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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN HASTALARDA OZ
YETERLILIK ILE YASAM DOYUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu ¢alisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda 6z yeterlilik ile
yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi, amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Bu ¢alismanin evrenini Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesi GO giis
Hastaliklar1 Servisinde Mart 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda KOAH tansst ile tedavi
olan hastalar, 6rneklemini ise kabul edilme kriterlerine uygun 127 hasta olusturmustur.
Veriler hasta tantim formu, Yasam Doyum Olcegi (YDO), Genel 6z yeterlilik Olgegi
(GOYO) ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize gdriisme teknigi ile toplanmistir. Calismaya
katilan bireylerin %62,2 si erkek ve yas ortalamasmin 66. 04+13.440ldugu belirlenmistir.
Hastalarin yasam doyumu ile 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski
oldugu istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi(p<0.05). Arastrmaya katilan hastalarin
yaslar1 ile genel 6z yeterlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif yonlii
zayif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05, r:-0.27). Arastirmaya katilan hastalarin yasglari ile
yasam doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif yonlii orta diizeyde bir
iliski oldugu bulundu (p<0.05, r:-0.18). Sigara kullanmayanlarin Genel 6z yeterlilik
puanlart daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ancak hastalarin sigara igme durumu ile yasam
doyumu arasinda Onemli bir iliski saptanmamistr. (p>0,05). KOAH'li hastalarin 6z
yeterlilik ve yasam doyumlarmin saptanarak, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi, hastalarm 6z yeterlilik ve yasam doyumlarmi disiiren sebeplerin

belirlenerek bu sebeplere yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH; Oz yeterlilik; Yasam doyumu.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND LIFE SATISFACTION
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

This study was conducted as a descriptive study to investigate the relationship between
self-efficacy and life satisfaction in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) The universe of this study consisted of 127 patients who were treated with the
diagnosis of COPD between March 2018 and August 2018 in Mardin State Hospital and
Kiziltepe State Hospital Chest Diseases Service. The data were collected by face-to-face
interview technique by the patient identification form, Life Satisfaction Scale and General
Self-Efficacy Scale. 62.2% of the participants were male and the mean age was 66.04 +
13.44. 1t was found that there was a positive and medium level relationship between life
satisfaction and self-efficacy of the patients (p<0.05). There was a statistically significant
negative correlation between the ages of the participants and their general self-efficacy
scores (p <0.05, r: -0.27). There was a statistically significant negative correlation between
the age and life satisfaction scores of the patients who participated in the study (p <0. 05, r:
-0.18). General self-efficacy scores of non-smokers were higher (p <0. 05). However, there
was no significant relationship between smoking status and life satisfaction of the patients.
(p > 0.05). By determining the self-efficacy and life satisfaction of patients with COPD,
planning and implementation of appropriate nursing interventions, determining the causes
that decrease the patients' self-efficacy and life satisfaction, and the implementation of
nursing interventions for these reasons may be suggested.

Key Words: COPD,; Self- efficacy; Life satisfaction.
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1. GIRiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); yaygm ve prevalansi diinya ¢capinda giderek
artan bir hastaliktir. KOAH hava yollarinin daralmasi ile karakterize, genellikle ilerleyici
kronik inflamatuvar yanitla iligkili olan, Onlenebilir ve tedavi edilebilir sistemik bir
hastaliktir (O zkaptan, 2015; Vestbo et al., 2013). KOAH’da akcigerlerin en kiiciikk birimi
olan hava kesecikleri ve bu hava keseciklerine ulasan kiigiik hava yollar1 hasar goriir. Hava
kesecikleri (alveol)normalde balon gibi esnek olup rahatlikla genisleyip daralabilen bir
ozellige sahiptir. Alveoller olusan hasarlarm sonucu olarak bu 6zelliklerini yitirir, yipranir

ve normal boyutlarma geri donemez hale gelirler (Vogelmeier et al., 2017)

Diinya Saghk Orgiitii’niin bulasic1 olmayan hastaliklarla ilgili 2014 yilinda yaymladig
kiiresel durum raporuna gore astim ve KOAH 9%10.7 ile diinyada 6liim sebepleri arasinda
ligiincii srada yer almaktadir (Ozkaptan, 2015). Diinya genelinde énemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan KOAH yaklaskk 210 milyon kisiyi etkilemekte ve yillik 3 milyon
insann 6 liimiine sebep olmaktadir (WHO, 2009).

