin fiziksel hastaliginin hasta

ile akraba bireyleri arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini dlgmektedir.

6. Sosyal Cevre; 6 madden olusmaktadir. Alt 6l¢ekten alinan Minimum-Maksimum
puan 0-18 arasindadir. Bu alt dlcek, hastalarin fiziksel hastaliginin sosyal hayatini

nasil etkiledigini 6l¢mektedir.

7. Psikolojik Baski; 7 maddeden olusmaktadir. Alt 6l¢ekten alinan Minimum-
Maksimum puan 0-21 arasindadir. Bu alt 6lgek, hastalarin tiziintii, endise ve stres

durumunu nasil etkiledigini 6lgmektedir (Derogatis, 1986; Adaylar, 1995)

Adaylar 1995’te yapmis oldugu calismada, Saglik Bakimma Uyum (8 madde);
Mesleki Cevre (6 madde); Aile Cevresi (8 madde); Seksiiel Iliski (6 madde); Genis
Aile Tliskileri ( 5 madde); Sosyal Cevre ( 6 madde); Psikolojik Baski (7 madde) bu
yedi alt boyutlarin giivenirlik katsayilari siras1 ile 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93,
0.83, tiim 6l¢ek i¢in giivenirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur.

Calismamizda tiim 6lcek i¢in gilivenirlik katsayis1 0.806 olarak bulunmustur.

3.7. Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Veri toplama araglart Agustos-Ekim 2017 tarihlerinde Siirreyapasa Gogis
Hastaliklar1 ve Go6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KOAH Kliniginde
yatarak tedavi alan, c¢aligma kriterlerini karsilayan 230 KOAH’l1 bireye
uygulanmistir. Hastalarla yatmis olduklar1 kliniklerde goriisiilmiis ve yazili onamlari
alimmugtir. Veri toplama araglar1 hastalarin yazili onami alindiktan sonra yiiz yiize

goriisme yontemi ile doldurulmustur. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik
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20-25 dakika siirmiistiir. Uygulama sirasinda, sikilan, sorular1 cevaplamaktan

vazgecen 23 kisinin goriismesi sonlandirilmistir ve calismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen 6l¢ctim degerlerinin istatistiksel analizinde
SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler i¢in say1 ve %, Olclimle belirlenen degiskenler icin ortalama + standart
sapma seklinde gosterilmistir. Istatistiksel kararlarda; anlamlilik diizeyi igin o degeri
0,05 olarak alinmis olup p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir. Karsilastirmali istatistiklerden 6nce 6rneklemin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmistir. Grup i¢i normal dagilimi incelenen degiskenlere ait

Kolmogorov-Smirnov test sonuglar1 agagidaki gibidir.

Tablo 3.1: Kolmogorov-Smirnov Testi Sonucu

Hafif Orta Agir Cok Agir
Semptom Semptom Semptom Semptom
4 . + + + +
KOAH Semptom Diizeyi Az Etkilenme Orta Cok Cok Fazla

Etkilenme Etkilenme Etkilenme

Z P Z P Z p Z p
CAT Puant 681 | ,743 | 1,027 | ,242 | 1,348 | ,053 | 1,096 | ,181
Saglik Bakimma Uyum 1,159 | ,136 | ,796 | ,550 | ,970 |,304| ,851 | ,463
Mesleki Cevre ,630 | ,822 | 1,236 | ,094 | 1,966 | ,001 | 1,490 | ,024
Aile Cevresi 938 | ,342 | 1,142 | 147 | ,847 |,470| 1,037 | ,232
Cinsel Iliski 987 | ,284 | 1,530 | ,019 | 2,733 |,000 | 1,592 | ,013
Genis Aile [liskileri 1,493 | ,023 | 1,256 | ,085 | 1,171 |,129 | 1,035 | ,234
Sosyal Cevre ,740 | ,644 | 1,369 | ,047 | 1,792 | ,003 | 1,610 | ,011
Psikolojik Baski 522 | 948 | 621 | ,835 | ,812 |,526| ,750 | ,627
Psikososyal Uyum (Toplam) ,641 | ,805 | /565 | ,906 | ,706 |,701| ,671 | ,758

Tabloda yer alan bulgulara gore KOAH semptom gruplar1 degiskenlerin ¢ogu
acisindan normal dagilima uygunluk sergilemektedir. Buna ek olarak carpiklik ve
basiklik degerleri incelendiginde -1 ve +1 araliginda oldugu goriilmiistiir. Buna gore
degiskenlerin normal dagilimdan farklilasmadigi gozlenmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklarin dlgiimiine yonelik analizlerde Bagimsiz Ornekler T-Testi ile ve Tek

Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. Psikososyal Uyum puanlarmin cinsiyet,
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medeni durum, yasanan yer, beraber yasanan bireyler, sosyal giivence sahibi olma
durumu, bulundugu ortamda sigara kullanan kisi olma durumu, hastalig: ile ilgili
bilgi alma durumu, alerji sahibi olma durumu, tan1 konan baska hastalik olmasi
durumu, akciger kanseri tanisi alma durumu, kontrol diizeni, ila¢ kullanim diizeni,
ilag yan etkisi gorme durumu, tedaviye yardimei cihaz kullanma durumu, nebiilizator
kullanma durumu, cpap kullanma durumu, oksijen konsantratorleri kullanma
durumu, buhar makinasi kullanma durumu, tedaviye yardimci olan kisi olma durum
ve sosyal aktivitelere katilma durumu olmak iizere degiskenlere gore farklilagsmasi
Bagimsiz Ornekler T-Testi ile &lgiilmiistir. Katilmcilarin CAT ve Psikososyal
Uyum puanlarinin yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
sigara kullanma durumu, sigara kullanma siiresi, giinliikk kullanilan sigara adeti,
sigaray1 birakma siiresi, sigaraylr birakma nedeni, hastalik tanisi iizerinden gecen
siire, tan1 konan bagka hastalik sayisi, hastaligin yasami etkileme diizeyi, saglk
durumu algisi, semptom sikligi, fiziksel giic kaybi diizeyi, uyku durumu, koah
semptom diizeyi, hastaneye basvuru sayisi, ila¢ kullanim siiresi, tedaviye yardimci
olan kisi, sosyal aktivitelere katilim sikligi, evden ¢ikma konusunda ¢ekinme diizeyi
ve psikososyal uyum gruplar1 olmak iizere degiskenlere gore farklilagsmasi Tek
Yonlii Varyans Analizi ile Ol¢lilmiistiir, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm
tespit etmek icin post hoc Tukey testi kullanilmistir. Ayrica bu ¢aligmada kategorik
degiskenler arasindaki bagimsizlik diizeyi ise Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanarak

tespit edilmistir.

3.9. Arastirmamin Etik Boyutu

Calismay1 yapabilmek icin, Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan( Ek-1.) ve calismanin yapildigi hastanenin bagl oldugu Istanbul ili
Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme
Komisyonundan (Ek-2.) yazili onam alinmistir. Veri toplama araglari olan, KOAH
Degerlendirme Anketi (CAT) (Ek-5.) ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi’nin (PAIS-SR) (Ek-6.) kullanimi igin bu &lgeklerin Tiirkge giivenirlik ve
gegerlilik calismasini yapan yazarlardan yazili izin alinmustir. Ornekleme dahil
edilen hastalara, ¢alismanin amaci aciklanmis ve hastalarin s6zlii-yazli onamlar1 (Ek-

3.) alinmustir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma; Agustos-Ekim 2017 tarihlerinde Siirreyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KOAH Kliniginde yatarak tedavi
alan, 18 yasin iistiinde olan ve herhangi bir mental veya iletisim problemi olmayan

bireylerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgularin Dagilim

Tablo 4.1: Hastalarm Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=230)

Hastalarin Tamtica Ozelligi n %
Cinsiyet Kadin 54 23,5
Erkek 176 76,5
36-55 Yas 33 14,3
56-65 Yas 76 33,0
Yas (66£10) 66-75 Yas 72 | 313
76-91 Yas 49 21,3
: Bekar 53 23,0
Medeni Durum Evii 177 77
Cocuk Sahibi Degil 14 6,10
1-2 Cocuk Sahibi 61 26,5
Gocuk Say1si 3-4 Cocuk Sahibi 93 | 40,4
5 ve Uzeri Cocuk Sahibi 62 27,0
Okula Gitmeyen 50 21,7
Egitim Durumu Ilkokul 120 52,2
Ortaokul 23 10,0
Lise ve Uzeri 37 16,1
Ciftei 43 18,7
Ev Hanimi 25 10,9
Insaat Iscisi 43 18,7

Kaynake1 11 48

Maden Iscisi 8 3,5

Marangoz 12 52

Memur 18 7,8

Meslek Pazarci 12 5,2
Sofor 11 48

Hizmet Sektorii Calisan1| 20 8,7

Sigara Fabrikasi Iscisi 8 3,5

Oto Sanayi Iscisi 6 2,6

Tekstil Iscisi 10 4,3

Tersane Iscisi 3 1,3

39




Tablo 4.1: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilhimi (DEVAM)

Hastalarin Tamtic1 Ozelligi n %
Calisan 15 6,5
Issiz 43 | 18,7

Erken Emekli 17 7,4
Hastalik Sebebiyle isi Birakan| 51 | 22,2
Biiytik sehir 193 | 83,9
Yasanan Yer Koy 37 | 16,1
. Yalniz yasayan 29 | 12,6
Beraber Yaganan Bireyler Es veya Cocuk ile yagayan 201 | 87,4
, Yok 29 | 12,6
Sosyal Giivence Var 201 | 874
e, Yetersiz 148 | 64,3
Gelip Dizeyl Yeterli 82 | 357

Tablo 4.1°de verilen bilgilere gore arastirmaya katilan 230 KOAH hastasinin %76,5'i
(n=176) erkek, %33'i (n=76) 56-65 yas araliginda, %77'st (n=177) evli, %40,4'u
(n=93) 3-4 ¢ocuk sahibi, %52,2'si (n=120) ilkokul mezunu, %18,7'si (n=43) ¢iftei,
%10,9'u (n=25) ev hanimi, %18,7'si (n=43) insaat is¢isi, %45,2'si (n=104) emekli,
%22,2's1 (n=51) hastalik sebebiyle isi biraktigini, %83,9'u (n=193) biiyiik sehirde

yasadigl, %87,4'0 (n=201) esi veya ¢ocugu ile yasadigr %87,4'i (n=201) sosyal

giivenceye sahip oldugu, %064,3'0i (n=148) gelir diizeyinin yetersiz,

belirtmisgtir.
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Tablo 4.2: Hastalarin Sigara Kullammm Ahskanliklarina Gore Dagilimlar:

(n=230)
n %
Hig Igmedi 32 13,9
Sigara Kullanma Durumu Birakan 163 70,9
Sigara Kullaniyor 35 15,2
Hig Igmedi 32 13,9
15-24 Y1l 27 11,7
Sigara Kullanma Siiresi 25-34 Y1l 70 30,4
35-44 Y1l 48 20,9
45 Y1l ve Uzeri 53 23
Hig Icmedi 31 13,5
. 3 : : 1 Paketin Altinda 27 11,7
Giinliik Kullanilan Sigara Miktar1
1-2 Paket Arasi 134 58,3
2 Paketin Uzerinde 38 16,5
Hig I¢gmedi 31 13,5
1 Aydan Kisa Siiredir 36 15,7
1-12 Ay Arasi 33 14,3
Sigaray1 Birakma Siiresi 1-6 Y1l Arasi 44 19,1
7-12 Y1l Arasi 25 10,9
13-18 Y1l Arasi 27 11,7
19 Y1l ve Uzeri 34 14,8
Hi¢ Igmedi 20 8,7
Sigaray1 Birakma Nedeni Birakmadi 46 20
KOAH Sebebiyle 118 51,3
Diger Sebeplerle 46 20
e Hayir 134 58,3
Pasif Igicilik Evet 9% 417

Tablo 4.2.°de verilen bilgilere gore aragtirmaya katilan 230 KOAH hastasinin
%70,9'unun (n=163) sigaray1 biraktigini, %51,3'i (n=118) KOAH nedeniyle sigaray1

biraktigini, %30,4'i (n=70) 25-34 yil arast sigara kullandigini1 belirtmistir. Sigara

icen katilimcilarin %58,3'i (n=134) gilinde 1-2 paket arasi sigara kullandigim

belirtmistir. Hastalarin %15,7'si (n=36) 1 aydan kisa siire, (n=44) 1-6 y1l aras1 siiredir

sigaray1 biraktigi belirlenmistir. Olgularin %58,3'li (n=134) pasif sigara iciciligine

maruz kalmadigi, %41,7'si (n=96) ise maruz kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3: Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerinin Dagilimi (n=230)

Hastalarin Saghk Durumu Ozellikleri n | %
o1t Ty s Hayir 118 | 51,3
Hastalig1 Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu Evet 112 | 487
. Yok 202 | 87,8
Alerji Durumu Var 28 [12.2
1 Yil ve Altinda 40 (17,4
. 2-6 Y1l Arasi 78 |33,9
KOAH Tanisi alinan siire 711 Vil Arast 58 | 25.2
12 Y1l ve Uzerinde 54 235
5 Yok 81 |35,2
KOAH Disinda Hastalik Varligi Var 149 | 64.8
1 Hastalik 52 22,6
Tan1 Konan Diger Hastalik Sayis1 2 Hastalik 48 |20,9
3 ve Uzeri Hastalik 49 21,3
. Yok 216 93,9

KOAH +Akciger CA Olma Durumu Var 14 | 61
Etkisi Diisiik 15 | 6,5

KOAH’m Yasami Etkileme Diizeyi Etkisi Orta 46 | 20
Etkisi Yiiksek 169 | 73,5
Cok Kot 32 1139
. A 5 L .| Koti 71 30,9
Bireyin Saglik Durumu Ile Ilgili Ifadesi Orta 93 404
Iyi 34 148
Her giin 66 |28,7

Haftada 2-3 Kere 39 | 17
Semptom Goriilme Siklig: ile ilgili Ifadesi | Haftada 1 Kere 32 13,9
Ayda Birkac¢ Kereden Az 40 |17,4

Nadiren 53 | 23

Gii¢ Kayb1 Az 22 | 9,6
Fiziksel Gii¢ Kayb1 Diizeyi Gii¢ Kayb1 Orta 65 |28,3
Gii¢ Kayb1 Cok 143 | 62,2
Uykusuzluk Yasamayan 83 (36,1
Uyku Durumu Bazen Yasayan 73 31,7
Cok Yasayan 74 32,2

Hafif Diizeyde Semptom 23 | 10
. Orta Diizeyde Semptom 66 |28,7
KOAH Semptom Diizeyi (CAT) Asir Dﬁze};de Semgtom 86 |37.4
Cok Agir Diizeyde Semptom | 55 |23,9
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Tablo 4.3.’te hastalarin hastalik durumuna iligkin bulgularin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 230 KOAH hastasinin %51,3"i (n=118) hastalig ile ilgili bilgi
almadigi, %87,8'1 (n=202) alerjilerinin olmadig1, %12,2'si (n=28) ise alerjilerinin
oldugu, %33,9'1 (n=78) 2-6 yil arasi siiredir KOAH tanisi aldigi, %64,8'i (n=149)
KOAH disinda tan1 konan baska hastaligi oldugu, %22,6'1 (n=52) KOAH disinda tani
konan 1 hastalig1 oldugu, %93,9'1 (n=216) KOAH + Akciger CA tanist almadigini,
%73,5'1 (n=169) KOAH’1n hastanin yasamin yiiksek diizeyde etkiledigi ifadesi,,
%40,4'i (n=93) saglik durumunu orta diizey olarak ifadesi, %28,7'i (n=66) her giin
semptom yasadigi, %62,2'sinin (n=143) fiziksel gii¢ kaybinin ¢ok oldugu, %36,1'1
(n=83) uykusuzluk yasamadigi, %32,2'si (n=74) cok uykusuzluk yasadigi, %37,4"u

(n=86) agir diizeyde semptom yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Hastalarin Tedaviye iliskin Ozelliklerinin Dagihimi (n=230)

Tedaviye Iligkin Ozellikler n %
Ayda 2 Kere 65 28,3
Ayda 1 Kere 58 25,2
Hastaneye Basvuru Sikligi 3 Ayda 1 Kere 49 21,3
6 Ayda 1 Kere 24 10,4
Yilda 1 Kere 34 14,8
. Diizenli Degil-Bazen o1 22,2
Kontrol Siklig1 Diizenli 179 778
1 Yildan Az 33 14,3
1-3 Y1l Arast 48 20,9
. L 4-6 Y1l Arasi 46 20
Ila¢ Kullanim Siiresi 720 Vil Arast o 104
10-12 Y1l Arasi 39 17
13 Y1l ve Uzeri 40 17,4
. ., 9 Diizenli Degil-Bazen 33 14,3
Ila¢ Kullanim Diizeni Diizenli 197 85.7
. r Yok 199 86,5
Ilaglarin Yan Etkisi Var 31 135
. . Yok 51 22,2
Tedaviye Yardime1 Cihaz Kullanimi Var 179 778
4 Yok 58 25,2
Nebiilizator Kullanimi Var 172 74.8
Yok 183 79,6
CPAP Kullanimi Var 47 204
. - Yok 109 47,4
Oksijen Kondansantdrii Kullanimi Var 121 526
) Yok 184 80
Buhar Makinas1 Kullanimi Var 6 20
Yok 50 21,7
Tedaviye Yardimer Olan Kisi Es 133 | 57,8
Cocuk 47 20,4

Tablo 4.4.’teki bilgilere gore arastirmaya katilan 230 KOAH hastasinin %28,3’1

(n=65) ayda 2 kez, %25,2’si (n=58) ayda 1 kez hastaneye basvurdugu,
(n=179) diizenli olarak kontrole gittigi, %20,9’u (n=48) 1-3 yil aras1, %20'i (n=46)

4-6 yil arasi, %17,4’10 (n=40) 13 yil ve iizeri siiredir ilag kullandigs,

(n=197) ilaglarim1 diizenli kullandigi,

%13,5'1 (n=31) ise ilag yan etkisi gérmedigini belirlenmistir.
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%85,7’s1
%86,5'1 (n=199) ila¢ yan etkisi gordiigiinii,




Olgularin %22,2’si (n=51) tedaviye yardimci cihaz kullanmadigi, %77,8'1 (n=179)
ise kullandigini ifade etmistir. Olgularin  %74,8'1 (n=172) nebiilizator kullandigi,
%52,6’s1 (n=121) oksijen kondansatorii kullandigi, %79,6’s1 (n=183) CPAP cihaz1
ve %80'1 (n=184) buhar makinasi kullanmadig tespit edilmistir. Hastalarin %80,4’i
(n=185) tedavisine yardimec1 kisinin oldugu ve %57,8'1 (n=133) tedaviye yardimci

kisinin esi oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5: Hastalarin Sosyal Aktivitelere Katilma Ozellikleri ve Psikososyall
Uyum Diizeylerinin Dagilim (230)

Ozellik n %
Yok 156 67,8
Sosyal Aktivitelere Katilim Durumu | Ayda 1-8 Kez 41 17,8
6 Ayda Bir Kez 33 14,3
Cekinmiyor 76 33
Evden Cikma Konusunda Cekinme Bazen Cekiniyor 54 23,5
Cok Cekiniyor 100 43,5
Psikososyal Uyum Saglama Diizeyi g(lm? g:ii;gi:%;iﬁum 22073 éé’;

Tablo 4.5.’te verilen bilgilere gore arastirmaya katilan 230 KOAH hastasinin %67,8'1
(n=156) sosyal aktivitelere katilmadigini, %32,2’si (n=74) katildigin1 ifade etmistir.
Olgularin  %33'1 (n=76) evden ¢ikma konusunda ¢ekinmedigini, %43,5'1 (n=100)
ise ¢ok cekindigini ifade etmistir. Hastalarin = %88,3’ii (n=203) psikososyal

uyumlarinin kétii oldugu gortilmektedir.
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Tablo 4.6: Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi Toplam ve Alt

Boyutlarin Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum ve Maksimum

Degerleri

PAIS-SR Alt Madde X£SD Median (min-max)
Boyutlari Sayisi

Saglik Bakimina 8 13+3.7 14 (4-24)
Uyum

Mesleki Cevre 6 13+3.1 14  (1-18)
Aile Cevresi 8 11+4.7 11 (0-22)
Cinsel Iligki 6 11+£3.4 12 (0-18)
Genis Aile Iliskileri 5 4.3+£3.4 4 (0-14)
Sosyal Cevre 6 9.844.3 9 (0-18)
Psikolojik Bask1 7 11+4.8 12 (0-21)
TOPLAM 46 73.1+£27.4 76 (5-135)

Tablo 4.6.’da Psikososyal uyum ve alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. PAIS-SR 6l¢eginden alinan toplam puan 35 altinda “iyi”,
35-51 “orta derecede” ve 51’ ve lizerinde “kotii’ psikososyal uyumu gostermektedir.
Calismamizda olgularimizin toplam puan ortalamast 73.14+27.4 oldugu ve 51 puanin
tizerinde oldugu i¢in hastalarimizin puan ortalamasi kotii psikososyal uyumu
gosterdigi bulunmustur.

Ortalamalara bakildiginda en ¢ok etkilenen alan saglik bakimina uyum ( 13+3.7) ve
mesleki ¢evre (13+3.1) alt alanlar1 oldugu goriilemktedir. En az etkilenen alan ise

genis aile iligkileri alt alanidir (4.3+3.4).
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4.2. Demografik Degiskenler Ile Psikososyal Uyum Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.7: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Psikososyal Uyum Diizeylerinin

Karsilastirilmas:
Psikososyal Uyum Diizeyleri
Iyi-Orta Koti
. Psikososyal | Psikososyal |Ki-Kare
Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri Uyum Uyum
n (%) n (%) 12/p
o Kadm 5(18,5) 49 (24,1) ¥2=.419
Cinsiyet
Erkek 22 (81,5) 154 (75,9) p=.518
36-55 Yas 6 (22,2) 27 (13,3) ¥2=2.075
v 56-65 Yas 8(29,6) 68 (33,5) p=.557
as
66-75 Yas 9(33,3) 63 (31,0)
76-91 Yas 4 (14,8) 45 (22,2)
Bekar 3(11,1) 50 (24,6) ¥2=2.456
Medeni Durum
Evli 24 (88,9) 153 (75,4) p=.117
Cocuk Sahibi Degil 1(3,7) 13 (6,4) ¥2=.701
1-2 Cocuk Sahibi 6 (22,2) 55 (27,1) p=.873
Cocuk Sayist
3-4 Cocuk Sahibi 12 (44,4) 81(39,9)
5 ve Uzeri Cocuk Sahibi 8 (29,6) 54 (26,6)
Okumamis 4(14,8) 46 (22,7) x2=1.038
[lkokul 16 (59,3) 104 (51,2) p=.792
Egitim Durumu
Ortaokul 3(11,1) 20 (9,9)
Lise ve Uzeri 4(14,8) 33 (16,3)
Calisan 3(11,1) 12 (5,9) x2=2.279
Issiz 4 (14,8) 39 (19,2) p=.685
Calisma Durumu Emekli 14 (51,9) 90 (44,3)
Erken Emekli 13,7 16 (7,9)
Hastalik Sebebiyle Isi Birakan 5(18,5) 46 (22,7)
Biiyiik sehir 20 (74,1) 173 (85,2) x2=2.194
Yasanan Yer
Koy 7(25,9) 30 (14,8) p=.139
Beraber Yaganan Yalniz 1(3,7) 28 (13,8) ¥2=2.202
Bireyler Es veya Cocuk 26 (96,3) 175 (86,2) p=.138
Yok 4 (14,8) 25 (12,3) x2=.135
Sosyal Giivence
Var 23(85,2) 178 (87,7) p=.713
Yetersiz 12 (44,4) 136 (67,0) x2=5.282
Gelir Diizeyi _
Yeterli 15 (55,6) 67 (33,0) p=.022*
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Tablo 4.7.’de yer alan ki kare bagimsizlik testi sonuglarina gore; psikososyal uyum
diizeyleri ile cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, yasanan yer, beraber yasanan bireyler, sosyal giivence varlig1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bulgularimiza gore psikososyal uyum
diizeyleri ile gelir diizeyi (y2=5.282, p=.022*) arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Buna gore gelir durumu yetersiz olan bireylerin psikososyal uyum

diizeylerinin kotii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8: Hastalarin Sigara Kullamm Ahskanliklar1 ile Psikososyal Uyum

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Iyi-Orta Kotii
) . Psikososyal | Psikososyal | Ki-Kare
Sigara Kullanim Aliskanhg: Uyum Uyum
n (%) n (%) x2/p
) Hig Igmeyen 6 (22,2) 26 (12,8) x2=3.517
%'SfJﬁ]uK””a”ma Birakan 15(55,6) | 148(72,9) | p=.172
Sigara Kullanan 6 (22,2) 29 (14,3)
15-24 Y1l 4 (14,8) 23 (11,3) x2=1.007
Sigara Kullanma | 25-34 Y1l 7(25,9) 63 (31,0) p=.909
Siiresi 35-44 Y1l 5 (18,5) 43 (21,2)
45 Y1l ve Uzeri 6 (22,2) 47 (23,2)
Giinliik 1 Paketin Altinda 3(11,1) 24 (11,8) x2=3.227
Kullamlan Sigara | 1-2 Paket Arasi 12 (44,4) 122 (60,1) p=.358
Miktari 2 Paketin Uzerinde 7(25,9) 31 (15,3)
1 Aydan Kisa Siire 7 (25,9) 29 (14,3) ¥2=4.889
1-12 Ay Arasi 3(11,1) 30 (14,8) p=.558
Sigaray1 Birakma | 1-6 Y1l Arasi 5(18,5) 39 (19,2)
Siiresi 7-12 Y1l Arasi 2 (7,4) 23 (11,3)
13-18 Y1l Arasi 13,7 26 (12,8)
19 Y1l ve Uzeri 4(14,8) 30 (14,8)
) Birakmayan 10 (37,0) 36 (17,7) ¥2=7.779
ﬁ,‘fg‘;ﬁ? Birakma [ o AH Sebebiyle 9(333) | 109(537) | p=.051
Diger Sebeplerle 7 (25,9) 39 (19,2)
Pasif fcicilik Hayir 16 (59,3) 118 (58,1) x2=.013
Evet 11 (40,7) 85 (41,9) p=.911

Tablo 4.8.’de yer alan ki kare bagimsizlik testi sonuglarina gore; psikososyal uyum
diizeyleri ile sigara kullanma durumu, sigara kullanma siiresi, glinliik kullanilan
sigara miktar1, sigarayr birakma siiresi, sigarayr birakma nedeni, pasif igicilik

degiskenlerinin arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Hastalarin Saghk Durumu Ozellikleri ile Psikososyal Uyum

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

fyi-Orta Koti
. .o Psikososyal | Psikososyal | Ki-Kare
Hastalarin Saghk Durumu Ozellikleri Uyum Uyum
n (%) n (%) x2/p
Hastalig: Ile Tlgili Hayir 14(51,9) | 104(512) | x2=.004
Bilgi Alma Durumu | Evet 13(48,1) | 99 (48,8) p=.952
Alerji Durumu Yok 23(852) | 179(88,2) | %2=.200
Var 4 (14,8) 24 (11,8) p=.655
1 Y1l ve Altinda 8 (29,6) 32 (15,8) ¥2=7.803
KOAH Tanisi alinan | 2-6 Y1l Arasi 12 (44,4) 66 (32,5) p=.050
siire 7-11 Y1l Arast 2(7,4) 56 (27,6)
12 Y1l ve Uzerinde 5 (18,5) 49 (24,1)
KOAH Disinda Yok 12 (44,4) 69 (34,0) v2=1.142
Hastalik Varlig: Var 15 (55,6) | 134 (66,0) p=.285
Yok 12 (44,4) | 69 (34,00 | 52=2.150
Tan1 Konan Diger 1 Hastalik 6 (22,2) 46 (22,7) p=.542
Hastalik Sayisi 2 Hastalik 3(11,1) 45 (22,2)
3 ve Uzeri Hastalik 6 (22,2) 43 (21,2)
KOAH +Akciger CA | YoK 26 (96,3) 190 (93,6) ¥2=.304
Olanlar Var 1(3,7) 13 (6,4) p=.581
, Etkisi Diisiik 6 (22,2) 9(4,4) | 12=31.686
ggﬁei?gjif;? Etkisi Orta 13(48,)) | 33(163) | p=.000*
Etkisi Yiiksek 8(29,6) | 161(79,3)
Cok Kotii 0(0,0) 32(15,8) | %2=51.029
Bireyin Saglik Kotii 2(7,4) 69 (34,0) | p=.000*
Durumu Ifadesi Orta 9 (33,3) 84 (41,4)
fyi 16 (59,3) 18 (8,9)
Hergiin 3(11,1) 63 (31,0) ¥2=6.200
o Haftada 2-3 Kere 5(18,5) 34 (16,7) p=.185
gflinlgl"% C(l}e‘;‘i'“lme Haftada 1 Kere 3(1L1) | 29 (14.3)
Ayda Birkag Kereden Az 7 (25,9) 33 (16,3)
Nadiren 9(33,3) 44 (21,7)
Giig Kayb1 Az 11 (40,7) 11 (5,4) | y2=44.954
Fiziksel Gii¢ Kaybi Gili¢ Kaybi1 Orta 12 (44,4) 53 (26,1) p=.000*
Gii¢ Kayb1 Cok 4 (14,8) 139 (68,5)
Uykusuzluk Yasamiyor 20 (74,1) 63 (31,0) | x2=19.749
Uyku Durumu Bazen Yasiyor 5 (18,5) 68 (33,5) p=.000*
Cok Yasiyor 2(7,4) 72 (35,5)
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Tablo 4.9.’da yer alan ki kare bagimsizlik testi sonuglaria gore; psikososyal uyum
diizeyleri ile hastalig ile ilgili bilgi alma durumu, alerji durumu, KOAH tanist alinan
stire, KOAH disinda bagka hastalik varligi, tani konan, tani1 konan diger hastalik
sayisi, KOAH +Akciger CA varligi, semptom goriilme siklig1 ifadesi degiskenleri

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Bulgularimiza gore psikososyal uyum diizeyleri ile KOAH’in yasami etkileme
diizeyi (p=.000%*), bireyin saglik durumu ifadesi (p=.000%*), fiziksel gii¢ kayb1 diizeyi
( p=.000*) ve uyku durumu (p=.000%*) degiskenlerinin birbirinden bagimsiz olmadig1
belirlenmistir (p<0.05). KOAH nedeniyle yasami yiiksek derecede etkilenen, saglik
durumunu kotii algilayan, fiziksel giic kaybi cok olan ve uykusuzluk yasayan

bireylerin kotii psikososyal uyum diizeylerinin kétii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10: Hastalarin Tedaviye iliskin Ozellikleri ile Psikososyal Uyum

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Iyi-Orta Kétii
e s Psikososyal | Psikososyal | Ki-Kare
Hastalarin Tedaviye Iliskin Ozellikler Uyum Uyum
n (%) n (%) x2/p
Ayda 2 Kere 5 (18,5) 60 (29,6) | ¥2=10.349
Ayda 1 Kere 3(11,1) 55 (27,1) p=.035*
I;fltlag?eye Bagvuru - Fa"Avda 1 Kere 9(333) | 40(19.7)
6 Ayda 1 Kere 2(74) 22 (10,8)
Yilda 1 Kere 8 (29,6) 26 (12,8)
Kontrol Sikhis Diizenli Degil-Bazen 7 (25,9) 44 (21,7) | %2=250
Diizenli 20 (74,1) | 159 (78,3) | p=.617
1 Yildan Az 8 (29,6) 25 (12,3) ¥2=8.172
1-3 Y1l Arast 6 (22,2) 42 (20,7) p=.147
flag Kullanm Siiresi 4-6 Y1l Arast 6 (22,2) 40 (19,7)
7-9 Y1l Arast 1(3,7) 23 (11,3)
10-12 Y1l Arasi 2(7,4) 37 (18,2)
13 Y1l ve Uzeri 4 (14,8) 36 (17,7)
fag Kullaguliweni Diizenli Degil-Bazen 2(7,4) 31(15,3) | 32=1.199
Diizenli 25(92,6) | 172(84,7) | p=.274
1o PP ncisi Yok 26 (96,3) | 173(852) | %2=2.506
Var 1(3,7) 30 (14,8) p=.113
Tedaviye Yardimer | YOK 12 (44,4) | 39(19,2) | %2=8.792
Cihaz Kullanimi Var 15 (55,6) | 164(80,8) | p=.003*
B Yok 13(48,1) | 45(22,2) | %2=8.530
Nebiilizator Kullanimi Var 14 (51.9) 158 (77.8) 0=.003*
Yok 24 (88,9) | 159 (78,3) | x2=1.636
CPAP Kullanimi
Var 3 (11,1) 44 (21,7) p=.201
Oksijen Kondansatorii | YOK 18 (66,7) 91 (44,8) | x2=4.559
Kullanimi Var 9 (33,3) 112 (55,2) | p=.033*
Buhar Makinasi Yok 24 (88,9) 160 (78,8) | y2=1.511
Kullanimi Var 3(11,1) 43 (21,2) p=.219
. Yok 3(11,1) 47 (232) | x2=2.477
g‘;gﬁg;“rdlmm Es 19 (704) | 114(56,2) | p=.290
Cocuk 5(185) | 42(20,7)

Tablo 4.10.’da yer alan ki kare bagimsizlik testi sonuglarina gore; psikososyal uyum

diizeyleri ile kontrol sikligi, ilag kullanimi siiresi, ilag kullanim diizeni, ilag yan
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etkisi, CPAP kullanimi, buhar makinas1 kullanimi1 degiskenleri arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore psikososyal uyum diizeyleri ile hastaneye bagvuru siklii,
tedaviye yardimci cihaz kullanimi, nebiilizator kullanimi, oksijen kondansatorii
kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak
hastaneye sik (ayda iki kez) bagvuran, tedaviye yardimci cihaz kullanan, nebiilizator
ve oksijen kondansatorii kullanan bireylerin kotii psikososyal uyum gosterdikleri

belirlenmistir.

Tablo 4.11: Hastalarin Sosyal Aktivitelere Katilma Ozellikleri ile Psikososyal

Uyum Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

fyi-Orta Koti
Hastalarin Sosyal Aktivitelere Katilma Psikososyal | Psikososyal | Ki-Kare
Ozellikleri Uyum Uyum
n (%) n (%) 12/p
- Yok 10 (37,0) | 146 (71,9) | 12=16.806
IiiﬁlnAgSr\SrtﬁLere Ayda 1-8 Kez 12 (44,4) | 29(143) | p=.000*
6 Ayda Bir Kez 5 (18,5) 28 (13,8)
Evden Cikma Cekinmiyor 19 (70,4) 57(28,1) | x2=20.591
Konusunda Cekinme | Bazen Cekiniyor 5 (18,5) 49 (24,1) p=.000*
Durumu Cok Cekiniyor 3(11,1) 97 (47,8)

Tablo 4.11.°de yer alan ki kare bagimsizlik testi bulgularina gore; psikososyal uyum
diizeyleri ile hastalarin sosyal aktivitelere katilmi ( p=.000*), ve evden ¢ikma
konusunda ¢ekinme durumu degiskenlerinin birbirinden bagimsiz olmadigi
belirlenmistir (p<<0.05). Sonuglarimiza goére kotii psikososyal uyum gosteren gruplar
igerisinde sosyal aktivitelere katilmayan ve evden ¢ikma konusunda ¢ekinen hasta

oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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4.3. Demografik Degiskenler Ile Psikososyal Uyum Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

4.3.1. Hastalarm Tamtic1 Ozellikleri ile PAIS-SR Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.12: Cinsiyete Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Bagimsiz Ornekler
PAIS-SR Alt Boyutlar: Kadin (n=54) Erkek (n=176) T-Testi
X+ss X+ss t p

Saglik Bakimina Uyum 15+4 13+4 2.233 .027
Mesleki Cevre 1343 1343 =727 468
Aile Cevresi 12+4 11+5 .639 524
Cinsel Iligki 1243 11+4 1.075 284
Genis Aile Iliskileri 4+3 4+£3 -.603 547
Sosyal Cevre 10+4 10+4 223 .824
Psikolojik Baski1 12+5 1245 767 444
PAIS-SR (Toplam) 78£19 75+19 .803 423

Tablo 4.12.°de verilen bilgilere gore; cinsiyetin; mesleki ¢evreye uyum, aile
cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iligskilerinde uyum, sosyal ¢evreye
uyum, algilanan psikolojik baski ve PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Bulgularimizda cinsiyete gore, saglik bakimina uyum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Ortalama
degerlere bakildiginda; kadinlarin saglik bakimia uyum puanlarinin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu ve kadinlarin saglik bakimina uyumu, erkeklere oranla daha

kotii oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.13: Yas Gruplarina Goére PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Yas Gruplan
36-55 | 56-65 | 66-75 | 76-91 | Tek Yonli Varyans
PAIS-SR Alt Boyutlari Yas Yas | Yas | Yas Analizi
(n=33) | (n=76) | (n=72) | (n=49)
X+ss X+ss | X+£ss | XEss F p

Saglik Bakimina Uyum 12+£5 | 1344 | 14+3 | 15£3 2.773 .042
Mesleki Cevre 1244 1343 | 1443 | 1443 4.602 .004
Aile Cevresi 1245 11+£5 | 1245 | 1144 838 474
Cinsel Iliski 105 | 11244 | 1243 | 1343 | 7.828 .000
Genis Aile Iliskileri 444 543 443 443 304 822
Sosyal Cevre 10£5 | 105 | 9+4 | 10£3 767 514
Psikolojik Baski 1245 1245 | 1245 | 114 242 867
PAIS-SR (Toplam) 72424 | 75£19 | 77£20 | 78£15 .950 A17

Tablo 4.13.’te verilen bilgilere gore; yas’in, aile ¢evresine uyum, genis aile
iliskilerinde uyum, sosyal gevreye uyum, algilanan psikolojik baski PAIS-SR toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore yas gruplarina gore saglik bakimina uyum, mesleki cevreye
uyum, cinsel iliskide uyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; 66-
75 yas ve 76-91 yas arasindaki hastalarin saglik bakimina, mesleki ¢evreye, cinsel
iliskiye uyum puanlarinin, 65 yas ve altindaki hastalara oranla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Sonug olarak 66-75 yas ve 76-91 yas arasindaki hastalarin saglik
bakimina, mesleki ¢evreye, cinsel iliskiye uyumu, 65 yas ve altindaki hastalarin

oranla daha kétii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.14: Medeni Durumuna Goére PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Medeni Durum Bagimsiz Ornekler T-
PAIS-SR Alt Boyutlari Bekar (n=53) Evli (n=177) Testi
X+sS X+ss t p

Saglik Bakimina Uyum 14+4 14+4 .533 .595
Mesleki Cevre 1442 1343 1.224 222
Aile Cevresi 1345 11+£5 3.104 .002
Cinsel Iligki 1242 11+4 1.059 291
Genis Aile Iliskileri 543 443 1.094 275
Sosyal Cevre 11+4 104 1.766 .079
Psikolojik Baski 12+5 1245 122 .903
PAIS-SR (Toplam) 80+17 75+20 1.895 .059

Tablo 4.14. ‘te verilen bilgilere gore, hastalarin medeni durumuna ile saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde
uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve PAIS-SR toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gére medeni durumu ile aile ¢evresine uyumum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05).
Tablo 17°de ortalamalara bakildiginda; bekarlarin aile ¢evresine uyum puan
ortalamalarinin evli olanlara oranla daha yiiksek oldugu gozlenmis ve bekar
bireylerin aile ¢evresine uyumunun, evli bireylere oranla daha koti oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.15: Cocuk Sayisina Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi
Sanibi | Cooul | Goouk | Gocutc | 7ok Yol Varyans
PAIS-SR Alt Boyutlart | ovon | Sahibi | Sahibi | Sahibi Analizi
(n=14) | (n=61) [(n=93)| (n=62)
X+ss X+ss X+ss X+ss F p

Saglik Bakimina Uyum 14+4 1344 | 144 14+4 1.834 142
Mesleki Cevre 1442 1343 | 13£3 1343 421 738
Aile Cevresi 13£5 12£5 | 114 11+£5 1.805 147
Cinsel Iligki 1243 1243 | 1244 114 765 515
Genis Aile Iliskileri 5+4 5+4 4+3 343 4.180 .007
Sosyal Cevre 11£5 1145 944 9+4 4.139 .007
Psikolojik Bask1 11+4 13£5 | 1245 11+4 1.313 271
PAIS-SR (Toplam) 81+21 79+£19 | 7518 | 73£20 1.654 178

Tablo 4.15.’te Cocuk sayisina gore saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum,

aile gevresine uyum, cinsel iliskide uyum, algilanan psikolojik baski ve PAIS-SR

toplam puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde

anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore ¢ocuk sayisina gore genis aile iligkilerine uyum, sosyal gevreye

uyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu

saptamistir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; ¢ocuk sahibi olmayan ve 1-2

cocuk sahibi olan kisilerin genis aile iligkilerinde ve sosyal cevreye uyum

puanlarinin, 3 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi olan kisilere oranla daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir, sonuca gore ¢ocuk sahibi olmayan ve 1-2 ¢ocuk sahibi olan hastalarin,

genis aile iligkilerinde ve sosyal ¢cevreye uyumu, 3 ve iizeri sayida ¢ocuk sahibi olan

hastalara oranla daha kotli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.16: Egitim Durumuna Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Durumu

Okula | ; Lise ve Tek Yonlu
PAIS-SR Alt Boyutlari | gitmeyen (1;1:11;‘61) O([]tigg” Uzeri | Varyans Analizi

(n=50) (n=37)

Xtss Xtss pe=1 Xtss F p

Saglik Bakimina Uyum 15+3 14+4 12+4 13+4 3.691 .013
Mesleki Cevre 14+£3 13+4 13£2 14+3 1.061 .366
Aile Cevresi 1244 11+£5 10+5 12+5 953 416
Cinsel Iliski 1243 12+4 113 114 .807 491
Genis Aile Iliskileri 443 4+3 543 6+4 2.488 .061
Sosyal Cevre 10+4 9+4 10+5 1245 5.427 .001
Psikolojik Bask1 13+4 12+£5 11£5 13+5 .821 484
PAIS-SR (Toplam) 78+17 74+20 | 72+19 81+20 1.591 192