Tirkiye Hastalik Yikii Calismasi verilerine gore, iilkemizdeki 6liimlerin %70’ ini kronik
hastaliklar olusturmaktadir. Bu 6liimlerin %6' sima KOAH neden olmakta ve ilk on hastalik

srralamasimda ii¢iincii sirada yer almaktadmr (Ustiinova ve ark.,2015).

Sigara, hava kirliligi ve ¢evresel faktorler gibi risk faktorlerine maruz kalmak son yillarda
hastaligin artmasimna sebep olmaktadr (Kocabas, 2012). Sigara igme, KOAH i¢in en 6nemli
risk faktoridir. Diger 6nemli risk faktorleri; mesleki maruziyet, enfeksiyonlar, beslenme,

sosyoekonomik durum ve genetik yatkinliktir (Ozaydn, 2006).

KOAH ile birlikte pek ¢ok hastalik ortaya ¢ikabilir. Kalp-damar hastaligi, hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi, pulmoner vaskiiler hastalik, osteoporoz, akciger
kanseri, pnomoni, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklar KOAH'a eslik edebilir
(Corlateanu etal., 2012).

KOAH olan insanlarin ¢ogunda dispne, anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi birden ¢ok
semptom goriilmektedir. KOAH' da dispne basta olmak iizere goriilen tiim bu belirtiler,
uzun siireli bakim gereksinimi, hastaligin kronik olmasi, bireyin hayatini kisitlamakta, 6z
bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeyini olumsuz etkilemektedir (Ozkaptan, 2015). KOAH’h
bireylerde eslik eden dispne sonucu bireyin fiziksel islevlerinde azalma, sosyal yasamimda

bozulma, bos zaman aktivitelerine katihmda azalma, gibi sorunlara neden olmakta ve


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dyspnea

yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Norweg et al., 2011). Bireylerin yasam
doyumunu etkileyen birgok etken olabilir. KOAH’Ii bireylerde giinliik aktiviteleri yerine
getirebilmek, giinlik yasamidan mutlu olmak, ekonomik ve sosyal iliskilerin iyi olmasi

gibi etkenler yasam doyumunu olumlu yonde etkiler ( Dagh ve ark., 2016).

KOAH'li hastalar, solunum zorlugundan kag¢gmmak i¢in ¢ok az ¢aba gerektiren
aktivitelerden bile sakimarak yapabilecegi kabiliyetine iliskin giiven eksikligi hissederler.
Bu giiven eksikligine diisik 6z yeterlilik denir. Baz1 giinliik aktiviteleri ger¢eklestirebilmek
i¢in fiziksel agidan yeterli olsalar bile, diisik 6z yeterlilik sonucu olarak giinliik yasamin
rutin olarak yapilan aktivitelerinden kagmirlar (Kara ve ark., 2002). Bu ¢alisma kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda Oz yeterlilik ile Yasam Doyumu arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tiim diinya da giderek artan 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (Umut, 2008; Lopez et al., 2006). Kiiresel Hastalik Yiikii
Calismast 2015verilerine gore yaklasik 174 milyon insanin KOAH prevalansini
olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu hastaliga yakalanma orani son 20 yilda giderek
artmustir. Amerika'da 2010 yilinda KOAH yayginhg: yaklasik %15 olarak belirlenmistir (
Rabe et al., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 1998°de diinya da KOAH hastaligi bulunan
600 milyon insan oldugunu belirtilmektedir. Ayrica her yil 2,3 milyon insan bu hastalik
sebebiyle 6lmektedir (Tank ve ark., 2015). KOAH 2010'da diinyadaki ii¢ milyon insanin

oliimiinden sorumludur ve 2030'da 6liim nedenlerinin arasinda 6nde gelen hastalik olarak
tahmin edilmektedir (Michaeletal., 2017).

KOAH'a geng yastaki bireyler, 6zellikle hi¢c sigara igmeyen, hastaligi olmayan veya daha
az hastalig1 olan kisilerin yakalanma riski daha azdir. KOAH erkeklerde kadmlardan daha
yaygin olmasina ragmen, yiiksek gelirli lilkelerdeki kadinlardaki tiitiin i¢ilmesindeki artis,
diisiik gelirli likkelerde ise yemek pisirme ve 1sitma igin kullanilan biyokiitle gibi yakitlar
kullanarak kapali hava kirliligine maruz kalma durumu KOAH’a yakalanma riskini arttirir
(Rabe et al., 2017). Hastalik yaygin olmasma ragmen KOAH’l1 bireylerin sadece 1/3-
1/10’u tan1 almaktadir (Vestbo et al., 2013).