Tablo 4.16.’da hastalarin egitim durumuna goére mesleki ¢evreye uyum, aile
cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, algilanan
psikolojik baski ve PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore egitim durumuna gore saglik bakimina uyum, sosyal ¢evreye
uyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptamistir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; okumamis ve ilkokul mezunu
kisilerin saglik bakimina uyum puanlarinin, ortaokul ve iizeri egitim kurumlarindan
mezun olan kisilere oranla daha ytiksek oldugu gézlenmistir. Bu durum okumamis ve
ilkokul mezunu kisilerin saglik bakimina uyumu, ortaokul ve fiizeri egitim
kurumlarindan mezun olan kisilere oranla daha kétiidiir. Fakat lise ve lizeri egitim
kurumlarindan mezun olan kisilerin sosyal ¢evreye uyum puanlarinin, ortaokul ve
altindaki egitim kurumlarindan mezun olan kisilere oranla daha yiiksek oldugu
gostermektedir. Sonuglarimiza gore lise ve iizeri egitim kurumlarindan mezun olan
kisilerin sosyal ¢evreye uyumu, ortaokul ve altindaki egitim kurumlarindan mezun

olan kisilere oranla daha kétii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.17: Calisma Durumu Goére PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Calisma Durumu
o | Erken Hasta_hk T\C/k Yonlii
PAIS-SR Alt Boyutlary | G213 | 99 | EWEL | Emeidi | SPoe |
(n=17) _
(n=51)
X+ss | Xtss X+ss X+ss X+ss F p
Saglik Bakimina Uyum 1245 | 15¢3 | 1344 1542 14+4 2.090 |.083
Mesleki Cevre 8+4 1343 | 1343 1542 1442 12.983.000
Aile Cevresi 9+4 | 12+4 | 10+£5 14+4 1245 3.230 |.013
Cinsel liski 74 | 1243 | 1243 | 11£3 11+4 6.177 |.000
Genis Aile Iliskileri 3+4 4+3 4+3 5+3 5+4 1.973 |.100
Sosyal Cevre 10£7 | 10+4 9+4 114 10+4 .851 |.494
Psikolojik Bask1 9+4 | 12£5 | 11+£5 164 13£5 5.006 |.001
PAIS-SR (Toplam) 59+£15 | 77£18 | 74£19 | 86+17 80+20 5.182 |.001

Tablo 4.17.°de hastalarin c¢alisma durumu ile saglik bakimma uyum, genis aile
iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore ¢alisma durumuna ile mesleki ¢evreye uyum, aile cevresine
uyum, cinsel iliskide uyum, algilanan psikolojik baski ve PAIS-SR toplam puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir
(p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; issiz, emekli, erken emekli ve hastalik
nedeniyle isi birakan kisilerin saglik bakimina, cinsel iliskide, psikolojik baski ve
PAIS-SR toplam puanlarimin, c¢alisan kisilere oranla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir ve uyumlarinin daha kotii oldugu saptanmistir. Bu durum issiz, emekli,
erken emekli ve hastalik nedeniyle isi birakan kisilerin saglik bakimina, cinsel
iliskide, psikolojik baski ve psikososyal uyumu, ¢alisan kisilere oranla daha kotiidiir.
Ayrica erken emekli ve hastalik nedeniyle isi birakan kisilerin aile ¢evresine uyum
puanlarmin, ¢alisan issiz ve emekli kisilere oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Sonuglarimiz dogrultusunda erken emekli ve hastalik nedeniyle isi birakan kisilerin
aile g¢evresine uyumu, g¢alisan igsiz ve emekli kisilere oranla daha kot oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.18: Yasanan Yere Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Yasanan Yer Bagimsiz Ornekler
PAIS-SR Alt Boyutlar Istanbul (n=193) | K&y (n=37) T-Testi
e X+ss t p

Saglik Bakimina Uyum 14+4 14+3 .296 767
Mesleki Cevre 1343 1343 -.242 .809
Aile Cevresi 1245 10+4 2.400 017
Cinsel Iligki 1244 10+4 2.205 .028
Genis Aile Iliskileri 543 343 3.405 .001
Sosyal Cevre 10+4 744 3.797 .000
Psikolojik Baski 1245 1245 -.220 .826
PAIS-SR (Toplam) 77+19 69+18 2.402 017

Tablo 4.18.de Yasanan yere gore karsilastirildiginda hastalarin; saglik bakimina
uyum, mesleki cevreye uyum, algilanan psikolojik baski, puan ortalamalar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza goére hastalarin yasadig: yer ile aile ¢evresine uyum (t=2.400, p=.017),
cinsel iliskide uyum (t=2.205, p=.028), genis aile iliskilerinde uyum (t=3.405,
p=.001), sosyal g¢evreye uyum (t=3.797, p=.000) ve PAIS-SR toplam (t=2.402,
p=.017) puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu saptamistir (p<0.05). Ortalamalara bakildiginda; Istanbul’da yasayan
hastalarin; aile ¢evresine, cinsel iliskide, sosyal cevreye ve PAIS-SR toplam
puanlarinin, kdyde yasayan kisilere oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
durum Istanbul’da yasayan hastalarin aile gevresine, cinsel iliskide, sosyal cevreye
ve PAIS-SR toplam, koOyde yasayan hastalara oranla daha ko&ti oldugu

yansitmaktadir.
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Tablo 4.19: Beraber Yasanan Bireylere Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Beraber Yasanan Bireyler .
Yalniz Es veya Cocuk Bagimsiz Orpekler T
PAIS-SR Alt Boyutlar (n=29) (n=201) Testi
XSS X+sS t p

Saglik Bakimina Uyum 14+4 14+4 AT7 .634
Mesleki Cevre 14£3 133 1.261 .209
Aile Cevresi 15+5 11+4 5.026 .000
Cinsel ligki 1243 1144 1.390 .166
Genis Aile Iliskileri 6+4 443 2.492 .013
Sosyal Cevre 1245 104 3.092 .002
Psikolojik Baski1 1344 1245 .844 400
PAIS-SR (Toplam) 86+19 74£19 3.142 .002

Tablo 4.19.°da Beraber yasanan bireylere gore saglik bakimina uyum, mesleki
cevreye uyum, cinsel ilisgkide uyum, algilanan psikolojik baski puan ortalamalar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gére beraber yasanan bireylere gore aile ¢evresine uyum (t=5.026,
p=.000), genis aile iligkilerinde uyum (t=2.492, p=.013), sosyal g¢evreye uyum
(t=3.092, p=.002) ve PAIS-SR toplam (t=3.142, p=.002) puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05).
Ortalamalara bakildiginda; yalniz yasayan hastalarin aile cevresine, genis aile
iligkilerinde, sosyal ¢evreye ve tiim psikososyal uyum puanlarinin, esi veya ¢ocuklari
ile yasayan hastalara oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonuglarimiza gore
yalniz yasayan kisilerin aile ¢evresine, genis aile iligkilerinde, sosyal cevreye ve
psikososyal uyumu, esi veya cocuklari ile yasayan kisilere oranla daha kétii oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.20: Sosyal Giivence Durumuna Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyal Giivence Durumu Bagimsiz Ornekler T-
PAIS-SR Alt Boyutlari Yok (n=29) Var (n=201) Testi
Xkss Xss t p

Saglik Bakimima Uyum 1444 1444 .637 .525
Mesleki Cevre 13+4 13+3 027 979
Aile Cevresi 1345 11£5 1.537 126
Cinsel Iliski 11+4 1243 742 459
Genis Aile Iliskileri 5+3 4+3 .560 576
Sosyal Cevre 10£5 104 132 .895
Psikolojik Baski1 1145 12+5 -1.215 .226
PAIS-SR (Toplam) 77+21 76+19 .194 .846

Tablo 4.20.’de Sosyal giivence durumuna gore saglik bakimina uyum, mesleki
cevreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde
uyum, sosyal ¢cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve PAIS-SR toplam puanlari
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamh

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.21: Gelir Diizeyine Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gelir Diizeyi Bagimsiz Ornekler T-
PAIS-SR Alt Boyutlar: Yetersiz (n=148) | Yeterli (n=82) Testi
X+ss X+Sss t p

Saglik Bakimina Uyum 14+4 13+4 1.990 .048
Mesleki Cevre 1443 1244 2.880 .004
Aile Cevresi 1245 9+4 5.320 .000
Cinsel Iligki 1244 11+4 1.374 A71
Genis Aile Iliskileri 543 443 2.341 .020
Sosyal Cevre 104 9+4 2.413 .017
Psikolojik Baski 13£5 1145 3.071 .002
PAIS-SR (Toplam) 80+18 69+19 4.217 .000

Tablo 4.21. ‘de Gelir diizeyine gore cinsel iliskide uyum puan ortalamalar1 arasindaKki
farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Bulgularimiza gore gelir diizeyine gore saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye
uyum, aile ¢evresine uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum,
algilanan psikolojik baski ve PAIS-SR toplam puani ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Yapilan
post hoc testi sonucunda; gelir diizeyi yetersiz olan hastalarin saglik bakimina uyum,
mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, genis aile iligkilerinde uyum, sosyal
cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puanlarinin
gelir diizeyi yeterli olan hastalara oranla daha yiliksek ve uyumlarinin daha koti

oldugu saptanmuistir.
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4.3.2. Hastalarin Sigara Kullammm Aliskanhiklarin ile Psikososyal Uyum ve

PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.22: Sigara Kullamm Alskanhklarina Goére PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanim | Saglik Mesleki Aile Cinsel Genis Sosyal Psikolojik | PAIS-

Alskanhg Bakimina Cevre Cevresi Mliski Aile Cevre Baski SR
Uyum Mliskileri (Toplam

)

X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss pe=1

Sigara Kullanma

Durumu

Hig¢ igmeyen 14+4 1343 10+4 11+4 3+3 9+4 10+6 70+£19

Birakan 13+4 14+3 12+5 12+3 443 10+4 1245 T7£17

Sigara Kullanan 15+4 12+4 11+6 115 5+4 9+5 11+4 74+26

F 2.433 2.592 1.215 1.062 1.750 2.347 2.509 1.972

P .090 .077 .299 .347 176 .098 .084 141

Sigara Kullanma

Siiresi

15-24 Y1l 13+4 12+4 11£5 1043 443 104 1245 72420

25-34 Y1l 13+4 1343 115 1143 543 11+£5 1345 77+20

35-44 Y1l 14+4 14+3 12+5 1243 5+£3 10+5 11+4 77£18

45 Y1l ve Uzeri 1544 1443 12+5 1243 443 9+4 1244 77£19

F 2.613 1.292 159 2.164 217 1.219 .908 523

P .053 278 .924 .094 .884 .304 438 .667

Giinliik Kullanilan

Sigara Miktar

1 Paketin Altinda 13+4 13+3 11+5 1243 443 11+4 12+4 75£19

1-2 Paket Arasi 14+4 1443 11+£5 12+3 5+3 10+4 12+5 77+19

2 Paketin lizerinde 14+4 13+4 11+£5 11+4 543 9+5 12+5 75421

F .549 1.157 .106 .013 484 .870 .033 .085

P .578 317 .900 .987 .617 421 .967 .918

Sigaray1 Birakma

Siiresi

1 Aydan Kisa Siire 15+4 1244 116 11+£5 4+4 9+5 11£5 73+£2

1-12 Ay Arasi 13+4 13+£3 11+£5 11+£3 5+4 11£5 12+4 7717

1-6 Y1l Aras1 1344 1443 12+5 1243 443 10+4 1245 76+17

7-12 Y1l Arasi 14+3 1344 13+4 1243 5+3 10+5 14+5 8120

13-18 Y1l Arasi 13+3 1443 114 12+3 443 104 12+4 75+14

19 Y1l ve Uzeri 14+3 14+3 11+5 1243 5+3 10+4 13+5 78+18

F 1.286 1.018 .649 522 .564 .765 1.043 484

P 271 408 .663 .759 727 576 .394 .788

Sigaray1 Birakma

Nedeni

Birakmayan 15+4 1244 10+6 11£5 4+4 8+5 11£5 71+£24

KOAH Sebebiyle 1344 1443 1244 1243 5+3 1144 135 78+17

Diger Sebeplerle 1443 1343 11£5 1243 443 9+4 11+5 73£19

F 3.102 4.687 1.240 577 .397 2.556 1.579 1.181

P .047 .010 .292 .562 .673 .080 .209 .309

Pasif I¢icilik

Hayir 14+4 13+£3 115 12+3 443 104 12+5 75+18

Evet 14+4 1343 12+5 1144 5+4 10+5 1245 7821

t 504 1.081 -1.325 194 -3.469 -1.160 -1.109 -1.147

P .615 .281 .187 .846 .001 247 .269 .252

F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA) , t= bagimsiz érnekler t testi
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Tablo 4.22.’de Hastalarin sigaray1 kullanim aligkanliklarina gore karsilastirildiginda;
hastalarin sigara kullanma durumu, sigara kullanma siiresi, giinliik kullanilan sigara
miktari, sigaray1 birakma siiresi ile saglik bakimma uyum, mesleki ¢evreye uyum,
aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal
cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli

olmadig: belirtilmistir (p>0.05).

Tablo 4.22.’de Sigaray1 birakma nedeni ile aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum,
genis aile iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve
toplam psikososyal uyum puanlari ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel

olarak gegerli diizeyde anlamli olmadig belirtilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore sigaray1 birakmayan hastalarin saglik bakimina uyumu sigaray1
KOAH veya diger nedenlerle birakan hastalara oranla daha koétii oldugu
saptanmistir(p<0.05). KOAH sebebiyle sigara birakma ile mesleki ¢cevreye uyum
puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptamistir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; KOAH sebebiyle sigara
kullanmay1 birakan hastalarin mesleki ¢evreye uyum puanlarmin, sigara kullanmay1

birakmayan ve diger sebeplerle birakan kisilere oranla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.22.’de Pasif icicilik ile saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile
cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan psikolojik
baski ve toplam psikososyal uyum puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Sonuglarimiza gore bulundugu ortamda sigara kullanan kisi olma durumuna gore test
edildiginde kisilerin; genis aile iliskilerinde uyum (t=-3.469, p=.001) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir
(p<0.05). Ortalamalara bakildiginda; bulundugu ortamda sigara kullanan biri olan
hastalarin genis aile iliskilerinde uyum puanlarinin, bulundugu ortamda sigara
kullanan biri olmayan hastalara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gore bulundugu ortamda sigara kullanan biri olan hastalarin genis aile iliskilerinde
uyumu, bulundugu ortamda sigara kullanan biri olmayan hastalara oranla daha kotii

oldugu belirlenmistir.
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4.3.3. Hastalarin Saghk Durumu Ozellikleri ile PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.23: Hastahg Ile ilgili Bilgi Alma Durumuna Gére PAIS-SR Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalig ile ilgili Bilgi Alma Durumu Bagimsiz
PAIS-SR Alt Boyutlar: Hay1r (n=118) Evet (n=112) | Ornekler T-Testi
X+£ss X£sSs t p
Saglik Bakimina Uyum 15+3 134 5.298 | .000
Mesleki Cevre 13+4 14+3 -1.138 | .257
Aile Cevresi 11+£5 11+4 767 444
Cinsel Iligki 1244 11+3 .782 435
Genis Aile Iliskileri 443 443 -.074 941
Sosyal Cevre 944 10+5 -2.036 | .043
Psikolojik Baski 12+5 12+5 441 660
PAIS-SR (Toplam) 7720 75+19 752 453

Tablo 4.23.’te Hastalig1 ile ilgili bilgi alma durumuna gére mesleki gevreye uyum,
aile cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, algilanan
psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puanlari ortalamalar1 arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak gegerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Bulgularimiza gore hastaligi ile ilgili bilgi alma durumu ile saglik bakimima uyum
(t=5.298, p=.000), sosyal c¢evreye uyum (t=-2.036, p=.043) puani ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05).
Ortalamalara bakildiginda; hastalig ile ilgili bilgi almamis hastalarin saglik bakimina
uyum puanlariin, bilgi almis hastalara oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Hastalig1 ile ilgili bilgi almamis bireylerin saglik bakimina uyumu, bilgi almis
hastalara oranla daha kotiidiir. Fakat hastalig: ile ilgili bilgi almig kisilerin sosyal
cevreye uyum puanlarinin, bilgi almamus kisilere oranla daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

65




Tablo 4.24: KOAH Tams1 Alinan Siireye Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KOAH Tanisi alinan siire Tek Yonlii
1 Yilve |2-6 Yil| 7-11 Y1l 12 Y}l ve Varyans
PAIS-SR Alt Boyutlar: Altinda | Arasi Arasi Uzerinde Analizi
(n=40) | (n=78) | (n=58) (n=54)
X+ss X+ss X+ss X+ss F p
Saglik Bakimima Uyum 1344 14+4 153 1344 2.674 | .048
Mesleki Cevre 11+4 13+£3 14+3 14+2 10.177| .000
Aile Cevresi 10£5 1145 12+4 11+4 2.861 | .038
Cinsel Iliski 11+4 11+4 1243 12+3 1.615 | .187
Genis Aile Iliskileri 4+4 4+3 543 443 .861 | .462
Sosyal Cevre 8+5 10+4 11+4 10+4 2.178 | .091
Psikolojik Baski 1145 11+4 14+5 12+5 3.776 | .011
PAIS-SR (Toplam) 68+22 | 74+19 | 83+18 T7£17 5.191 | .002

Tablo 4.24.te KOAH Tanis1 alinan siireye gore cinsel iliskide uyum, genis aile
iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum puan ortalamalari arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore KOAH Tanis1 alinan siire ile saglik bakimina uyum, mesleki
¢evreye uyum, aile ¢cevresine uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam psikososyal
uyum puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptamigtir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; KOAH Tanist alinan siire
tizerinden 7-11 yi1l gecen hastalarin, 6 yil ve altinda siiredir KOAH tanis1 alan
hastalara oranla saglik bakimina, mesleki ¢evreye, aile ¢evresine, psikolojik baskiya
ve toplam psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek ve uyumlarinin daha koti

oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.25: KOAH Disinda Hastalik Olmasi Durumuna Goére Psikososyal Uyum

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KOAH Disinda Saglik Mesleki | Aile Cinsel | Genis Sosyal Psikolojik | PAIS-SR
Hastalik Olmasi Bakimmna | Cevre Cevresi Mliski Aile Cevre Baski (Toplam)
Durumu Uyum [liskileri

X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss X+sS X+ss X+ss
KOAH Disinda
Hastahk
Yok 13+4 1343 11£5 104 4+4 10£5 11£5 72+21
Var 1443 14+3 11+£5 1243 4+3 104 1245 78£18
t -1.063 -1.944 -1.073 -3.503 | -.080 -.822 -1.921 -2.128
P .289 .053 .284 .001 .936 412 .056 .034
Tan1 Konan Diger
Hastalik Sayisi
Yok 13+4 1343 11£5 10+4 4+4 10£5 11£5 72421
1 Hastalik 1343 1344 11+4 1243 4+3 10+4 1244 75£17
2 Hastalik 15+3 14+2 1245 1243 543 104 1345 82+16
3 ve Uzeri Hast. 13+4 14+3 11£5 1243 4+3 10£5 1245 77£19
F 3.671 2.954 1.193 4.735 .604 .386 1.421 2.631
P .013 .033 313 .003 .613 .764 .238 .051
KOAH +Akciger
CA
Yok 1444 13+3 11+£5 11+4 4+3 104 1245 75£19
Var 1543 14+£5 11+4 1343 6+3 12+4 1244 82+15
t -.841 -.457 -.146 -1.729 | -1.395 -1.958 -.156 -1.322
P 401 .648 .884 .085 .164 .051 .876 187

F=tek yonlii varyans analizi, t= bagimsiz 6rnekler t testi

Tablo 4.25.te KOAH disinda hastalik olmasi durumuna gore saglik bakimina uyum,

mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, genis aile iligkilerinde uyum, sosyal

cevreye uyum, algilanan psikolojik baski puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi belirtilmistir (p>0.05).

Sonuglarimiza gore tan1 konan bagka hastalik olmasi durumu ile cinsel iliskide uyum

(t=-3.503, p=.001) ve toplam psikososyal

uyum (t=-2.128, p=.034) puam

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir

(p<0.05). sonuglarimiz dogrultusunda ortalamalara bakildiginda; tan1 konmus baska

bir hastaligi daha olan kisilerin, olmayan kisilere oranla cinsel iligkide ve toplam

psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve psikososyal uyumlarinin daha

kotii oldugu saptanmugtir.
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Tablo 4.25.te Tan1 konan diger hastalik sayisi ile aile ¢evresine uyum, genis aile
iligkilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam
psikososyal uyum puanlari ortalamalari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

gecerli diizeyde anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore tanm1 konan diger hastalik sayisi ile saghk bakimma uyum
(F=3.671, p=.013), mesleki ¢evreye uyum (F=2.954, p=.033), cinsel iliskide uyum
(F=4.735, p=.003) puan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugu saptamistir (p<<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; KOAH
disinda tan1 konan 2 ve iizerinde hastaligi olan hastalarin, tani konan diger hastaligi
olmayan ve 1 hastalig1 olan hastalara oranla saglik bakimina, mesleki ¢evreye uyum
puanlarimin daha yiiksek oldugu ve uyumlarmin daha koti oldugu bulunmustur.
Ayrica KOAH disinda tan1 konan hastaligi olmayan bireylerin cinsel iliskide uyumu

daha iy1 oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.25.’te Akciger kanseri tanis1 alma durumuna gore test edildiginde hastalarin;
saglik bakimma uyum (t=-.841, p=.401), mesleki ¢evreye uyum (t=-.457, p=.648),
aile ¢evresine uyum (t=-.146, p=.884), cinsel iliskide uyum (t=-1.729, p=.085), genis
aile iliskilerinde uyum (t=-1.395, p=.164), sosyal ¢evreye uyum (t=-1.958, p=.051),
algilanan psikolojik baski (t=-.156, p=.876) ve psikososyal uyum (t=-1.322, p=.187)
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gegerli diizeyde

anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

68



Tablo 4.26: KOAH’mn Yasam Etkileme Diizeyi Durumuna Gore PAIS-SR Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KOAH’1n Yasami Etkileme Diizeyi
Etkisi Diisiik | Etkisi Orta | Etkisi Yiksek | /. ok Y ond
PAIS-SR Alt Boyutlar: (n=15) (n=46) (n=169) | VarvansAnalizi
X+ss X+ss X+ss F p

Saglik Bakimina Uyum 13+£5 13+4 14+4 3.553 .030
Mesleki Cevre 9+4 11+4 14+2 39.571 .000
Aile Cevresi 745 10£5 1244 12.711 .000
Cinsel ligki 10+6 104 1243 5.681 | .004
Genis Aile Iliskileri 243 443 543 4.228 .016
Sosyal Cevre 5+4 8+5 11+4 15.578 .000
Psikolojik Baski 8+4 10£5 1345 11.249 | .000
PAIS-SR (Toplam) 54+23 6619 8016 24.450 .000

Tablo 4.26.°da KOAH’mn yasami etkileme diizeyi ile saglik bakimina uyum
(F=3.553, p=.030), mesleki ¢evreye uyum (F=39.571, p=.000), aile ¢evresine uyum
(F=12.711, p=.000), cinsel iliskide uyum (F=5.681, p=.004), genis aile iliskilerinde
uyum (F=4.228, p=.016), sosyal c¢evreye uyum (F=15.578, p=.000), algilanan
psikolojik bask1 (F=11.249, p=.000) ve toplam psikososyal uyum (F=24.450, p=.000)
puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptamigtir (p<<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; hastaligin yagamin yiiksek
diizeyde etkiledigini belirten hastalarin, orta diizeyin altinda etkiledigini belirten
hastalara oranla saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢gevresine uyum,
cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan
psikolojik baski ve tiim psikososyal uyum puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
uyumlariin daha kotii oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz dogrultusunda hastaligin
yasamini yliksek diizeyde etkiledigini belirten hastalarin, tiim psikososyal uyum alt

boyutlarinin ve genel psikososyal uyumlariin kétii oldugunu goriilmektedir.

69




Tablo 4.27: Bireyin Saghk Durumu Algis1t Durumuna Gore PAIS-SR Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saghk Durumu Algisi
Cok Koti | Koti | Orta | iyi | ok Yonld Varyans
PAIS-SR Alt Boyutlar: (n=32) (n=71) | (=93) | (n=34) Analizi
X+ss Xtss X+ss X+ss F p
Saglik Bakimina Uyum 16+3 13+£3 14+3 11+4 0.402 .000
Mesleki Cevre 16+2 1442 13+£3 11+4 | 19.638 .000
Aile Cevresi 164 1244 114£5 643 34.054 .000
Cinsel Iliski 1443 1243 11£3 9+4 | 11.856 .000
Genis Aile Iliskileri 7+3 543 443 242 14.758 .000
Sosyal Cevre 13+3 11+4 9+4 6+5 20.970 .000
Psikolojik Baski 164 13+4 1145 8+4 17.981 .000
PAIS-SR (Toplam) 96+12 80+12 74+17 | 53+18 | 47.054 .000

Tablo 4.27 .’de Bireyin saglik durumu algisi ile saglik bakimima uyum (F=9.402,
p=-000), mesleki ¢cevreye uyum (F=19.638, p=.000), aile ¢cevresine uyum (F=34.054,
p=.000), cinsel iliskide uyum (F=11.856, p=.000), genis aile iliskilerinde uyum
(F=14.758, p=.000), sosyal ¢evreye uyum (F=20.970, p=.000), algilanan psikolojik
baski (F=17.981, p=.000) ve psikososyal uyum (F=47.054, p=.000) puanlar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihlk oldugu
belirtilmistir (p<<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; saglik durumunu kotii ve
cok koti algiladigini belirten hastalarin, orta ve iyi algiladigim1 belirten hastalara
oranla; saglik bakimia uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel
iliskide uyum, genis aile iligkilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan
psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu ve psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu saptanmistir. Bu durum saglik
durumu koétii ve ¢ok kotii algiladigini belirten hastalarin, tiim psikososyal uyum alt

boyutlarinin ve genel psikososyal uyumlariin kétii oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.28: Semptom Gériilme Sikhg ifadesine Gére PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Semptom Sikhig ifadesi
Hereii Hazftgda Haftada 1'36‘ ylg a Nadi Tf/l;:;:r? Slu
PAIS-SR Alt Boyutlar || T8t (25 (1nr_<§£§ Keredsn | (ne53) | Analizi
(n=39) Az (n=40)
X4ss X+ss X+ss X+ss X+ss F p
Saglik Bakimina Uyum 14+4 13+4 1443 14+4 14+4 | 218 |.928
Mesleki Cevre 14+3 1344 14+3 13+3 1243 [3.254|.013
Aile Cevresi 1245 1145 1245 11+5 10+£5 |[2.687|.032
Cinsel Iligki 1244 | 1244 | 1244 11+4 11+£3 | .898 |.466
Genis Aile Iliskileri 5+4 4+3 4+3 4+£3 4+3  12.313|.059
Sosyal Cevre 11+5 944 1143 945 9+4 |3.099|.016
Psikolojik Baski 12+£5 11£5 13£5 1345 11+4 |1.4501.219
PAIS-SR (Toplam) 81+17 | 73+£20 | 80+19 7622 70£18 |3.137.015

Tablo 4.28.’de Hastalarin semptom goérme sikligini ifadesi ile saglik bakimina uyum,
cinsel iligkide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, algilanan psikolojik baski puanlari
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamh

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore hastalarin semptom gérme sikligini ifadesi ile mesleki ¢evreye
uyum (F=3.254, p=.013), aile ¢evresine uyum (F=2.687, p=.032), sosyal cevreye
uyum (F=3.099, p=.016) ve psikososyal uyum (F=3.137, p=.015) puani ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05).
Yapilan post hoc testi sonucunda; semptom siklig1 haftada 1 kereden fazla olan
hastalarin, ayda birka¢ kereden az semptom yasayan hastalara oranla mesleki ¢cevreye
uyum, aile ¢evresine uyum, sosyal ¢evreye uyum ve toplam psikososyal uyum
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve genel psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.29: Fiziksel Gii¢ Kaybi Diizeyine Gore PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Fiziksel Gii¢ Kaybi Diizeyi
Gilic Kayb1 | Gii¢ Kayb1 | Gii¢ Kaybi Tek Yonlu _V_aryans
PAIS-SR Alt Boyutlar | 5;"1-55) | Orta (n=65) | Cok (n=143) Analizi
X+ss X+ss X+ss F p
Saglik Bakimina Uyum 11+4 13+4 14+4 9.441 .000
Mesleki Cevre 10£3 12+3 15+2 47.793 .000
Aile Cevresi 6+4 10+4 1344 35.990 .000
Cinsel ligki 8+4 1144 1243 15.769 | .000
Genis Aile Iliskileri 243 343 5+3 10.873 .000
Sosyal Cevre 745 8+4 11+4 18.508 .000
Psikolojik Baski 10£5 11£5 1345 7.028 .001
PAIS-SR (Toplam) 54+£19 67£19 83x15 43.005 .000

Tablo 4.29°da Fiziksel glic kaybi diizeyine gore saglik bakimina uyum (F=9.441,
p=-000), mesleki ¢cevreye uyum (F=47.793, p=.000), aile ¢evresine uyum (F=35.990,
p=.000), cinsel iliskide uyum (F=15.769, p=.000), genis aile iliskilerinde uyum
(F=10.873, p=.000), sosyal ¢evreye uyum (F=18.508, p=.000), algilanan psikolojik
baski (F=7.028, p=.001) ve psikososyal uyum (F=43.005, p=.000) puanlari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir
(p<0.05). Bulgularimiza gore yapilan post hoc testi sonucunda; fiziksel gii¢ kaybinin
orta ve lizerinde oldugunu belirten hastalarin, az oldugunu belirten hastalara oranla;
fiziksel giic kaybinin ¢ok oldugunu belirten hastalarin, orta oldugunu belirten
hastalara oranla saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum,
cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan
psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu durum fiziksel gii¢ kaybinin orta ve {izerinde oldugunu belirten
kisilerin, az oldugunu belirten kisilere oranla; fiziksel giic kaybinin ¢ok oldugunu
belirten kisilerin, orta oldugunu belirten kisilere oranla saglik bakimina uyum,
mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile
iligkilerinde uyum, sosyal c¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve tiim

psikososyal uyumu daha kétii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.30: Uyku Durumuna Goére PAIS-SR Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Uyku Durumu
Uykusuzluk | Bazen Cok Tek Yonli Varyans
PAIS-SR Alt Boyutlari Yasamiyor | Yasiyor| Yasiyor Analizi
(n=83) (n=73) (n=74)
X+ss X+ss X+ss F p

Saglik Bakimima Uyum 1344 1443 14+4 1.961 143
Mesleki Cevre 12+4 1343 15+2 19.663 .000
Aile Cevresi 9+4 1245 1314 19.118 .000
Cinsel Iliski 10+3 12+4 1343 13.347 .000
Genis Aile Iliskileri 343 543 5+3 10.930 .000
Sosyal Cevre 8+4 10+4 1244 11.558 .000
Psikolojik Bask1 11£5 12+5 14+4 7.980 .000
PAIS-SR (Toplam) 66+18 79+19 84+15 23.327 .000

Tablo 4.30.’da Uyku durumuna gore saglik bakimina uyum (F=1.961, p=.143)
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamlhi

olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore uyku durumu ile mesleki ¢cevreye uyum (F=19.663, p=.000), aile
cevresine uyum (F=19.118, p=.000), cinsel iliskide uyum (F=13.347, p=.000), genis
aile iliskilerinde uyum (F=10.930, p=.000), sosyal c¢evreye uyum (F=11.558,
p=.000), algilanan psikolojik baski (F=7.980, p=.000) ve toplam psikososyal uyum
(F=23.327, p=.000) puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; g¢ok
uykusuzluk yasadigini belirten hastalarin, yasamadigini belirten ve  bazen
uykusuzluk yasadigini belirten hastalara oranla mesleki ¢evreye uyum, aile
cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iligkilerinde uyum, sosyal ¢evreye
uyum, algilanan psikolojik baski ve genel psikososyal uyum puanlariin daha yiiksek

oldugu ve bu alanlarda uyumlarmin daha kotii oldugu bulunmustur.
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4.3.4. Hastalarin Tedaviye Iliskin Ozellikleri ile PAIS-SR Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.31: Hastaneye Bagvuru Sikhigina Gore Psikososyal Uyum ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastaneye Bagvuru Siklig1

Ayda2| Ayda |3 Ayda |6 Ayda | Yilda1l | Tek Yonli
PAIS-SR Alt Boyutlar Kere |1Kere| 1Kere | 1Kere | Kere | Varyans Analizi

(n=65) | (n=58) | (n=49) | (n=24) | (n=34)

pe=1 pe=13 pe=1 pe=1 X+ss F p

Saglik Bakimma Uyum 14+4 | 14+£3 | 1344 14+4 14+4 234 919
Mesleki Cevre 1443 | 14£3 | 1343 12+3 13+3 1855 | .119
Aile Cevresi 1245 | 1345 | 10+£5 11+4 9+5 4,593 | .001
Cinsel Iliski 11£4 | 1243 | 1124 | 1243 | 11£3 | 1.709 | .149
Genis Aile Iliskileri 4+3 6+4 4+3 4+3 4+3 2.633 | .035
Sosyal Cevre 10+4 | 114 9+4 1045 9+5 2.044 | .089
Psikolojik Baski 1245 | 1345 | 1245 10+4 114 | 1.473 | 211
PAIS-SR (Toplam) 7718 | 82+£20 | 72+20 | 72+15 | 7119 | 3.130 | .016

Tablo 4.31.’de Hastaneye basvuru sikligina gore test edildiginde hastalarin; saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, cinsel iliskide uyum, sosyal ¢evreye uyum,
algilanan psikolojik baski puanlari ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel

olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; hastaneye basvuru sikligina gore test edildiginde hastalarin; aile
cevresine uyum (F=4.593, p=.001), genis aile iliskilerinde uyum (F=2.633, p=.035)
ve toplam psikososyal uyum (F=3.130, p=.016) puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Yapilan
post hoc testi sonucunda; hastaneye basvurma sayisi ayda 1-2 kez hastaneye
basvuran hastalarin, 3 ayda bir kez ve altinda basvuran hastalara oranla aile
cevresine, genis aile iligkilerinde ve genel psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek

oldugu ve psikososyal uyumu daha kétii oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.32: Kontrol Sikhigina Gore Psikososyal Uyum ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Sikhig: .
Diizenli Degil- Diizenli Bagimsiz Ornekler
PAIS-SR Alt Boyutlar: Bazen (n=51) (n=179) T-Testi
XSS X+ss t p
Saglik Bakimina Uyum 14+4 1444 -.119 .905
Mesleki Cevre 12+4 14+3 -3.870 .000
Aile Cevresi 1145 1145 -.420 .675
Cinsel Iliski 1145 1243 -1.940 054
Genis Aile Iliskileri 443 443 -.099 922
Sosyal Cevre 10+£5 10+4 -.330 142
Psikolojik Baski 10£5 1245 -2.575 011
PAIS-SR (Toplam) 71£20 77£19 -1.858 .064

Tablo 4.32.’de Hastalarin kontrollere gitme sikligina gore test edildiginde hastalarin;
saglhik bakimma uyum, aile c¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile
iligkilerinde uyum , sosyal ¢evreye uyum ve psikososyal uyum puan ortalamalari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; hastalarin kontrollere gitme sikligina gore test edildiginde hastalarin;
mesleki ¢evreye uyum (t=-3.870, p=.000), algilanan psikolojik baski (t=-2.575,
p=.011) puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu saptamistir (p<0.05). Ortalamalara bakildiginda; diizenli olarak kontrole
giden hastalarin, diizensiz ve bazen kontrollere giden hastalara oranla; mesleki
cevreye, algilanan psikolojik baskiya uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu durum diizenli olarak kontrole giden hastalarin, diizensiz ve bazen

kontrole giden hastalara oranla mesleki ¢evreye, algilanan psikolojik baskiya uyumu

daha kotidiir.
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Tablo 4.33: Hastalarin la¢ Kullanim Durumuna Gére Psikososyal Uyum ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ila¢ Kullamm | Saghk Mesleki | Aile Cinsel | Genis Sosyal Psikolojik | PAIS-SR
Durumu Bakimina | Cevre Cevresi | Iliski Aile Cevre Baski (Toplam)

Uyum Iliskileri

Xtss X+ss Xtss XSS Xktss XSS Xtss Xkss
ilag Kullanim
Suresi
1Yildan Az 1344 11+4 916 1115 4+4 815 1115 67123
1-3 Y1l Arasi 14+3 1313 1114 1143 4+4 1043 1115 73t16
4-6 Y1l Arasi 1414 1313 1245 1243 413 1115 1244 76x19
7-9 Yl Arasi 1543 1413 1314 1243 513 1115 1345 82117
10-12 Y1l Arasi 1514 15+2 1244 1243 513 114 1415 84+19
13 Yil ve Uzeri 1344 14+2 1144 1143 414 1044 1245 75118
F 2.013 6.501 2.277 1.669 .824 1.854 2.833 3.909
P .078 .000 .048 .143 .534 .104 017 .002
ilag Kullanim
Diizeni
Dizenli Degil 1514 1413 1245 1214 614 114 1316 82+19
Dizenli 1414 1313 1145 1143 413 104 1245 75119
t 2.554 .547 1.495 .095 2.874 1.137 1.12 2.016
P .011 .585 .136 925 .004 .257 .264 .045
ilaglarin Yan
Etkisi
Yok 1414 1313 1145 114 413 104 1215 76119
Var 1314 1313 1245 1243 54 104 1315 78120
t 1.646 -.353 -.578 -.695 -2.087 -.140 -.824 -.614
P 101 724 .564 488 .038 .889 411 .540

F=tek yonlii varyans analizi, t= bagimsiz 6rnekler t testi

Tablo 4.33.’te Ilag kullamimi siiresine gore test edildiginde hastalarin; saglk

bakimina uyum (F=2.013, p=.078), cinsel iliskide uyum (F=1.669, p=.143), genis

aile iligkilerinde uyum (F=.824, p=.534), sosyal ¢evreye uyum (F=1.854, p=.104)

puanlar1 ortalamalari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gegerli diizeyde

anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiza gore ila¢ kullanim siiresi ile mesleki ¢evreye uyum (F=6.501, p=.000),

aile ¢evresine uyum (F=2.277, p=.048), algilanan psikolojik baski (F=2.833, p=.017)

ve psikososyal uyum (F=3.909, p=.002) puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<<0.05). Yapilan post hoc testi
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sonucunda; 10-12 yil arasinda siire ile ilag kullanan kisilerin, 9 yilin altinda siiredir
ilag kullanan kisilere oranla mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, algilanan
psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Buna gore 10-12 yil arasinda siire ile ila¢ kullanan kisilerin, 9 yilin
altinda siiredir ila¢ kullanan kisilere oranla mesleki ¢evreye uyum, aile c¢evresine
uyum, algilanan psikolojik baski1 ve psikososyal uyumu daha kétiidiir. Ayrica 1 yil ve
tizerinde siire ile ila¢ kullanan kisilerin, 1 yilin altinda siiredir ila¢ kullanan kisilere
oranla mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, algilanan psikolojik baski ve
toplam psikososyal uyum puanlarinin daha ytiksek oldugu gozlenmistir. Buna gore 1
yil ve tizerinde siire ile ila¢ kullanan kisilerin, 1 yilin altinda siiredir ila¢ kullanan
kisilere oranla mesleki ¢cevreye uyum, aile ¢cevresine uyum, algilanan psikolojik baski

ve psikososyal uyumu daha kotii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.33.te ilag kullanim diizenine gore test edildiginde hastalarin; mesleki
cevreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, sosyal g¢evreye uyum,
algilanan psikolojik baski puanlari ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel

olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; ila¢ kullanim diizenine gore test edildiginde hastalarin; saglik
bakimina uyum (t=2.554, p=.011), genis aile iliskilerinde uyum (t=2.874, p=.004) ve
psikososyal uyum (t=2.016, p=.045) puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Ortalamalara bakildiginda;
diizenli olarak ila¢ kullanmayan hastalarin, diizenli olarak ila¢ kullanan hastalara
oranla saglik bakimina uyum, aile ¢evresine uyum, genis aile iligkilerinde uyum ve
toplam psikososyal uyum puanlariin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Buna gore,
diizenli olarak ila¢ kullanmayan hastalarin, diizenli olarak ilag kullanan hastalara
oranla saglik bakimia uyumu, aile ¢evresine uyumu, genis aile iliskilerinde uyumu

ve toplam psikososyal uyumu daha kétii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.33.’te ilag yan etkisi gorme durumuna gore test edildiginde kisilerin; saglik
bakimina uyum (t=1.646, p=.101), mesleki ¢evreye uyum (t=-.353, p=.724), aile
cevresine uyum (t=-.578, p=.564), cinsel iliskide uyum (t=-.695, p=.488), sosyal
gevreye uyum (t=-.140, p=.889), algilanan psikolojik baski (t=-.824, p=.411) ve
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psikososyal uyum (t=-.614, p=.540) puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimizin; ilag yan etkisi gorme durumuna gore test edildiginde kisilerin; genis
aile iliskilerinde uyum (t=-2.087, p=.038) puam ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Ortalamalara
bakildiginda; kullandig ilacin yan etkilerini goren kisilerin, gédrmeyen kisilere oranla
genis aile iligskilerinde uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir ve

psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.34: Tedaviye Yardime1 Cihaz Kullamim ile Psikososyal Uyum ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tedaviye Saglik Mesleki | Aile Cinsel | Genis Sosyal | Psikolojik | PAIS-SR
Yardimci Bakimina | Cevre Cevresi | Iligki Aile Cevre | Baski (Toplam)
Cihaz Uyum Miskileri
Kullanim
Durumu