2.2. Risk Faktorleri

KOAH olusumunda birgok risk faktor bulunmakla birlikte en 6nemli risk faktorii sigaradir.
KOAH gelismesinde %80-%90 sigara etkilidir (Umut, 2008; Mannino et al., 2002). Diger
faktorler ise mesleki toz, duman gibi solunum yollarmi etkileyen faktorler, alkol, yas,
cinsiyet, kalitsal alfa-lantitripsin eksikligi ve sosyoekonomik faktorler olarak siralanabilir
(Kocabas, 2012).



Tablo 1. 2. 1. KOAH Olusumunda Rol Oynayan Risk Faktorleri

Cevresel faktorler Konakg1ya ait faktorler
Aktif sigara i¢imi Yas
Pasifsigara i¢imi Cinsiyet
Mesleki maruziyet, hava kirliligi Genetik faktorleri
Diyetle ilgili faktorler (yiiksek tuzlu Diisiik dogum agirhg1
yemekler, antioksidan vitaminlerin azhg1 Atopik sebebler (Alerjik )

diyette doymamis yag asitlerinin azlig1 gibi)
alerjiler ve enfeksiyonlar kirliligi

Genetik faktorler

Kapali alan kirliligi

Acik hava kirliligi

2.3. KOAH Belirti ve Bulgular:

KOAH’n en yaygmn belirtileri, dispne, oksiiriik ve balgamdir. Sigaranin miktar1 ve siiresi
ile pasif sigara igimine maruz kalma veya diger mesleki veya cevresel risklere maruz
kalma ile ilgili sorular KOAH i¢in belirleyici sorulardir (Michael, 2017). KOAH’ I bireyin
ilk sikayetidispne olsa da balgam, kronik oksiiriik, wheezing veya pulmoner enfeksiyonlar

gibi yaygin bulgularda tibbi tedaviye ihtiya¢ duyarlar (Siileymanlar, 2002).
2.3.1. Oksiiriik

KOAH’ In yaygin semptomlarmin en basinda Oksiirik gelmektedir. KOAH hastalarinin
yaris1 Oksiriiglin en siddetli oldugu donemin sabah uyanirken oldugunu belirtmistir.
Cevresel faktorler ve solunum yollarinda mukus hipersekresyonu gibi birgok neden
Oksiiriige neden olabilir (Crooks et al., 2018). Hastaligin baslangig asamasinda Oksiirik
aralikli olabilir, hastaligin ilerlemesiyle her giin uzun siire Oksiirik devam edebilir

(Vogelmeier et al., 2017)
2.3.1. Balgam

KOAHta balgam, genellikle koyu kivamli ve yapiskandir. Hastalign ilerlemesiyle balgam
miktar1 artar ve rengi koyulasmaya baslar. Her yil en az Ui¢ ay Oksiiriik ile devam eden
balgam ¢ikarma varsa kronik bronsit olarak kabul edilmelidir (Vestbo et al, 2013;
Argiider, 2012; Kartaloglu, ve ark. 2001).


https://www.clinicalkey.com/#!/search/Corriveau%20Michael L./%7B%22type%22:%22author%22%7D

2.3.2. Dispne

KOAH’h bireylerin yasamini 6nemli 6l¢iide kisitlayan semptomun siklikla dispne oldugu
belirtilmektedir. Dispne, “soluksuzluk, nefes darligi, nefes alamama” seklinde ifade edilen
bir yakinma durumu olarak belirtilir (Kara ve ark., 2013).

2.3.3. Wheezing

Kii¢iik hava yollarmnin daralmasi sonucu havanin akciger icinde zorlu hareket etme ¢abasi
sonucunda ¢ikardig: sestir. KOAH ile karakterize olan bu solunum sesi genellikle sabah

egzersiz srasinda artar (Vogelmeier et al., 2017; Gold, 2018).
2.3.4. Digersemptomlar

Agr KOAH vakalarinda dispne ve yorgunluk etkisiyle aktivitelerden kagmma, anksiyete,
depresyon, kilo kaybi, istahsizlik, uyku sorunlar1 gibi semptomlar hastaliga eslik eden
durumlardr (Vestbo et al., 2013).