X+ss X£sS X+sS Xtss Xtss X+sS X+sS Xkss
Tedaviye
Yardimci Cihaz
Kullanimi
Yok 1344 1114 1045 1115 4+4 916 1045 69122
Var 1414 14+3 1245 1243 413 1044 1245 78118
t -1.016 -4.697 -1.861 | -1.258 | -.621 -.983 -3.163 -2.799
P 311 .000 .064 .210 .535 .326 .002 .006
Nebiilizator
Kullanimi
Yok 1315 1244 1016 1144 414 915 1045 70122
Var 1443 1443 1214 1243 413 1014 1245 78+18
t -1.108 -3.940 -1.965 |-921 -779 -.943 -2.909 -2.616
P .269 .000 .051 .358 .437 .347 .004 .009
CPAP
Kullanimi
Yok 1414 1313 1145 114 413 1015 1215 75120
Var 1343 1512 1214 1213 413 114 1415 80+16
t -.560 -3.194 -1.559 | -.872 -.386 -1.209 | -2.730 -1.861
P .576 .002 .120 .384 .700 .228 .007 .064
Oksijen
Kondansatorii
Kullanimi
Yok 1414 1214 1115 114 413 1015 1145 73121
Var 1414 1413 1214 1243 413 104 1315 7817
t -.712 -4.683 -1.219 | -.541 -.680 -1.096 | -3.190 -2.192
P A77 .000 224 .589 497 274 .002 .029
Buhar
Makinasi
Kullanmi
Yok 1414 1313 1115 1114 413 104 1215 75119
Var 1313 1413 1215 1113 513 104 1215 78120
t -.576 -.766 -1.092 | -.028 -.809 -.647 -.525 -.704
P .566 444 .276 .978 419 .518 .600 .482

t= bagimsiz érnekler t testi
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Tablo 4.34.’te Tedaviye yardimci cihaz kullanimina gore test edildiginde hastalarin;
saglik bakimma uyum, aile cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile
iligkilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, puanlari ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; tedaviye yardimci cihaz kullanma durumuna gore test edildiginde
hastalarin; mesleki ¢evreye uyum (t=-4.697, p=.000), algilanan psikolojik bask1 (t=-
3.163, p=.002) ve psikososyal uyum (t=-2.799, p=.006) puani ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05).
Ortalamalara bakildiginda; tedaviye yardimc1 bir cihaz kullanan kisilerin,
kullanmayan kisilere oranla mesleki ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve
psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bu durum; tedaviye
yardimc1 bir cihaz kullanan hastalarin, kullanmayan hastalara oranla mesleki ¢evreye
uyumunun, algilanan psikolojik baskiya uyumunun ve toplam psikososyal uyumunun

daha kotii oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.34.’te Nebiilizator kullanimina gore test edildiginde hastalarin; saglik
bakimina uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde
uyum, sosyal ¢evreye uyum puanlari ortalamalar1 arasindaki farkliliin istatistiksel

olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; Nebiilizator kullanimmna gore test edildiginde hastalarin; mesleki
gevreye uyum (t=-3.940, p=.000), algilanan psikolojik baski (t=-2.909, p=.004) ve
psikososyal uyum (t=-2.616, p=.009) puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir (p<0.05). Ortalamalara bakildiginda;
Nebiilizator kullanan hastalarin, kullanmayan hastalara oranla mesleki g¢evreye
uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyum puanlarimin daha yiiksek

oldugu ve bu alanlarda uyumu daha kotii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.34.te CPAP kullanimina gore test edildiginde hastalarin; saglik bakimina
uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iligkilerinde uyum, sosyal
gevreye uyum ve toplam psikososyal uyum puanlari ortalamalari arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak gegerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).
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Bulgularimiz CPAP kullanma durumuna gore test edildiginde hastalarin; mesleki
cevreye uyum (t=-3.194, p=.002), algilanan psikolojik baski (t=-2.730, p=.007) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir
(p<0.05). Ortalamalara bakildiginda; CPAP kullanan hastalarin, kullanmayan
hastalara oranla mesleki ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam
psikososyal uyum puanlarinin daha yiliksek oldugu gézlenmistir. CPAP kullanan
kisilerin, kullanmayan kisilere oranla mesleki ¢evreye uyum, algilanan psikolojik

baski ve psikososyal uyumu daha kotii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.34.’te Oksijen kondansatorii kullannmina gore test edildiginde hastalarin;
saglik bakimina uyum, aile g¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile
iligskilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz Oksijen kondansatorii kullammina gore test edildiginde hastalarin;
mesleki ¢gevreye uyum (t=-4.683, p=.000), mesleki ¢evreye uyum (t=-4.683, p=.000),
algilanan psikolojik baski1 (t=-3.190, p=.002) ve psikososyal uyum (t=-2.192, p=.029)
puant ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptamistir (p<0.05). Ortalamalara bakildiginda; Oksijen konsantratorleri kullanan
kisilerin, kullanmayan kisilere oranla mesleki ¢evreye uyum, algilanan psikolojik
baski ve psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Yani
Oksijen konsantratorleri kullanan kisilerin, kullanmayan kisilere oranla mesleki
cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyumu daha kot oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.34.te Buhar makinas1 kullanma durumuna gore test edildiginde kisilerin;
saglik bakimina uyum (t=.576, p=.566), mesleki ¢evreye uyum (t=-.766, p=.444),
aile ¢evresine uyum (t=-1.092, p=.276), cinsel iliskide uyum (t=.028, p=.978), genis
aile iliskilerinde uyum (t=-.809, p=.419), sosyal ¢evreye uyum (t=-.647, p=.518),
algilanan psikolojik baski (t=-.525, p=.600) ve psikososyal uyum (t=-.704, p=.482)
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gegerli diizeyde

anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.35: Tedaviye Yardimcr Olan Kisiye Gore Psikososyal Uyum ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tedaviye Yardimei Olan Kisi Bagimsiz Ornekler T-
PAIS-SR Alt Boyutlari Yok (n=45) Var (n=185) Testi
X+ss X+ss t p
Saglik Bakimina Uyum 14+4 14+4 .525 .600
Mesleki Cevre 1443 1343 .786 433
Aile Cevresi 1545 10+4 5.506 .000
Cinsel Iligki 1244 1143 .886 377
Genis Aile Iliskileri 6+4 443 2.866 .005
Sosyal Cevre 1145 9+4 2.776 .006
Psikolojik Baski 13+5 1245 2.236 .026
Psikososyal Uyum (Toplam) 84+18 74+19 3.439 .001

Tablo 4.35.’te Tedaviye yardimci olan kisiye gore test edildiginde hastalarin; saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, cinsel iliskide uyum puanlar1 ortalamalar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gegerli diizeyde anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; tedaviye yardimci olan kisi olma durumuna gore test edildiginde
hastalarin; aile ¢evresine uyum (t=5.506, p=.000), genis aile iliskilerinde uyum
(t=2.866, p=.005), sosyal ¢cevreye uyum (t=2.776, p=.006), algilanan psikolojik bask1
(t=2.236, p=.026) ve psikososyal uyum (t=3.439, p=.001) puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliik oldugu saptamistir (p<0.05).
Ortalamalara bakildiginda; tedaviye yardimcisi olmayan hastalarin, tedaviye
yardimcist olan hastalara oranla; aile ¢evresine uyum, genis aile iliskilerinde uyum,
sosyal cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyum puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Tedaviye yardimeist olmayan hastalarin, tedaviye
yardimcist olan hastalara oranla aile ¢evresine uyum, genis aile iligkilerinde uyum,
sosyal ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyumu daha kotii

oldugu saptanmaistir.
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4.3.5. Hastalarin Sosyal Aktivitelere Katilma Ozellikleri ile Psikososyal Uyum

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.36: Sosyal Aktivitelere Katihmina Gore Psikososyal Uyum ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyal Aktivitelere Katilma Durumu | Bagimsiz Ornekler T-
PAIS-SR Alt Boyutlar: Yok (n=156) Var (n=74) Testi
X£sSs X£ss t p

Saglik Bakimina Uyum 1443 13+4 3.186 .002
Mesleki Cevre 14+3 1244 5.187 .000
Aile Cevresi 12+4 9+5 4,541 .000
Cinsel Iligki 1243 11+4 2.554 011
Genis Aile Iliskileri 543 343 3.410 .001
Sosyal Cevre 11+4 8+5 5.018 .000
Psikolojik Bask1 1345 1145 2.641 .009
Psikososyal Uyum (Toplam) 80+17 6620 5.655 .000

Tablo 4.36.’da Sosyal aktivitelere katilma durumuna gore test edildiginde hastalarin;
saglik bakimia uyum (t=3.186, p=.002), mesleki ¢evreye uyum (t=5.187, p=.000),
aile gevresine uyum (t=4.541, p=.000), cinsel iliskide uyum (t=2.554, p=.011), genis
aile iligkilerinde uyum (t=3.410, p=.001), sosyal ¢evreye uyum (t=5.018, p=.000),
algilanan psikolojik baski (t=2.641, p=.009) ve psikososyal uyum (t=5.655, p=.000)
puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi diizeyde farklilik oldugu
saptamistir (p<0.05). Bulgularimiz dogrultusunda yapilan post hoc testi sonucunda;
sosyal aktivitelere katilmadigini belirten hastalarin, katildigini belirten hastalara
oranla, saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel
iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal cevreye uyum, algilanan
psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puanlarimin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Sonug¢ olarak sosyal aktivitelere katilmadigini belirten hastalarin,
katildigin1 belirten hastalara oranla saglik bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum,
aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal
¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyumu daha kétii oldugu

belirlenmistir
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Tablo 4.37: Evden Cikmaktan Cekinme Durumuna Gore Psikososyal Uyum ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Evden Cikmaktan Cekinme Diizeyi

. Bazen Cok Tek Yonlii
PAIS-SR Alt Boyutlar: Ceggf;g)ym Cekiniyor | Cekiniyor | Varyans Analizi

(n=54) (n=100)

X+sS XSS X+ss F p
Saglik Bakimima Uyum 13+4 1443 1444 769 465
Mesleki Cevre 11+4 1343 1542 27.983 | .000
Aile Cevresi 945 11£5 13+4 14.406 | .000
Cinsel Iliski 104 11+£3 13+3 11.664 | .000
Genis Aile Iliskileri 343 4+3 543 6.532 .002
Sosyal Cevre 8+5 9+4 1244 18.268 | .000
Psikolojik Baski1 10+5 1145 14+4 12.040 | .000
Psikososyal Uyum (Toplam) 6620 74+18 85+14 26.119 | .000

Tablo 4.37.de Evden ¢ikma konusunda c¢ekinme durumuna gore test edildiginde
hastalarin; saglik bakimmma uyum puanlari ortalamalari arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak gecerli diizeyde anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Bulgularimiz; evden ¢ikma konusunda g¢ekinme durumuna gore test edildiginde
hastalarin; mesleki ¢evreye uyum (F=27.983, p=.000), aile c¢evresine uyum
(F=14.406, p=.000), cinsel iliskide uyum (F=11.664, p=.000), genis aile iliskilerinde
uyum (F=6.532, p=.002), sosyal cevreye uyum (F=18.268, p=.000), algilanan
psikolojik baski (F=12.040, p=.000) ve psikososyal uyum (F=26.119, p=.000) puan1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptamistir
(p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; evden ¢ikma konusunda bazen ve ¢ok
cekindigini belirten hastalarin, ¢ekinmedigini belirten hastalara oranla; ¢ok
cekindigini belirten hastalarin, bazen ¢ekindigini belirten hastalara oranla mesleki
cevreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde
uyum, sosyal c¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyum

puanlariin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.
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4.4 KOAH Degerlendirme Olcegi (CAT) ile Psikososyal Uyum Olgegi (PAIS-
SR) Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.3'8: CAT Alt Gruplar ile Psikososyal Uyum Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Iyi-Orta Psikososyal | Kétii Psikososyal | Ki-
CAT Alt Gruplan Uyum Uyum Kare
n (%) n (%) v2/p

Hafif Semptom+Az Etkilenme 9 (33,3%) 14 (6,9%) xz;u.

Orta Semptom + Orta Etkilenme 16 (59,3%) 50 24,6%) | P~000

Agir Semptom + Cok Etkilenme 1 (3,7%) 85 (41,9%)

Cok Agir Semptom + Cok Fazla o 0

Etkiler e 1 (3,7%) 54 (26,6%)

Tablo 4.38.’de yer alan ki kare bagimsizlik testi sonuglarina gore; CAT alt gruplari
ile psikososyal uyum diizeyleri (¥2=41.12, p=.000*) degiskenlerinin birbirinden
bagimsiz olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Agir semptomlar1 olan ve KOAH’tan ¢ok
etkilenen gruplar igerisinde kotii psikososyal uyum gdéstren hasta oraninin daha fazla
oldugu belirlenmistir.  Sonu¢ olarak semptom diizeyi agir-gok agir olan ve
KOAH’tan ¢ok etkilenen hastalarin kotii  psikososyal uyum gosterdikleri
belirlenmistir.

Tablo 4.39: Psikososyal Uyum Gruplarina Gore CAT Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmas:

Psikososyal Uyum Gruplari . N
— - T Bagimsiz Ornekler T-
Iyi-Orta Psikososyal Uyum | Koétii Psikososyal Uyum Testi
(n=27) (n=203)
Xtss X£SS t p
CAT 1327 24+8 6.663 | .000
Puam

Tablo 4.39.’da Psikososyal uyum gruplarina gore test edildiginde kisilerin; CAT (t=-
6.663, p=.000) puanm1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak gecerli
diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ortalamalara bakildiginda; kot
psikososyal uyum gosteren hastalarin, CAT puan ortalamalarinin daha yiiksek ve

KOAH’tan daha fazla etkilenen hastalara oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.40: CAT Alt Gruplarina Gore Psikososyal Uyum ve PAIS-SR Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

CAT Alt Gruplan
Hafif Orta Agir Cok Agir
Semptom | Semptom | Semptom | Semptom | Tek Yénli
+ + + + Varyans
PAIS-SR Alt Boyutlar: Az Orta Cok Cok Fazla Analizi

Etkilenme | Etkilenme | Etkilenme | Etkilenme
(n=23) (n=66) (n=86) (n=55)

XSS XSS XSS XSS F p
Saglik Bakimina Uyum 12+4 13+4 15+3 14+4 3.419 | .018
Mesleki Cevre 10£3 1243 14+3 15+2 28.123|.000
Aile Cevresi 745 9+5 1244 14+4 20.737 | .000
Cinsel Iliski 104 11+4 1243 1242 5.621 | .001
Genis Aile Iliskileri 2+2 343 543 5+3 12.540 | .000
Sosyal Cevre 6+4 8+4 11+4 1244 20.434 | .000
Psikolojik Bask1 10+4 11+5 12+5 14+4 7.064 | .000
Psikososyal Uyum (Toplam) | 55+18 68+20 81+14 87+14 27.977 | .000

Tablo 4.40.’da CAT Alt Gruplarma gore test edildiginde hastalarin; saglik bakimina
uyum (F=3.419, p=.018), mesleki ¢evreye uyum (F=28.123, p=.000), aile ¢evresine
uyum (F=20.737, p=.000), cinsel iligkide uyum (F=5.621, p=.001), genis aile
iligkilerinde uyum (F=12.540, p=.000), sosyal ¢evreye uyum (F=20.434, p=.000),
algilanan psikolojik baskir (F=7.064, p=.000) ve psikososyal uyum (F=27.977,
p=.000) puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu saptamistir (p<0.05). Yapilan post hoc testi sonucunda; KOAH semptom
diizeyi agir ve ¢ok agir olan ve KOAH’tan ¢ok ve ¢ok fazla etkilenen hastalarin, hafif
ve orta diizeyde semptom yasayan hastalara oranla saglik bakimina uyum, mesleki
gcevreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde
uyum, sosyal g¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyum
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. KOAH semptom diizeyi agir ve ¢ok
agir olan, KOAH’tan ¢ok ve ¢ok fazla etkilenen hastalarin tiim psikososyal uyum

alanlariin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

KOAH bireylerin saglik bakimini, sosyal c¢evresini, aile ¢evresini, akraba
iliskilerini, cinsel iliskisini, mesleki ¢evresini ve psikolojik durumunu olumsuz
etkileyen, bircok psikososyal sorunlar1 yasamasina yol acan bir halk saglig
sorunudur. Kronik hastalik bireyin uyum kapasitesini degistiren ilk etkendir
(Ozdemir ve Tasc¢i, 2013). KOAH genel psikososyal uyumu bozan kronik bir
hastaliktir.

Bulgularimiz dogrultusunda ¢alismamiza katilan 230 KOAH’Ii hastanin
%88,3’1i (n=203) psikososyal uyumlarmin kéti oldugu ve uyumlarmin en koti
oldugu psikososyal alanlarin saglik bakimma uyum ve mesleki c¢evreye uyum
alanlar1 oldugu, uyumlarinin en iy1 oldugu alanin ise genis aile iligkileri alan1 oldugu
bulunmustur. Yuet ve ark. (2002) KOAH’l1 bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismada,
hastaliktan en ¢ok olumsuz etkilenen psikososyal alan1 mesleki ¢evre ve cinsel iligki
alan1 olarak bulmustur. Akman (2016) KOAH’l1 hastalarla yaptig1 ¢alismada en ¢ok
olumsuz etkilenen psikososyal alani saglik bakimina uyum, cinsel iligki, mesleki ve
sosyal cevre alanlar1 olarak bulmustur. Togluk (2017) c¢alismasinda psikososyal
uyumun en kotii oldugu alanlar mesleki ¢evre, sosyal ¢evre ve cinsel iliski olarak
belirtmistir. KOAH bireyin psikososyal uyumunu bozan, is giinii ve is giicii
kayiplarina neden olan, giinliik yagamini siirdiirme konusundan yetersizlige yol agan
kronik bir saglik sorunudur. Hastalikla birlikte KOAH’l1 bireyin sagliga uyumunu,
aile/sosyal/mesleki ¢evresine uyumunu, cinsel yasamini ve algiladigi psikolojik
baskiy1 etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. KOAH’l1 bireylerin psikososyal
uyumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin amaca

yonelik bulgular asagidaki alt1 baglik altinda tartisiimistir.

Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Hastalarin Sigara Kullanim Aliskanliklarinin Tartisilmasi
Hastalarin Saglik Durumu Ozelliklerinin Tartisilmasi
Hastalarm Tedaviye liskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Hastalarin Sosyal Aktivitelere Katilma Ozelliklerinin Tartigiimasi

2L A

KOAH Semptom Gruplar1 ile Psikososyal Uyum Arasindaki Iligkinin

Tartigilmast
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1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamiza katilan 230 KOAH hastasinin 54°i kadin ve 176’s1 erkektir,
sonuglarimiza gore kadinlarin saglik bakimima uyumunun erkeklere oranla daha kotii
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Calismamizdan farkli olarak Akman
(2016) ise 57 kadin ve 147 erkegin katilimi ile cinsiyet dagilimi agisindan yakin bir
orneklemde diizenledigi c¢alismasinda cinsiyetin psikososyal uyum faktorlerinden
herhangi birine etki etmedigini, belirlemistir. Calismamiz ve Akman’in (2016)
calismasindan farkli olarak, Togluk (2017) ise 40 kadin ve 110 erkegin katildig:
arastirmasinda saglik bakimina uyumun kadin ve erkekler arasinda farklilagsmadig:
fakat KOAH tanis1 alan kadin bireylerin mesleki cevreye, aile g¢evresine, cinsel
iligkiye, genis aile iliskilerine uyumunun ve genel psikososyal uyumunun erkeklere
oranla daha kotii oldugu dolayisiyala farklilastigi belirtilmistir. Hynninen ve ark.
(2007), yapmis oldugu calismada KOAH tanis1 almis kadin hastalarin KOAH tanisi
almis erkek hastalara oranla daha fazla psikolojik baski algiladiklarini ve hastaliga
uyumlarinin daha kotii oldugunu saptamustir. Celik ve ark.” nin (2015) yapmis
oldugu calismada kadinlarin saglik bakimmma uyumunun daha koti oldugu
belirlenmistir, kadinlarin erkekelere oranla psikososyal uyumunun daha kétii oldugu

sonuglar1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Caligmamiza katilan olgularin yas ortalamas1 66+10 olup, %33'i (n=76) 56-65
yas araligindadir. Yas ortalamasi ile yas gruplari ile psikososyal uyum diizeyleri
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Yas gruplar ile psikososyal alt boyutlar
arasindaki iliskiye baktigimizda 66-75 yas ve 76-91 yas arasindaki hastalarin saglik
bakimina, mesleki ¢evreye, cinsel iliskiye uyum puanlarinin, 65 yas ve altindaki
hastalara oranla daha yiiksek oldugu goézlenmistir( Tablo 4.13). Akman (2016)
tarafindan kronik obstiiriktif akciger hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin
ve bakim verenlerin yasadigi giigliikklerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmaya
gogis hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi goren, kronik obstriiktif akciger hastaligi
tanist almig 204 hasta ve yakini katilim saglamistir. Akman’in ¢alismasina gore, 38-
54 yas grubundaki hastalarin saglik bakimina ve sosyal ¢evreye uyumlarinin 55-65
ve 75-84 yas grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha iyi oldugu
belirlenmigtir. Togluk (2017) da ¢aligmasinda 50-65 yas arasindaki bireylerin, 34-49

yas arasindaki bireylere oranla cinsel iligkilerde uyum ve sosyal ¢evreye uyumunun
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daha kotii oldugunu saptamistir. Dogru ve Karadakovan (2016), Kalp Yetersizligi
Olan Hastalarda Psikososyal Uyum ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi Caligmasinda, 65-74 yas grubundaki hastalarda cinsel iliski ve
sosyal c¢evre alanlarina uyumlarint kotii bulmustur. Calismamizda 66-75 yas ve
lizerinde olan hastalarin saglik bakimia, mesleki c¢evreye ve cinsel iliskiye
uyumunun 65 yas ve altindaki hastalara oranla daha kotii oldugu sonucuna ulasilmasi
literatiirii desteklemektedir. Buradan hareketle KOAH tanisi alan bireylerin yaslar
ilerledik¢e saglik bakimina, cinsel iligkiye ve mesleki ¢evreye olan uyumlarinin

anlamli diizeyde azaldig1 sOylenebilir.