2.4. KOAH'1n Tam Yontemleri

Hastaligin belirtileri genellikle orta tas sonu veya daha ileri yaslarda ortaya ¢ikar. Tiitlin
kullanimi baglhica risk faktorlerindendir. Kronik 6ksiirik, balgam, dispne gibi semptomlar
hastalarm doktora bagvurmalarinin baslhca sebepleridir (Viegi et al., 2007). Solunum
siddetinde azalma, periferik solunum ya da wheezing gibi durumlar ise ileri donemlerde

goriilen semptomlardir (Vogelmeier et al., 2017)
2.4.1. Spirometre

KOAH tanis1 spirometre ile desteklenmelidir. Spirometre hava akmmi kisitlanmasmi
Olgmede kolay, tekrarlanabilen, standart ve objektif bir yontemdir (Vogelmeier et al.,
2017) FEV:1 (Zorlu Ekspiratuar Voliim-Birinci Saniye) ve FVC (Zorlu Vital Kapasite)
Olgtilir. KOAH distiniilen hastada bronkodilator sonras1 FEV; / FVC oran1 <0. 70 ise hasta
KOAH olarak degerlendirilmelidir.

KOAH siddetinin spirometrik simflamasi

v" Ewre 1: Hafif FEV1/FVC<0, 70 FEV1>%80 beklenen
v Ewre 2: Orta FEV1/FVVC<O0, 70 %50<FEV1< %80 beklenen



v' Evre 3: Agir FEV1/FVC<0, 70 %30<FEV1< %50 beklenen
v' Evre 4: Cok agir FEV1/FVC < 0, 70 FEV:1< %30 beklenen (Vogelmeier et al.,
2017)

2.4.2. Pik ekspiratuar akis hiz1 (PEFR)

Pik ekspiratuar akis hizi (PEFR), bir kisinin maksimum ekspirasyon hizin1 gosterir. Pik
ekspiratuar akis Olcer spirometriden daha ucuz ve daha kolay oOlgiiliir. Biiyiikk hava
yollarmm fonksiyonunu gdsterir. Basit, tasmabilir, elle tutulan bu cihaz havayollari
hastaliklarinda tepe akim hizinin periodik takibinde kullanilir. Boylece solunum
yollarindaki tikanma derecesi hakkinda bir fikir verir (Mehta et al., 2016; Bouti et al.,
2017).

2.4.3. Arter kan gazi 6l¢ciimii

FEV1<%40, solunum yetersizligi olan veya oksimetre ile Ojsaturasyonu %92’nin altinda
Olciilen KOAH hastalarinda arter kan gazi 6lgiimii yapilmalidir (Barbera et al., 1997).
Arteriyel kan gazi Ol¢limiiniin miimkiin olmadigi durumlarda solunum yetersizliginin

belirlenebilmesi igin vendz kan gazi sonuglar1 da bakilabilir.
2.4.4, Gogiis grafisi

Akciger grafisi KOAH’1 ve diger gogiis hastaliklarindan ayrmak i¢in gereklidir. Hastaligin
erken doneminde gogis grafisi KOAH patolojisini saptayamayabilir. KOAH'in erken
doneminde akciger grafisi genellikle normaldir. ileri donemde akciger hacimlerinde artis

ve havalanma artig1 bulgular: goriiliir (Umut, 2008).

2.5. KOAH Tedavi Yontemleri

2.5.1. Sigara birakma

Sigara birakma, zamanla akciger fonksiyonlarindaki ilerleyici azalmanin yani sira sigara
icimiyle iligkili  komorbitideleri  (Kardiyovaskiiler hastaliklar ~ veya akciger

kanseri)azaltmanm en 6nemli yoludur (Rabe etal., 2017).
2.5.2. Fiziksel aktivite

Gilnlik hayatta fiziksel aktivitenin arttirilmast1 KOAH'li hastalarda morbidite ve



mortaliteyi Onlemek ig¢in sigara birakma kadar etkili olabilir. Giinde 15 dakikalik bir
ylriiylis ve daha sonra artan bir sekilde aktiviteler KOAH hastalarmin hastaneye yatma

riskini azaltir. Bireyin yasam kalitesini artirir (Rabe et al., 2017).
2.5.3. Bronkodilatorlerin kullaninm

KOAH tedavisinde ilk adim bronkodilatasyondur. Hastaligin derecesine gore kisa veya
uzun siireli brankodilatdrler kullanilir. Bronkodilatorler semptomlar iizerinde kontrol
saglar, yasam kalitesini iyilestirir, pulmoner fonksiyon ve egzersiz toleransmi ve

alevlenmeleriazaltir (Miravitlles et al., 2012).
2.5.4. Antibiyotikler

Antibiyotkler genelde KOAH’ 11 hastalarm alevlenme donemlerinde kullanilmas1 énerilir ve
antibiyotiklerin profilaktik amag¢h kullanilmamas1 gerekmektedir (Vestbo et al., 2013).
KOAH hastalig1 hafif ve orta derecede ise tedavi olarak genelde ampisilin ve amoksisilin
ile baslanilmas1 gerekir, en sik rastlanan bakteriyolojik etkenler olan H.influenzae,
M.catarrhalis ve S.pneumoniae’ye karsi etkili olan antibiyotikleri tercih etmek
gerekmektedir (Erding ve ark., 2010).