Calismamiza katilan KOAH’11 bireylerin %77'si (n=177) evli, %23’1 (n=53)
bekardir. Arastirmamizda bekar hastalarin aile g¢evresine uyumunun evli hastalara
oranla daha kotii seviyede oldugu saptanmustir (Tablo 4.14). iliskilendirilebilir
nitelikte olarak Akman’nin (2016) yapmis oldugu calismada bekar hastalarin genis
aile iliskilerine olan uyumlarmin evli hastalara oranla daha koétii oldugu sonucuna
ulasmigtir. Togluk (2017) tarafindan yapilan c¢alismada Orneklemin biiyiik
cogunlugunun esi vefat etmis ve evli bireylerden olustugu, analizler sonucunda esi
vefat etmis olan hastalarin saglik bakimina uyum, aile ¢evresi, genis aile iliskileri ve
genel psikososyal uyumlariin evli olan hastalara oranla daha kétii durumda oldugu
bulgusuna ulagmstir. Literatiir bigileri 1518inda bekar olan KOAH’l1 hastalarin evli

olan KOAH’11 hastalara oranla aile iliskilerine uyumu daha kotii oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan KOAH’l1 hastalarin %40,4'i (n=93) 3-4 ¢ocuk sahibidir.
Cocuk sayisina gore PAIS-SR alt boyutlar1 karsilastirildiginda, ¢ocuk sahibi olmayan
ve 1-2 cocuk sahibi olan hastalarin genis aile iligkilerine ve sosyal ¢evreye
uyumunun, 3 ve iizeri sayida cocuk sahibi olan hastalara oranla daha kotii oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.15). Calismamiza benzer nitelikte Cam ve ark.’nin (2009)
meme kanserli hatalarda yapmis olduklar1 ¢alismada, tek ¢ocugu olan hastalarin
hastaliga psikososyal uyumu daha kotii bulunmustur. Kocaman ve ark. (2007) yaptigi
calismada, ¢ocuk sahibi olan olgularin daha iyi, psikoosyal uyum gosterdikleri
saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; ¢ocuk sahibi olan, 6zellikle ¢ocuk sayisinin
2 ve lizerinde olan KOAH’l1 hastalarin ¢ocuklarindan destek aldiklar1 i¢in aile

iligkilerine ve sosyal ¢evrelerine uyumu daha iyi oldugu sdylenebilir.
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Olgularimizin yarisindan fazlast %52,2'1 (n=120) ilkokul mezunu olan
calismamizda okumamis ve ilkokul mezunu hastalarin saglik bakimima uyumunun,
ortaokul ve iizeri egitim kurumlarindan mezun olan hastalara oranla daha koti
oldugu saptanmustir (Tablo 4.16). Bizim ¢alisma bulgularimiz ile uyumlu olarak
Akman (2016) c¢alismasinda ortaokul ve {iizeri egitime sahip hastalarin saglik
bakimina uyumlarinin okuryazar/okuryazar olmayan hastalara gore anlaml diizeyde
iyi oldugu saptanmistir. Togluk (2017) da arastirmasinda okuryazar olan bireylerin,
ilkokul ve iizerinde egitim diizeyine sahip bireylere oranla mesleki ¢evreye, aile
cevresine, cinsel iliskiye, sosyal ¢evreye uyumunun ve genel psikososyal uyumunun
daha diistik oldugunu bulmustur. Celik ve akr.’nin (2015) ““Tip 1 Diyabetli Geng
Yetiskinlerin Hastaliga Psikososyal Uyumlar1 ve Stresle Basagikma Tarzlar1’” adli
calismalarinda egitim diizeyi diisik olan hastalarin cinsel iliskiye ve algilanan
psikolojik baskiya uyumlarin1 daha kotii olarak belirlemistir. Yuet ve ark. (2002)
egitim seviyesi diisiik olan KOAH’I1 hastalarin hastaliga kotii psikososyal uyum
gosterdiklerini saptamistir. Dikkat ¢ekici olarak calismamizda saglik bakimina uyum
egitim diizeyi yiikseldik¢e artarken, sosyal gevreye uyumunun egitim diizeyinin
yukselmesiyle diistiigli belirlenmistir (Tablo 4.16). Egitim diizeyi yiikseldikce
hastalikla ilgili bilgi ve farkindalik arttig1 i¢in, hasta bireylerin kendilerini sosyal

cevreden daha fazla kisitladiklarinin yansimasi olarak kabul edilebilir

Arastirmamiza katilan 230 KOAH’I1 hastanin 15’1 ¢alisan, 43’i issiz, 104’1
emekli, 17’si erken emekli oldugunu, 51’1 hastalik sebebiyle isi biraktigim
belirtmistir. Olgularimizin meslek gruplarina baktigimizdan 43’1 ¢iftci, 25’1 ev
hanimi, 43’1 insaat iscisi ve 8’1 maden is¢isi 18’1 memur, 20°si hizmet sektorii
calisan1 ve 63’0 diger meslek gruplart olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).
Aragtirmamizda issiz, emekli, erken emekli ve hastalik nedeniyle isi birakan
hastalarin saglik bakimina, cinsel iliskiye, psikolojik baski ve genel psikososyal
uyumunun ¢alisan hastalara oranla daha kotii oldugu goézlenmistir. Ayrica erken
emekli ve hastalik nedeniyle isi birakan hastalarin aile ¢evresine uyumunun ¢alisan,
issiz ve emekli hastalara oranla daha koti oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).
Akman’m (2016) 204 KOAH’l1 bireyle yaptigi c¢alismasinda hastalarin 57°si ev
hanimi, 127’si maden iscisi ve 20’si diger meslek gruplarina mensup oldugunu
bildirilmistir. Akman’in (2016) ¢alismasinda ise ¢aligma yasami ozelliklerine gore

KOAH hastalarinin  psikososyal uyumlarinin anlamli  diizeyde bir farklilik
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gostermedigini belirtmistir. Calismamiz ile Akman’nin (2016) arastirma bulgularinda
calisma degiskenine gore farklilik goriilmesinin nedeni iki ¢alisma arasinda meslek
acisindan  Orneklem  dagilimindaki  belirgin = farkliliklardan  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Calismamizda olgularin %83,9'u (n=193) biiyiik sehirde yasadigini belirtmistir
(Tablo 4.1). Biiyiik sehirde yasayan hastalarin; aile ¢evresine, cinsel iliskiye, sosyal
cevreye ve PAIS-SR toplam puanlarinin, kdyde yasayan hastalara oranla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4.18). Akman (2016) ise ¢alismamizdan farkli
olarak il, ilce ve koylerde yasayan kisilerin psikososyal uyumlarimin birbirinden
farklilagsmadig1 sonucuna ulasmistir. Calismamizda biiyiik sehirde yasayan hastalarin
aile cevresine, cinsel iligkiye, sosyal ¢evreye ve genel anlamda tiim psikososyal
uyumlarinin, kdyde yasayan hastalara oranla daha kotii oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bu sonuglar kdyde yasayan bireylerin kiiltiirel acidan aile ve sosyal iliskilerinin daha

1yi oldugunu diistindiirmektedir.

Olgularimizin %87,4'i (n=201) esi veya c¢ocugu ile birlikte yasadigini,
%12,6’s1 (n=29) yalniz yasadigini belirtmistir (Tablo 4.1). Yalniz yasayan hastalarin
aile cevresine, genis aile iligkilerine, sosyal ¢evreye ve tiim psikososyal uyumu esi
veya cocuklari ile yasayan hastalara oranla daha kotii oldugu saptanmistir (Tablo
4.19). Cam ve ark. (2009) yalniz yasayan olgularin hastalia genel psikososyal
uyumu daha kotli diizeyde oldugunu saptamistir. Karatas (2014) Kronik Kalp
Yetmezligi Olan Hatalarda Algilanan Sosyal Destek ve Psikososyal Uyum adh
calismasinda, yalniz yasayan olgularin tiim psikososyal alt boyutlarina uyumun koti
oldugunu bildirmistir. Akman (2016) yapmis oldugu ¢aligmada evli bireylerin genis
aile iliskilerine uyumlarinin bekar hastalara oranla daha iyi oldugunu saptamistir,

calismamiz bu agidan benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin %87,4'i (n=201) sosyal gilivenceye sahip oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.1). Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumu ile
psikososyal uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.20). Akman (2016) ile Akin ve Durna

(2006) calismalarinda sosyal giivence durumuna gore psikososyal uyum diizeyleri ve
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alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptamamistir, calismamiz bu sonuclarla

benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan olgularin %64,3'0 (n=148) gelir diizeyinin yetersiz ve
%35,7’si (n=82) gelir diizeyinin yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1). Gelir
diizeyi yetersiz olan olgularin %67,0’sinin  (n=136) kotii psikososyal uyum
gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 4.7). Gelir diizeyi yetersiz olan hastalarin saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, genis aile iligkilerine
uyum, sosyal ¢cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum
puanlarinin gelir diizeyi yeterli olan hastalara oranla daha yiliksek ve psikososyal
uyumlariin daha kotii oldugu saptanmustir (Tablo 4.21). Calismamiza benzer olarak
Cam ve ark.’nin (2009) meme kanserli hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada gelir
durumu yetersiz olan bireylerin mesleki c¢evreye, aile cevresine, genis aile
iliskilerine, sosyal ¢evreye uyumlar1 daha kotii ve algiladiklar1 psikolojik baskilari
daha yliksek diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu durum gelir diizeyi yeterli olan
hastalarin, saglik bakimina gerekli maddiyati sagladig; aile ve sosyal iligkilerinin
daha 1iyi oldugunu ve psikolojik baski acisindan daha rahat oldugunu
diistindiirmektedir. Hastalarin maddi yetersizliklerinin psikososyal uyumlarini
azaltmasi1 calismamizda beklenen bir sonug¢ Ozelligi tasimaktadir. Akman (2016)
KOAH’I1 hastalarda yaptigi c¢aligmada hastalarin  %70.1’inin (n=143) geliri
giderinden az ve % 29.9’u (n=61) geliri giderine esit olarak belirtmistir. Fakat
Akman (2016) gelir durumunun herhangi bir psikososyal uyum faktorii {izerinde
farklilik yaratmadigini saptamistir. Bu konuda iki aragtirmanin gelir diizeyi agisindan

orneklem dagilimlarinin farklilik géstermesi goz 6niinde bulundurulabilir.

2. Hastalarin Sigara Kullanim Ahskanhiklarinin Tartisilmasi

Calismamiza dahil olan 230 KOAH’1l1 olgunun %30,4'ti (n=70) 25-34 y1l arasi
sigara kullandigini, %58,3'i (n=134) gilinde 1-2 paket arasi sigara ictigini,
%70,9'unun (n=163) sigaray1 biraktigini, %51,3'ti (n=118) KOAH nedeniyle sigaray1
biraktigini, %15,7'si (n=36) 1 aydan kisa siiredir, (n=44) 1-6 y1l aras: siiredir sigaray1
biraktig1r belirlenmistir. Olgularimizin  %58,3'i (n=134) pasif igicilige maruz
kalmadigi, %41,7'si (n=96) ise maruz kaldigini ifade etmistir (Tablo 4.2). Sigara

kullanma durumu ve siiresi, giinlik kullanilan sigara miktar1 ve sigarayir birakma
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stiresine gore psikososyal uyum ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.22). Akman’nin (2016) ¢alismasinda bulgularimiza
paralellik gosteren KOAH’li hastalarin sigara kullanim aligkanliklarina gore

psiskososyal uyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulmamasidir.

Sonuglarimiza goére, KOAH nedeniyle sigara kullanmay1 birakan hastalarin
saghik bakimina uyumunun, sigara kullanan ve diger nedenlerle sigarayir birakan
hastalara oranla daha iyi oldugu, sigarayr birakan KOAH’l1 bireylerin saglik
bakimina uyum gosterdikleri goriilmektedir. KOAH nedeniyle sigara kullanmay1
birakan hastalarin mesleki ¢evreye uyum puanlari, sigara kullanmayi birakmayan ve
diger sebeplerle birakan kisilere oranla daha ytiksek ¢ikmustir (Tablo 4.22). Hastalik
nedeniyle sigaray1r birakan hastalarin mesleki c¢evreye uyumlarinin olumsuz
etkilenmesi, is ¢evresinde hastaligin fark edilmesini artirmasi, ise konsantrasyonu
etkilemesi, sosyallesme araci olarak eksikligini hissetme duygularindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda pasif sigara i¢iciligi ile genis aile iligkilerinde uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.22).
Bulundugu ortamda sigara kullanan biri olan hastalarin genis aile iligkilerinde
uyumu, bulundugu ortamda sigara kullanan biri olmayan hastalara oranla daha kétii

(34

oldugu saptanmistir. Bu durum bir¢ok hastanin yanimda sigara ig¢ilmemesi
gerektigini sdyledigimde akrabalar kiziyorlar ve bir daha ziyarete gelmiyorlar’
ifadesi ile pasif icicilige maruz kalan hastalarin yaninda sigara i¢ilmemesi uyarisi
yapildiginda genis aile iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigini ve hastalarin genis

aile iligkilerine uyumu bozdugunu diisiindiirmektedir.
3. Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda olgularin %51,3'i (n=118) hastalig1 ile ilgili bilgi almadigini
belirtmistir (Tablo 4.3). Hastalig1 ile ilgili bilgi almamis bireylerin saglik bakimina
uyum puanlarinin, bilgi almig hastalara oranla daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.
Hastalig ile ilgili bilgi almamig bireylerin saglik bakimina uyumunun, bilgi almis
hastalara oranla daha kotii oldugu; fakat hastaligi ile ilgili bilgi almis hastalarin

sosyal ¢cevreye uyum puanlarinin, bilgi almamis hastalara oranla daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Kocaman ve ark. (2007) ¢alismalarinda hastalig ile ilgili bilgi almayan
olgularin genel psikososyal uyumunun daha kotii oldugunu saptamistir. Hastalarin
hastaligr ile ilgili bilgi almasiin, hastalarin saglik bakimlarina olan tutum ve
davraniglarin1  gelistirdigi ve sosyal ¢evreye olan uyumlarint olumsuz yodnde
etkiledigini diisiindiirmektedir. Hastalig1 ile ilgili bilgi alan bireylerin saglik
bakimmna dikkat etmesi gerektigini Ogrendigi icin kendini sosyal ¢evreden

soyutladig1 soylenebilir.

Calismamizda, KOAH tanis1 lizerinden 7-11 yil ve iizerinde siire gecen
hastalarin; 6 yil ve altinda siiredir KOAH tanist alan hastalara oranla KOAH’tan
dolay1 saglik durumunun kotii yonde daha ¢ok etkilenmekte oldugu belirlenmistir.
Bulgulara gére KOAH tanisi lizerinden 7-11 y1l ve lizerinde siire gegen hastalarin; 6
yil ve altinda siiredir KOAH tanis1 alan hastalara oranla saglik bakimina, mesleki
cevreye, aile ¢evresine, psikolojik baskiya ve toplam psikososyal uyumlarinin daha
kotii oldugu saptanmistir (Tablo 4.24). Benzer sekilde Akman (2016) da
calismasinda 0-5 yildir KOAH olan hastalarin 6-10 yi1ldir KOAH olan hastalara gore
genel psikososyal uyumlarinin, 11 ve iizeri yildir KOAH olan hastalara gore aile
cevresine uyumlarinin ve 6-10 yildir KOAH olan hastalara gore ise sosyal gevreye
uyumlarinin anlaml diizeyde iyi oldugu sonucuna ulasmistir. Celik ve ark.’nin Tip I
diyabetli hastalarda yaptig1 ¢alismada 10 y1l ve {izerinde siiredir diyabet tanis1 alan
hastalarin aile ¢evresine uyumu daha kotii oldugunu saptamistir. Ayrica bu ¢aligmada
tan1 tlizerinden 2-6 yil ve 7-11 yil arasinda siire gecen hastalarin, 2 yil ve altinda
siiredir hastalik tanisi alan hastalara oranla mesleki ¢evreye uyumunun daha koti
oldugu saptanmistir. Togluk (2017) da ¢alismasinda hastalik tanisi tizerinden 1 yilin
tizerinde zaman gecen hastalarin mesleki ¢evreye uyumlarmin daha kétii oldugunu
belirtmistir. Sonuglarimiz hastalik siiresi konusunda paralellik gostermektedir. Sonug
olarak hastalik siiresi uzadik¢a hastalarin saglik bakimina, mesleki ¢evreye, aile
cevresine ve tlim psikososyal uyumlarinin bozuldugunu, algilanan psikolojik
baskinin artigin1 gostermektedir. Buna gore hastalarin hastalik tanis1 aldiklart donem
tizerinden gecen siire ilerledikge KOAH’in saglik durumlarina olan kétiilestirici
etkisi artmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin saglik bakimina uyumlarinin, aile
cevresine uyumlarin ve genel psikososyal uyumlarimin anlamli diizeyde azaldigi

sonucuna varilabilir.
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Calismamizda olgularin %64,8'inin (n=149) KOAH disinda tan1 konan baska
hastalig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). KOAH disinda tan1 konan bagka hastalig1
olan bireylerin, baska hastaligi olmayan bireylere oranla cinsel iliskide ve toplam
psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve psikososyal uyumlarinin daha
kotii oldugu saptanmistir (Tablo 4.25). Korkmaz ve Tel (2010) KOAH’l1 hastalarda
yapmus olduklar1 ¢alismada olgularin ¢ogunlugunun (%61.1) KOAH’a eslik eden
baska bir fiziksel hastaliklarmin oldugunu ve KOAH’in ruh sagligini olumsuz
etkiledigini belirmistir. Ayrica ¢alismamizda KOAH’a eslik eden hastalik sayisina
baktigimizda, KOAH disinda tan1 konan 2 ve {izerinde hastalig1 olan hastalarin, tani
konan diger hastaligi olmayan ve 1 hastaligi olan hastalara oranla saglik bakimina,
mesleki ¢evreye uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve uyumlarinin daha kotii
oldugu bulunmustur (Tablo 4.25). Balcells ve ark. (2010) KOAH hastaligina birden
fazla hastaligin eslik ettigi bireylerin, algiladiklar1 psikolojik baski diizeyi ve
anksiyete depresyon oraninin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Akman (2016) ise
eslik eden herhangi bir kronik hastalik olmasinin KOAH hastalarinin psikososyal
uyumlarina bir etki etmedigini tespit etmistir. KOAH bireyin yasamin ciddi diizeyde
sinirlayan ve ruhsal sorunlara yol acan bir hastaliktir, KOAH’a eslik eden birden
fazla hastalik bireyin daha fazla giic kayb1 ve sinirlilik, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmesinde giicliik ve ruhsal sorun yasamasina yol acabilmektedir. Eslik
eden baska bir hastaligin varlig1 daha fazla fiziksel gii¢ kaybina yol agarak bireyin
cinsel yasantisina uyumunu ve genel psikososyal uyumunu olumsuz etkileyebilecegi
olasilig1 g6z ardi edilmemelidir. Bunlara ek olarak calismamizda KOAH’a akciger
kanserinin eslik etmesi hastalarin psikososyal uyumlarinda bir degisiklige yol
acmamistir (Tablo 4.25). Bu durum KOAH’li bireylerin siiregen, geri doniisii
olmayan ve tiim psikososyal uyum alanlarini degistiren bir hastalikla yasadiklari igin,
KOAH’a akciger kanserinin eslik etmesinin bozulmus olan psikososyal uyumda ek

bir etki yaratmadigini diistindiirmektedir.

Calismada olgularin %13,9’u (n=32) saglik durumunu ¢ok koti, %30,9’u
(n=71) koti ve %40,4i (n=93) saglik durumunu orta olarak ifade etmistir (Tablo
4.3). Saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak ifade eden hastalarin, orta ve iyi
algiladigmi belirten hastalara oranla; orta algiladigini belirten hastalarin, iyi
algiladigimi belirten hastalara oranla saglik bakimina uyum, mesleki gevreye uyum,

aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal
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cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyumunun daha koétii oldugu
saptanmistir (Tablo 4.27). Benzer sekilde Akman (2016) da arastirmasinda saglik
algist ¢ok kotii olan kisilerin saglik bakimma uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile
cevresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal ¢evreye
uyum, algilanan psikolojik baski ve psikososyal uyumunun en kot diizeyde
oldugunu belirlemistir, bu sonug ile iligkili olarak bu ¢alisma Akman’in ¢alismasi ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin %62,2'sinin (n=143) fiziksel gii¢ kaybinin ¢ok
oldugu, %28,3’iinlin (n=62) fiziksel gili¢ kaybinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.3). Fiziksel gii¢ kaybinin orta diizey ve {lizerinde oldugunu belirten
hastalarin, az oldugunu belirten hastalara oranla; fiziksel gii¢ kaybinin ¢ok oldugunu
belirten hastalarin, orta oldugunu belirten hastalara oranla saglik bakimina
uyumunun, mesleki ¢evreye uyumunun, aile ¢evresine uyumunun, cinsel iligkiye
uyumunun, genis aile iliskilerine uyumunun, sosyal ¢evreye uyumunun, algilanan
psikolojik baskiya uyumunun ve genel psikososyal uyumunun daha koti oldugu
saptanmistir (Tablo 4.29). Fiziksel gii¢ kaybi arttikca hastalarin tiim psikososyal
uyumlart ve atl boyutlarina uyumlar1 bozulmaktadir. Kocaman ve ark. (2007)
yapmis oldugu calismada fiziksel hastalig1 artan bireylerin psikososyal uyum diizeyi
daha kotii oldugunu saptamistir. Calismamizi destekler nitelikte, Erdem (2013) agir
ve ¢ok agir KOAH grubunda ve semptom diizeyi fazla olan (D grubu fenotip)
hastalarin fiziksel giicii daha diistik ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme durumu
daha kotii oldugunu bulmustur. KOAH’ 11 bireylerin ilerleyici fiziksel giic kaybu,
saglik bakimma uyumu, meslegini, cinsel yasamini, aile iligkilerini ve sosyal

yasantisini slirdiirmede giicliik yagamaktadir.

Calismamizda olgularin %36,1'1 (n=83) uykusuzluk yasamadigi, %32,2'si
(n=74) ¢ok uykusuzluk yasadigi bulunmustur (Tablo 4.3). Bulgularimiza gore ¢ok
uykusuzluk yasadigini belirten hastalarin, uykusuzluk yasamadigini belirten ve bazen
uykusuzluk yasadigini belirten hastalara oranla mesleki g¢evreye, aile cevresine,
cinsel iliskiye, genis aile iliskilerine, sosyal ¢evreye ve genel psikososyal uyumu
daha kotii ve algilanan psikolojik baski diizeyi yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.30). Hynninen ve ark. (2007) hastalik siddeti artikgca uyku bozukluguna yol
actigini, uyku bozuklugunun ise KOAH’l1 bireylerde saglik durumunun daha
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kotillesmesine  neden  oldugunu  saptamustir, bulgularimiz  bu  sonucu

desteklemektedir.

4, Hastalarin Tedaviye fliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin %28,3’1i (n=65) ayda 2 kez, %25,2’si (n=58) ayda 1
kez hastaneye basvurdugu, saptanmistir (Tablo 4.4). Ayda 2 kez hastaneye basvuran
KOAH’I1 bireylerin 60 ‘1 kotii psikoosyal uyum gosterdikleri belirlenmistir ( Tablo
4.10). Ayda 1-2 kez hastaneye basvuran hastalarin, 3 ayda bir kez ve altinda
bagvuran hastalara oranla aile ¢evresine, genis aile iligkilerinde ve genel psikososyal
uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve genel psikososyal uyumu daha kotii oldugu
saptanmistir (Tablo 4.31). Akin ve Durna (2006) g¢alismalarinda hastaneye sik
bagvuran olgularin mesleki ¢evreye olumsuz etkilendigini saptamistir. Hastaneye sik
basvuran olgularin, aile ¢evresine uyumu, genis aile iliskilerine uyumu ve genel

psikososyal uyumu bozulmaktadir.

Calismamizda, diizenli olarak kontrollere giden hastalarin, diizensiz ve bazen
kontrollere giden hastalara oranla; mesleki c¢evreye, algilanan psikolojik baskiya
uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu alanlarda uyumlarinin daha kétii oldugu
saptanmistir (Tablo 4.32). Benzer sekilde Akman (2016) da aragtirmasinda saglik
kontrollerini diizenli olarak yaptiran hastalarin daha diizensiz olarak saglik
kontroliine giden hastalara oranla mesleki cevreye uyum konusunda yasadiklar
giicliiklerin daha fazla oldugu sonucuna ulagmigtir. Bu durum diizenli bir sekilde
kontrollerine giden hastalarin, is yasantilarina ayirmasi gereken zamani, rutin
kontrollere ayirdiklari i¢in is yasantisinda uyum saglayamadiklar1 ve mesleki ¢cevreye
uyumlarinin  bozuldugunu diisiindirmektedir. Togluk (2017) ise arastirmasinda
tedavisini diizenli olarak olan hastalarin, diizenli tedavi olmayan hastalara oranla
algiladiklar1 psikolojik baskinin, saglik bakimina, aile cevresine uyum ve genel
psikososyal uyumlarinin daha koétii diizeyde oldugu sonucuna ulagsmistir. Diizenli bir
sekilde hastaneye giden olgularin algiladiklar1 psikolojik baskinin fazla oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda 10-12 yil arasinda siiredir ilag kullanan hastalarin, 9 yilin

altinda siiredir ila¢ kullanan hastalara oranla mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine
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uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve bu alanlarda uyumlarinin daha kotii oldugu saptanmistir (Tablo
4.33). Uzun siire ilag kullaniminin genel psikkososyal uyumu olumsuz
etkilemektedir. Ayrica ¢calismamizda hastalarin %85,7’°s1 (n=197) 1ila¢larini diizenli
olarak kullandigimi ve %14,3’1 (n=33) diizenli kullanmadigin1 belirtmistir (Tablo
4.4). Tlaclarin1 diizenli kullanamayan hastalarm saglik bakiminaa uyumu ve genel
psikososyal uyumu kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.33). Arastirmamizda
Akman’dan (2016) farkli olarak ila¢ kullanim siiresinin kisilerin psikososyal uyuma
etki ettigi ve 10-12 yil arasinda siire ile ilag kullanan kisilerin, 9 yilin altinda siiredir
ila¢ kullanan kisilere oranla mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, psikolojik
baski ve psikososyal uyum diizeylerinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Fakat
Akman (2016) ¢alismasinda kullandig1 ilag sayist 6-10 arasinda olan hastalarin 1-5

ilag kullanan hastalara oranla daha fazla psikolojik baski yasadiklar1 saptanmustir.

Calismamizda olgularin %77,8'1 (n=179) tedaviye yardime1 cihaz kullandigini
ifade etmistir. Olgularin  %74,8'1 nebiilizator, %352,6’s1 oksijen kondansatorii,
%20,4’dii CPAP cihaz1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Tedavide yardimci
cthaz kullanan olgularin, kullanmayan olgulara oranla mesleki ¢evreye uyumu,
algilanan psikolojik baskiya uyumu ve genel psikososyal uyumu koti oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.34). Nebiilizator, oksijen kondansatorii ve CPAP cihazlar is
ortaminda kullanirma uygun cihazlar olmadigi ve bireyi ¢alisma acgicindan
sinirlandirmas1  nedeniyle hastalarin  mesleki c¢evreye uyumlarimi olumsuz

etkilemektedir.

Bulgularimiza gore, hastalarin %80,4°1i (n=185) tedavisine yardimci birinin
oldugu ve %57,8'1 (n=133) tedaviye yardime1 kisinin esi oldugunu belirtmistir (Tablo
4.4). Calismamizda tedaviye yardimcisi olmayan hastalarin, tedaviye yardimcisi olan
hastalara oranla aile ¢evresine uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal cevreye
uyum ve genel psikososyal uyumu daha koétii, algilanan psikolojik baski diizeyi daha
yiiksek ¢ikmistir ( Tablo 4.35). Togluk (2017) da benzer nitelikte olarak tedavisine
yardimcis1 olmayan hastalarin mesleki ¢cevreye uyum, aile ¢cevresine uyum ve genel
psikolojik  uyum diizeylerinin, tedaviye yardimcisi olan hastalar ile
karsilastirildiginda daha kotii diizeyde oldugunu saptamistir. Rizalar ve ark. (2014)

Meme kanserli hastalarda yaptiklar1 calismada, tedavi siirecinde aile destegi alan
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hastalarin genel psikososyal uyumu aile destegi almayan hastalara oranla daha iyi
oldugunu saptamistir. Literatiir sonuglarina c¢alismamiz bu acidan benzerlik

gostermektedir.

5. Hastalarin Sosyal Aktivitelere Katilma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamiza katilan 230 KOAH hastasinin  %67,8'1 (n=156) sosyal
aktivitelere katilmadigini, %32,2’si (n=74) katildigii ifade etmistir (Tablo 4.5).
Sosyal aktivitelere katilmadigini belirten hastalarin (n=156) %71,9’u (n=146) kotii
psikososyal uyum gosterdikleri belirlenmistir ( Tablo 4.11). Sosyal aktivitelere
katilmadigin belirten hastalarin, katildigini belirten hastalara oranla saglik bakimina
uyumu, mesleki ¢evreye uyumu, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyumu, genis
aile iliskilerinde uyumu, sosyal ¢evreye uyumu, algilanan psikolojik baskiya uyumu

ve genel psikososyal uyumu daha kotii oldugu saptanmustir ( Tablo 4.36).

Olgularimizin %33'1 (n=76) evden ¢ikma konusunda ¢ekinmedigini, %43,5'
(n=100) ise ¢ok c¢ekindigini ifade etmistir (Tablo 4.5). Evden ¢ikma konusunda ¢ok
¢ekinen hastalarin (n=100) 97’si kétii psikososyal uyum gosterdikleri belirlenmistir
(Tablo 4.11). Evden ¢ikma konusunda bazen ve ¢ok ¢ekindigini belirten hastalarin,
cekinmedigini belirten hastalara oranla; ¢ok g¢ekindigini belirten hastalarin, bazen
cekindigini belirten hastalara oranla mesleki ¢evreye uyumu, aile ¢evresine uyumu,
cinsel iligkiye uyumu, genis aile iligkilerine uyumu, sosyal ¢evreye uyumu, algilanan
psikolojik baskiya uyumu ve genel psikososyal uyumu daha kotii oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.37). Sonuglar KOAH’l1 hastalarin semptom gdérmesi (
oOksiiriik, solunum giicliigii, balgam ¢ikarma) ve yardimci cihaz kullanmasi nedeniyle
sosyal aktivitelere katilmamasi ve evden disari ¢ikmaya cekinmesi, bireyin tiim

psikososyal yasantisini olumsuz etkiledigini diistindiirmektedir.
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6. KOAH Semptom Gruplari ile Psikososyal Uyum Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Calismamizda olgularin %37,4'liniin (n=86) agir diizeyde semptom yasadig1
belirlenmistir (Tablo 4.3). Agir semptomlar1 olan ve KOAH’tan ¢ok etkilenen
gruplar igerisinde kotli psikososyal uyum gostren hasta oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.38). Semptom diizeyi agir-cok agir olan ve KOAH’tan ¢ok
etkilenen hastalarin kotii psikososyal uyum gosterdikleri saptanmistir (Tablo 4.39).
KOAH semptom diizeyi agir ve ¢ok agir olan ve KOAH’tan ¢ok ve ¢ok fazla
etkilenen hastalarin, hafif ve orta diizeyde semptom yasayan hastalara oranla saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum,
genis aile iliskilerinde uyum, sosyal ¢cevreye uyum ve genel psikososyal uyumu daha
koti, algilanan psikolojik baski diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.40). Ayrica semptom sikligina baktigimizda; haftada 1 kez ve daha fazla semptom
gosteren hastalarin, ayda birka¢ kez ve altinda semptom yasayan hastalara oranla
mesleki ¢evreye uyumu, aile gevresine uyumu, sosyal ¢evreye uyumu ve genel
psikososyal uyumunun daha kotii oldugu saptanmustir (Tablo 4.28). KOAH’I
bireylerin semptom diizeyi ve siklig1 artikca hastalarin tiim psikososyal uyum
alanlar1 olumsuz etkilenmekte ve hastalar uyum saglamakta giicliilk yasamaktadir.
Ayrica caligmamizda, hastalifin yasamini yiiksek diizeyde etkiledigini belirten
hastalarin, orta diizeyin altinda etkiledigini belirten hastalara oranla saglik bakimina,
mesleki ¢evreye, aile gevresine, cinsel iliskiye, genis aile iliskilerine, sosyal ¢evreye
uyumu ve genel psikososyal uyumu daha kotii, algiladiklar psikolojik baski diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.26).

Reishtein (2005) yapmis oldugu g¢alismada, semptom diizeyi yiiksek olan
KOAH hastalarinin fonksiyonel durumunun daha diisiik oldugunu, semptom artikca
hastalarin islevselliginin azaldigin1 bulmustur. Yuet ve ark. (2002) KOAH’h
hastalarda hastaligin siddeti artikca bireyin aktivite, dispne ve halsizlik diizeyini
etkilemesiyle psikososyal uyumu olumsuz etkiledigini bulmustur. Andenaes ve ark.(
2006) 92 KOAH hastasi ile yapmis oldugu ¢alismalarinda direk solunum problemi
yasayan olgularin (%68.5) algiladiklar1 psikolojik baski diizeyinin yiiksek oldugunu
saptamigtir. Akdemir (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kisilerin KOAH hastalik

evresi ilerledik¢e yasam kalitesinin kotiilestigi saptanmis, en belirgin kétiilesmenin

100



ise aktivite skorunda gozlendigi belirtilmistir. Bu bilgiler ile iliskilendirilebilir
nitelikte olarak ¢alismamizda KOAH semptom diizeyi yiiksek olan gruplar igerisinde
sosyal aktivitelere katilma orani ve siklig1 daha az olan hastalarin; ¢ogunlugunun
evden c¢ikma konusunda cekinen hastalardan olustugu belirlenmistir. Buradan
hareketle KOAH sebebi ile saglik durumu yiiksek diizeyde etkilenen hastalarin
yasam kalitesinin diistiigli ve 6zellikle yasanan fiziksel ve sosyal aktivite diizeyinin
bundan olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir. KOAH 1 ilerleyici, yikici ve geri
dontigsiiz kayiplara yol agmasi, bireyin hastalikla uyum saglama giiclinii azaltmasina

ve yasam kalitesini diisiirmesine yol agmaktadir.

6. SONUCLAR VE ONERILER
KOAH’11 bireylerde;

1. Kadinlarin saglik bakimma uyumunun erkeklere oranla daha koti

diizeyde oldugu belirlenmistir.

2. 66-75 yas ve lizerinde olan hastalarin saglik bakimina, mesleki ¢evreye,
cinsel iligskiye uyumlarinin, 65 yas ve altindaki hastalara oranla daha koti

oldugu belirlenmistir.

3. Bekar hastalarin aile ¢evresine uyumu, evli hastalara oranla daha kot

seviyede oldugu saptanmustir.

4. Cocuk sahibi olmayan ve 1-2 ¢ocuk sahibi olan hastalarin genis aile
iliskilerinde ve sosyal ¢evreye uyumu, 3 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi

olan hastalara oranla daha kétii oldugu tespit edilmistir.

5. Okumamis ve ilkokul mezunu hastalarin saglik bakimina uyumunun
ortaokul ve tizeri egitim kurumlarindan mezun olan hastalara oranla daha

kotii oldugu saptanmustir.

6. Arastirmamizda issiz, emekli, erken emekli ve hastalik nedeniyle isi

birakan hastalarin saglik bakimina, cinsel iliskiye, psikolojik baskiya ve
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10.

11.

12.

13.

genel psikososyal uyumu calisan hastalara oranla daha kot oldugu

bulunmustur.

Istanbul’da yasayan hastalarin; aile g¢evresine, cinsel iliskide, sosyal
cevreye ve genel psikososyal uyumlari, koyde yasayan hastalara oranla

daha kotii bulunmustur.

Yalniz yasayan hastalarin aile g¢evresine, genis aile iligkilerine, sosyal
cevreye ve tiim psikososyal uyumu esi veya ¢ocuklari ile yasayan

hastalara oranla daha kotii oldugu saptanmustir.

Gelir diizeyi yetersiz olan hastalarin saglik bakimina uyum, mesleki
gevreye uyum, aile ¢evresine uyum, genis aile iliskilerinde uyum, sosyal
cevreye uyum, algilanan psikolojik baski ve toplam psikososyal uyum
puanlarinin gelir diizeyi yeterli olan hastalara oranla daha yliksek ve

psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu saptanmustir.

Calismamizda, sigara kullanma durumu ve siiresi, giinliik kullanilan
sigara miktar1 ve sigarayr birakma siiresi ile psikososyal uyum alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), sigarayi
birakma nedeni ve psikososyal uyum arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. KOAH nedeniyle sigarayr birakan bireylerin saglik

bakimina uyumu daha iyi sonu¢lanmistir.

Pasif sigara i¢iciligi genis aile iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastalig1 ile ilgili bilgi almamis bireylerin saglik bakimina uyumu, bilgi

almis hastalara oranla daha koétii oldugu saptanmustir.

KOAH tanisi tizerinden 7-11 yil ve iizerinde siire gecen hastalarin saglik
bakimina, mesleki ¢evreye, aile ¢evresine, psikolojik baskiya ve genel

psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugu saptanmustir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

KOAH disinda tan1 konan baska hastalig1 olan bireylerin, bagka hastaligi
olmayan bireylere oranla cinsel iligkide ve toplam psikososyal uyum
puanlarmin daha yiiksek oldugu ve psikososyal uyumlarinin daha koti

oldugu saptanmaistir.

Calismada saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak ifade eden hastalarin,
orta ve iyi algiladigini belirten hastalara oranla; orta algiladigini belirten
hastalarin, iyi algiladigin1 belirten hastalara saglik bakimina uyum,
mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum, cinsel iliskide uyum, genis
aile iligkilerinde uyum, sosyal ¢evreye uyum, algilanan psikolojik baski

ve psikososyal uyumunun daha kétii oldugu saptanmastir.

Kotii psikososyal uyum gosteren gruplar icerisinde hastalik sebebiyle
yasam1 yiiksek derecede etkilenen kisi oraninin; saglik durumunu koti
algilayan kisi oranmin; yiiksek diizeyde fiziksel giic kaybi yasayan kisi
oraninin; yiiksek diizeyde uykusuzluk yasayan kisi oranimnin daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ayda 1-2 kez hastaneye bagvuran hastalarin, 3 ayda bir kez
ve altinda basvuran hastalara oranla aile ¢evresine, genis aile iligkilerinde
ve genel psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve

psikososyal uyumu daha koétii oldugu saptanmastir.

Diizenli olarak kontrollere giden hastalarin, diizensiz ve bazen kontrollere
giden hastalara oranla; mesleki c¢evreye, algilanan psikolojik baskiya

uyumlarinin daha kotii oldugu saptanmustir.

Tedavide yardimci cihaz kullanan olgularin, kullanmayan olgulara oranla
mesleki ¢evreye uyumu, algilanan psikolojik baskiya uyumu ve genel

psikososyal uyumu koétii oldugu saptanmustir.
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20. Calismamizda tedaviye yardimcisi olmayan hastalarin, tedaviye
yardimcist olan hastalara oranla aile c¢evresine uyum, genis aile
iligkilerinde uyum, sosyal c¢evreye uyum ve genel psikososyal uyumu

daha kotii, algilanan psikolojik baski diizeyi daha ytiksek ¢ikmistir.

21. Sosyal aktivitelere katilmayan ve evden disar1 ¢ikma konusunda g¢ok
cekinen hastalarin, saglik bakimina uyumu, mesleki ¢cevreye uyumu, aile
cevresine uyum, cinsel iliskide uyumu, genis aile iliskilerinde uyumu,
sosyal g¢evreye uyumu, algilanan psikolojik baskiya uyumu ve genel

psikososyal uyumu daha kotii oldugu saptanmustir.

22. Semptom diizeyi agir-¢ok agir olan, KOAH’tan ¢ok etkilenen ve haftada 1
kezden fazla semptom yasayan hastalarin saglik bakimina, mesleki
cevreye, aile gevresine, cinsel iliskide, genis aile iliskilerinde, sosyal
cevreye uyum ve genel psikososyal uyumu daha kétii, algilanan psikolojik

baski diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, kadin, ileri yasta, bekar, ¢ocuk sahibi olmayan yada az ¢ocugu olan,
egitim diizeyi disiik, calismayan-emekli veya hastalik nedeniyle birakan, biiyiik bir
sehirde yasayan, yalmiz yasayan, gelir diizeyi yetersiz olan, KOAH nedeniyle
sigaray1 birakan, pasif sigara i¢iciligine maruz kalan, hastalig: ile ilgili bilgi almamis
olan, hastalik siiresi 7-11 yil ve {izerinde olan, KOAH sebebiyle yasami yiiksek
derecede etkilenen; saglik durumunu kotii algilayan, yiiksek diizeyde fiziksel giic
kayb1 yasayan, yiiksek diizeyde uykusuzluk yasayan hastalarin KOAH’a psikososyal
uyumu kotii bulunmustur. Ayrica hastaneye sik ve diizenli olarak basvurma,
KOAH’a eslik eden bagka hastalik varligi ve sayisi, tedaviye yardimci cihaz
kullanimi, tedaviye yardimci kisi varligi, sosyal aktivitelere katilma ve evden disari
¢tkma konusunda ¢ekinme durumu, goriilen semptom diizeyi ve siklig1 psikososyal

uyumu degistirmektedir.

104



ONERILER

Bu ¢alismada kadinlarin psikososyal uyumu erkeklere oranla daha kot oldugu
bulunmustur, kadinlarda psikososyal uyum agisindan bu sonucun detayli incelenmesi

kadinlarda bu sorunla ilgili kalitatif ¢alismalarin yapilmasi,

Hastalarin saglik bakimina uyumunu artirmak igin; hastalara hastaligi ile ilgili

egitimin verilmesi ve hastalikla bag etme yontemlerinin 6gretilmesi,

KOAH semptom diizeyi ve siddeti psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi i¢in;

KOAH semptomlarinin kontrol altina alinmast,

KOAH’a eslik eden diger hastaliklarin varlig1 ve sayisi psikososyal uyumu olumsuz
etkiledigi ve bireyde yasam kalitesinin diismesine yol actig1 icin; basta eslik eden
hastaliklarin  6nlenmesi, eslik eden hastalik varligi durumunda eslik eden

hastaliklarin semptomlarinin tedavi ve bakiminin saglanmast,

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun sosyal aktivitelere katilmadigi, evden ¢ikma
konusunda ¢ekindigi belirlenmesi ile sosyal aktivitelere katilmayan ve evden ¢ikma
konusunda ¢ekinen hastalarin psikososyal uyumunun 6nemli 6lgiide olumsuz yonde
etkilendigi sonucuyla, hastalarin sosyal aktivite gruplarina katilimlarinin

desteklenmesi,

KOAH konusunda toplumsal farkindaligin artirilmasi ¢alismalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Ek-3: Goniilli Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katihmel,

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Onayl,
Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN
gbzetiminde, Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans ogrencisi Selman CELIK’ in

Yiiksek Lisans Tezi Kapsaminda ytiriitiilen bir ¢alismadir.

Bu aragtirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin psikososyal
uyumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorular
ictenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukca
onemlidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Anket formuna adinizi
yazmaniz gerekmemektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece aragtirmacida

sakl1 kalacak ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

Calismaya katildigimiz i¢in sizden bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilmama ya da
sonrasinda vazgegme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniillidiir. Sorularin tiimiint

cevaplamanizi rica ederiz.
Calismaya katiliminizdan dolay tesekkiir ederiz.

Hem. Selman CELIK

YAPILACAK ARASTIRMA iLE iLGIiLi BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA
BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Tarih:

Imza:
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Anket No:

Ek-4: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerini ve Hastalikla Tlgili Ozelliklerini iceren

Goriisme Formu

Degerli katihhmei,

Bu arastirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin
psikososyal uyumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.
Anketteki sorular1 ictenlikle yanitlamaniz calismanin sonuglarimin dogrulugu ve
gegerliligi icin olduk¢a Onemlidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Anket formuna adinizi yazmaniz gerekmemektedir. Arastirmadan elde edilen veriler
sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.
Sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Calismaya katilimiizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Selman CELIK
Yeditepe Universitesi , Saglik Bilimleri Enstitiisii; Hemsirelik ABD,
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

N

cYasimz? coooeeiiiinnnnn.

w

. Medeni durumunuz?
a) Evli b)Bekar

5N

. Cocugunuz var m?

a) Var (ise sayisl.......... )  b)yok

9]

. Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil ~ b) Illkokul ~ ¢) Ortaokul ~ d) Lise  e) Universite

=)

. Mesleginiz nedir? ....c.oovviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiineens

3

. Calisma durumunuz?

a) Calismiyorum /fissizim
b) Calisiyorum
c) Calistyordum hastaligimdan dolayi biraktim
d) Emekliyim
e) Hastaligimdan dolayi erken emekli oldum
. Sosyal giivenceniz?

=)

a) var b) yok
9. Geliriniz size yeterli oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
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10. Sigara kullaniyor musunuz?

a) hi¢ kullanmadim

b) kullantyorum (kag ay/yildir kullantyor.................. ,J/giindekag paket............
c¢) kullantyordum biraktim (kag y1l i¢ti......... ,-ay/yildir birakti-giinde kag
paket............ icti)

10.1. Sigaray1 birakma nedeniniz nedir?

1) KOAH nedeniyle 2) Bagka bir nedene bagh

11. Yasadigimiz/bulundugunuz ortamda sigara tiiketen var mi?
a) Hayir b) Evet
12. Herhangi bir seye karsi alerjiniz var m?
a) var (var ise liitfen belirtiniz..............coooviiiiiiiiineen.. ) b)yok
13. Birlikte yasadigimiz bireyler ?
a) Yalniz yasiyorum b) Esim ve/veya ¢cocugum ile birlikte yasiyorum
c) Anne-baba ile birlikte yasiyorum  d) arkadasimla yasiyorum
e) Diger ( )

14. Nasil bir yerde yasiyorsunuz?

a) Istanbul i¢i
b) Istanbul dist
1) il merkezinde
2) ilgede
3) Koyde
15. KOAH hastahg tanisi ilk kez ne zaman konuldu? ay/yil

16. KOAH disinda herhangi bir hastahigimz var mi?
a) var (ise lutfen belirtiniz...............ooiiiiiiiiiiiiins e, ) b) yok

17. KOAH nedeniyle ne siklikla hastaneye basvurursunuz?
a) ayda iki kez
b) ayda bir kez
¢) ii¢ ayda bir kez
d) alt1 ayda bir kez
e) yilda bir kez
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18. Kontrollere diizenli gelir misiniz?
a) diizenli gelmem b) bazen diizenli geliyorum ¢) diizenli geliyorum

19. Hastah@iniz ile ilgili bilgi aldiniz m?

a) Evet, aldiysaniz kimden bilgi aldmiz?..............cccccoviiniiiiiinnns b) Hayir, almadim

20. KOAH ilaclarimz ka¢ ay yada yildir kullaniyorsunuz?
ay/yil

21. flaglarimz: diizenli kullaniyor musunuz?

a) Kullantyorum  c¢) Bazen kullaniyorum b) Kullanmiyorum
21.1. Diizenli kullanmiyorsaniz nedeni Nedir?.......ccccceeereeenerreenereennceeeeneceennnceees

22. KOAH tedavisinde kullandiginiz ilaclar size yan etkisi oldu mu?
a) Evet (ise liitfen belirtiniz ) a) Hayr

23. Evde ya da yasadiginiz yerde tedaviye yardimeci cihazlar var m?
a) Hayir, cihaz yok. b) Nebulizor c) CPAP (Mekanik solunum cihazi)
d) Oksijen Konsantratorleri

e) Diger ( liitfen belirtiniz )

24. Evde yada yasadiginiz yerde tedavinize yardim eden biri var m1?
a) var ( kim/yaKinlik dereCesi.?.......ccccovvvvivieiieiieieceese e )  b)yok
25. Hastalik yasaminizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
a) Etkilemiyor b) Etkisi diisiik diizeyde
c) Etkisi orta diizeyde d) Etkisi yiiksek diizeyde
25.1. Hastalik hangi islevlerinizi olumsuz etkiledi?
26. Ne siklikta sosyal aktivitelere katilirsimiz?
a) Katilmiyorum  b) Haftada 1,2 kez
c) Ayda 1,2 kez d) 6 ayda 1 ( ¢cok seyrek)
27. Size gore saghk durumunuz nasil, tarif edersiniz?
a) Cokiyi b)lyi c¢)Orta d)Kéti e) Cok kotii
28. Ne siklikla siddetli bir sekilde nefes darhg, oksiiriik ve balgam ¢ikarmayi

bir arada yasiyorsunuz?.

a) Her giin b) Haftada 2,3 kez c) Haftada 1 kez
d) Ayda bir kag kez e) Ayda bir kez f) Nadiren
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29. Hastalik siirecinde fiziksel gii¢c kaybiniz oldu mu?

a. Herhangi bir fiziksel gii¢ kayb1 yok
b. Az 6lgiide bir fiziksel gili¢c kayb1 var
c. Orta olctide bir fiziksel gii¢ kayb1 var
d. Onemli dlgiide bir fiziksel gii¢ kayb: var
30. Akcigerlerinizin durumundan dolay1 disar1 ¢ikmaya ¢ekindiniz mi?
a. ¢ok ¢ekiniyorum b. Bazen ¢ekiniyorum c. Cekinmiyorum
31. Akcigerlerinizin durumundan dolayr uykusuzluk yasiyor mususnuz?

a. Yasamiyorum b. Bazen yasiyorum c. Cok yasiyorum

23. Evde ya da yasadigimiz yerde tedaviye yardimci cihazlar var mi? (Sorunun
gorseli)

a) Hayur, cihaz yok. b) Nebulizor c) CPAP (Mekanik solunum cihazi)

d) Oksijen Kondansatorii Diger ( litfen belirtiniz )
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EK-5: KOAH Degerlendirme Formu ( COPD Assesmnet Test-CAT)

Degerlendirirlen parametreler

Degerlendirirlen parametreler

Hic 6kslirmiyorum

Sirekli 6kslirtiyorum

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok

Akcigerlerim tamamen balgam
dolu

Gogsimde hi¢ tikanma daralma
hissetmiyorum

Gogsiimde cok daralma var

Yokus ve ya bir kat merdiven
¢iktigimda nefesim daralmiyor

Yokus ve ya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim ¢ok
daraliyor.

Evdeki hareketlerimde hig
zorlanmiyorum

Evdeki hareketlerimde ¢cok
zorlaniyorum

Akcigerlerimin durumuna
ragmen evden disari ¢gikmaya
hi¢ cekinmiyorum

Akcigerlerimin durumuna
ragmen evden disari ¢cikmaya
cekiniyorum

Rahat uyuyorum

Akcigerlerimin durumu
nedeniyle rahat uyuyamiyorum

Kendimi ¢cok glglii/enerjik
hissediyorum

Kendimi hi¢ gliclt/enerjik
hissetmiyorum
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EK-6: HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM - OZ BIiLDiRiM OLCEGI
(PAIS-SR)

BOLUM-I Saghk Bakimina Oryantasyon

1. Asagidakilerden hangisi saghgimiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tammmlar:

L] a. Sagligimla cok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim,
LI b. Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim,

O c.Genellikle saghigimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor,

O d. Saghgima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

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

L] a. Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum,

[J b. Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya c¢aligirim,

fakat cogu zaman ya unutuyorum yada yorgun veya mesgul oluyorum,

01 c. Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var,

00 d. Hastaligim i¢in gereken her seye biiyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapryorum.

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

[ a. Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gérevli doktorlar iglerini miikemmel
yapiyorlar,

00 b. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iy1i, fakat gelismesi gereken bazi alanlar
var,

L] c. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil,
[0 d. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir? Size uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

[ a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmas: gereken her
seyi yaptiklarini diigtinmiiyorum,

0 b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar,

[ c. Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi,
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[0 d. Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel.

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

[] a. Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlar1 en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim,

L] b. Hastaligim bende bazi sorunlara yol agt1, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime dénecegimi diisiiniiyorum,

0] c. Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun

iistesinden gelmek i¢in ¢cok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim,

L] d. Hastaligim ytiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gercekten bu isin
istesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Baz1
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan
secenegi isaretleyin.

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

L] b. Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini1 bilmem
gerekiyor,

O] c. Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum,

00 d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylariyla agikladilar.

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

L] a. Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili
olduklarina inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
Iyisi,

O b. Uyguladiklar tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte
bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor,

[ c. Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim
bir siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar,

L1 d. Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu
sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.
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[0 a. Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum,

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

0 c. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukca yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir
iki sey

var,

01 d. Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin
tazeleniyor.

BOLUM II: Mesleki Cevre

1. Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
00 a. Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

L1 b. Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

L] c. Bazi ciddi sorunlar var.

01 d. Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

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

O a. Kotii durumda,
L1 b. Pek iyi degil,
O c. Yeterli,

O d.Cok iyi.

3. Son 30 giin icersinde hastaliginiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?
L] a. 3 giin ve daha az,

O b. Bir hafta,

O c. Iki hafta,

O d. Iki haftadan daha cok.

4. Su an isiniz/okulunuz/¢calismalariniz v.b. hastalanmadan oncekine gore sizin
icin daha 6nemli mi?

[ a. Su an hi¢ 6nemli degil,

LI b. Oldukga az bir 6neme sahip,

L1 c. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi,

O d. Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

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

L] a. Amaglarim degismez
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O b. Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti
L] c. Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

[0 d. Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz, komsularimzla olan
sorunlarimizda bir artis gozlendi mi?

O] a. Sorunlarda biiytik artis var
L1 b. Sorunlarda orta dereceli bir artis var
L] c. Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var

[J d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM I1I: Aile Cevresi

I. Hastalanmanmizdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle)
olan iliskilerinizi nasil tammlarsiniz?

O a. lyi

L] b. Fena degil
Ll c. Kot

0 d. Cok kot

2. Yasaminizdaki, ¢cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tammlarsimz (¢cocuklar, akrabalar vb)?

[ a. Cok kotii
O b. Kot

[ c. Fena degil
O d. Iyi

3. Hastah@iniz evle ilgili is ve sorumluluklarimizi ne dl¢iide engelledi?

L] a. Bir engelleme olmadi
L1 b. Baz1 problemler var ama iistesinden gelinebilir
O c. Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi degil

00 d. Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastali@iniz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?

O] a. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi
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O b. Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konulari
halledemediler

O c. Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklar: bir iki ufak sey kaldi
O d. Bu konuda bir sorun yok

5. Hastah@imz aile iiyeleri ve sizin aramzdaki iletisimde bir azalmaya sebep
oldu mu?

O a. Iletisimde bir azalma yok

O b. Cok az dlgilide bir azalma oldu

O c. iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum

O d. Iletisimimiz 6nemli dlgiide azaldi. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) baz1 yardimlar beklerler.

Boyle bir yardima ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim
destegi saglayan birileri var mi?

L] a. Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani1 nadiren
bulabiliyorum

O b. Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlgiide degil
L] c. Her zaman olmamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi goriiyorum
[0 d.Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve

dostlarim var

7. Hastahi@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m?

O a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

O b. Az 6lgtide bir fiziksel yetersizlik var

O c. Orta dlciide bir fiziksel yetersizlik var

O d. Onemli 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol acabilir.

Hastali@imz icin gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk cekiyor
musunuz?

O a. Onemli dl¢iide maddi sikintim var
1 b. Orta derecede maddi sikintilarim var
O c. Cok az maddi problemim var

O d. Paraile ilgili bir problemim yok
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BOLUM IV: Seksiiel Tliski

1. Bir hastah@a yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastahgimz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile
olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol acti m1?

O a. Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi
00 b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
L] c. Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald1

[J d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

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

0] a. Hastaligimdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum
O b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var
O c. Cinsel istekte hafif bir azalma var

U] d. Cinsel istekte hi¢bir azalma yok

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

O a. Cinsel aktivitede bir azalma yok

1 b. Cinsel aktivitede ¢ok az Olcilide bir azalma var

LI c. Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lgiide bir azalma var

O d. Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan
herhangi bir degisiklik var m?

O a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

[0 b. Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var

LI c. Cinsel zevk ve tatmin de ¢ok az ol¢iide bir kayip var

[J d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik

olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir
durum geldi mi, geldiyse hangi olciide?

[J a. Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok
O b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var
O c. Onemli cinsel problemlerim var

O d. Cinsellikten tamamen koptum

127



6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranizda farkh goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?

L] a. Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var
[0 b. Bu konuda yogun farkliliklar var
01 c. Bazi farkliliklar var

O d. Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V:Genis Aile iliskileri

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

L] a. Gorlismeler ayn1 bicimde ya da biraz daha yogun oldu

I b. Goriismeler biraz azald1

O c. Goriismeler belirgin olarak azaldi

01 d. Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastalhi@iniz siiresince aile ilyeleri ve yakin akrabalarinmizla yakinlasma
isteginiz onlara olan ilginiz ne 6lciide, ne diizeydedir?

00 a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek
oldu

[0 b. Oncekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azaldi

O c. Ilgim bir parga azald

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

3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma

ihtiyaci hissederler. Siz onlarin fikri yardimina ihtiya¢c duydugunuzda onlardan
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

L] a. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar
L] b. Yeterince yardimci oluyorlar
O c. Yardim ediyorlar ama yeterince degil

O d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim
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4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baghdirlar. Sizin baghh@iniz ne 6l¢iidedir, hastaligimz baghhginizda bir
azalmaya yol acti m1?

0] a. Baghligim 6nemli dl¢iide yok oldu

O b. Baghiligim 6nemli dlgilide azaldi

0] c. Baghligim biraz azaldi

[ d. Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilemedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla aramz nasil?
O a. lyi

01 b. Fena degil

O c. Koti

01 d. Cok koti

BOLUM VI: Sosyal Cevre

1. Hastaligimiz 6ncesine gore bos zaman ugraslarimiz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

O a. Ilgim tipk1 eskisi gibi

O b. Eskisine gore biraz daha az

L] c. Eskisine gore onemli dlciide azaldi
[J d. Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?

L] a. Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

1 b. Katilimim 6nemli 6l¢ilide azaldi

O c. Katilimim az 6lciide bir azalma gosterdi

O d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

3. Hastah@imizda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlari, kiiciik seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?

[0 a. I1gim tipk1 eskisi gibi
[0 b.Eskisine gore biraz daha az
O] c. Eskisine gore dnemli ol¢ilide azaldi

O d. Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi
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4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym odl¢iide katilabiliyor musunuz?

0] a. Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

O b. Katilimim 6nemli dl¢iide azaldi

L] c. Katilimim biraz azald1

0 d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

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

O a. Ilgim tipk1 eskisi gibi

L] b. Eskisine gore biraz daha

LI c. Eskisine gore dnemli 6l¢iide azald1

O d. ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan'" katihmimiz nasil, arkadaslarimizla birlikte hala disar:
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

U] a. Katilimim ¢ok az ya da yok

] b. Katilimim 6nemli dlgiide azaldi

O c. Katilimim biraz azaldi

0 d. Katilmimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VlI:Psikolojik Baski

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

00 a. Olmadi

O b. Cok az

LI c. Oldukga fazla

(1 d. Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz

oldu
mu?

L] a. Asirt derecede
I b. Oldukga fazla
O c. Cok az
0 d. Olmadi
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3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimiz1 kontrol etmede giicliik
¢ekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

O a. Olmadi

I b. Cok az oldu

U c. Oldukga fazla

O d. Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢cok fazla sucladiginiz, suclu hissettiginiz ya da
insanlar1 asagilama hissi yasadigimiz oldu mu?

L1 a. Asir1 derecede

I b. Oldukga fazla

O c. Cok az

0 d. Olmadi

5. Son zamanlarda hastahiginmiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska
sorunlar hakkinda daha cok endiselendiginiz oldu mu?

00 a. Olmadi

LI b. Cok az oldu

I c. Oldukg¢a fazla

[ d. Asin derecede

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

[ a. Asir1 derecede

O b. Oldukga fazla

O c. Cok az

[0 d.Olmad1

7. Son zamanlarda hastahi@imizin sizi ¢irkinlestirdigini, ¢ok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

O a. Olmadi

LI b. Cok az oldu

1 c. Oldukc¢a fazla

[0 d. Asir1 derecede
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EK-7: KOAH Degerlendirme Formunu ( COPD Assesmnet Test-CAT)
Kullanma izni

Arzu Yorgancioglu <arzuyo@hotmail.com>

162017 (Per) 18:55
kime:selma celik <selma_celik_13@hotmail coms;
B 1ekin (119KB)

CAT pdf;

Elbette Ekte gonderiyorum

Cok sevgiler

Arzu Yorgancioglu

From: selma celik <selma_celik_13@hotmail.com>
Sent: Thursday, June 1, 2017 3:25PM

To: arzuyo@hotmail.com

Subject: KOAH Degerlendirme Testi hakkinda

Sayin Dr. Arzu YORGANCIOGLU

Yeditepe Universitesinde asistan olarak alismaktayim, " Kronik Obstiiktif Akciger Hastaliginda (KOAH)
Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” adli yilksek lisans tez alismamda, miisaadeniz olursa
Tiirkce giivenirlik-gecerlilik calismasini yapmis oldugunuz "KOAH DEGERLENDIRME TESTi- COPD Assessment
Test ( CAT) " kullanmak istiyorum,

Saygilarimla
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EK-8. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegini (Psychosocial
Adjustment to Iliness Scale- Self Report-PAIS-SR) Kullanma izni

. Mahmure AYGUN <mahmure.aygun@gmailcom>
T IRI06 Cum) W3
Sa¥

Tagloidyr

Bu e 1012018 12.14 aibide etz

Sayin Selma Celik,

Tezintade kullanmak Gzere 1995 yihnda doktora tezimde inceledifim ve gegeriikgivenirk calsmamla kantlanmes olan ‘astalida Pukososyal UyumOz Bidim ok
konusundaki onay talebinizi akdm. Caliymanada igil Oleedi kullanmanes konusunu onaylryor ve baganlar dilyorum, Sayplarnma...

Y. Do O Mahmure Aygin

18 Kasim 2016 11:36 tarihinde selma celik <selma_celik_13@hotmail.com> yazdi:
Sayin, Mahmure AYGUN

Yeditepe Universitesinde asistan olarak cahismaktayim, " Kronik Obstiif Akciger Hastaliginda (KOAH) Psikososyal Uyumu Etkileye
adli yiksek lisans tez ¢alismamda, miisaadeniz olursa Turkge givenirlk-gegerlilk calismasini yapmis oldugunu “Hastaliga Psikoso
Oleegini” kullanmak isiyorum,

Sayglanmla

Ars. Gor. Selma CELIK
Yeditepe Universites
Hemsirelik Bolimi

0216 5780000/3273
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YAPILAN CALISMALAR, SAHIP OLUNAN SERTIFiKA VE KATILIM BELGESI
BILGILERI

e European Respiratory Society Milan-Italy, 14 September 2017, **
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and Long Term Oxygen
Therapy’’ Poster Discution.
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Depresyon Iliskisi’’ Poster Sunumu

e Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD) Solunum Kongresi
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e Girisimcilik Kursu

e Uyku Bozukluklar1 Kursu

e Etkili iletisim ve Motivasyon Teknikleri Kursu

e Inme Evde Bakim Sempozyumu Katilim Belgesi

e [I. Palyatif Bakim Sempozyumu Katilim Belgesi

e Diyabette Giincel Yaklagimlar Sempozyumu Katilim Belgsei

e Hemsirelikte Etik ve Malpraktis Paneli Katilim Belgesi

e Sigara ve Akciger Hastaliklar1 Konferansi

e KOAH ve Tiitiin Konferansi

e Elerji ve Astim Konferansi

e Tiiberkiiloz D1s1 Mikobakteri Enfeksiyonlarinda Tani ve Tedavi Sorunlari
Konferansi

135



BILGISAYAR BIiLGiSi

Microsoft Ofis Programlari, SPSS

YABANCI DIiL BILGISI

DiL KONUSMA OKUMA YAZMA
ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Arapga Cok iyi iyi Orta
Farsca Orta Iyi Orta
HOBILER

Kitap okumak, filim izlemek, trenle yolculuk yapmak, sempozyum, seminer ve panel
gibi organizasyonlara katilmak

REFERANSLAR: ‘Arzu edilirse belirtilecektir.”
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