2.5.5. Oksijen tedavisi

Oksijen kullanimi, hastanede akut alevlenmelerde temel tedavi yaklasmudir. OKksijen
tedavisi hastanin saturasyonunu %88-92 degerine ulastracak sekilde ayarlanir. Oksijen
tedavisi baslandiktan sonra sk kan gazi l¢timleri ile oksijen diizeyinin yeterli oldugundan
ve karbondioksit birikimi veya asidozda artis olmadigindan emin olunur (Gold, 2017).
Hastanin hastane disinda ve evinde oksijen ihtiyacinin karsilanmasi hastanin hastanede
yatis siiresini azaltir, yasam kalitesini arttirir ve giinliik yasam aktivitelerini yapmasma
imkan taniyabilir (Yazic1 ve ark., 2007). Agir KOAH hastalarmda giinde 15 saat ve
lizerinde, uzun siireli oksijen tedavisinin hastalarinin yasam siiresini uzattig1 yapilan

calismalar ile gosterilmistir (Vogelmeier etal., 2017).
2.5.6. Pulmoner rehabilitasyon tedavisi

Pulmoner rehabilitasyon (PR), sadece siddetli hastaligi olan bireyler igin degil,
semptomatik kronik solunum yolu hastalig1 olan kisilerin yasam boyu hastaligin

yonetiminde basarili olmasi i¢in de 6nemli goriilmektedir (Reardon et al., 2005). Pulmoner


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1579212912000936#!

rehabilitasyonda bireysel olarak diizenlenmis egzersiz egitimi, sigaranin biraktirilmasi,
viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, gerekli olgularda beslenme destegi ve
Ozyonetim egitimi yer alir. Biizik dudak solunumu gibi solunum teknikleri ve KOAH
alevlenmesinde yapilmasi gerekenler egzersiz programlari, beslenme onerileri, sigarayi

birakma egitimi veya psikososyal danigsma 6 gelerini igerebilir (Vogelmeier et al., 2017).

Pulmoner rehabilitasyon programlarmnin basarili olmasi i¢in, programin siirekli olmasi ve
bireysel olarak hastaya uyarlanmasi gereklidir. Hasta ve hasta ailesinin hastalikla bas
edebilmesi i¢gin saglk ekibinin bir {iyesi olan hemsire ve diger ekip iiyeleri ile isbirligi
iginde olunmahdwr. Sonu¢ olarak hasta, aile, disiplinli saglik profesyonelleri ekibi ve
program koordinatorii gibi tiim ekip iiyeleri arasinda bir koordinasyon gereklidir. Pulmoner
rehabilitasyon KOAH hastalarinin anksiyete depresyon gibi semptomlarini kontrol altina
alabilir. Hastanin bakim maliyetini ve hastanede kalma siiresini azaltarak, 6z yeterlilik ve

yasam kalitesini artirir ( Reardon et al., 2005; Cil ve ark., 2005).

KOAH'I hastalarda PR' nin en 6ne mli etkileri

v’ Egzersiz kapasitesini (egzersiz toleransi), saglik durumu ve saglikla iliskili yasam
kalitesini artrmasi,

v Dispne, anksiyete ve depresyon durumunu azaltmas,

v Akut alevlenmeler nedeniyle hastaneye yatis sayis1 Ve verilen hizmetlerin kullanim
sayisini azaltmast,

Pulmoner rehabilitasyon programlari, egzersiz kapasitesini artirmak, KOAH

semptomlarini azaltmak ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yararlidir
(Elkhateeb et al., 2015).

2.6. Oz Yeterilik

Oz yeterlilik, sosyal 6 grenme kuramma dayanmaktadir (Aksu, 2008). Bandura’ya gore 6z
yeterlilik kisinin, yasamini etkileyen durumlar karsisinda kendisinden beklenen problemin
¢ozlimii i¢in kendi yeteneklerine inanmasidir. 6z yeterlilik inanc1 bireylerin nasil diistintip,
hissettigini ve kendilerini nasil motive edip, nasil davranacagini, belirledigi bir amag i¢in
ne kadar miicadele gergeklestirecegini ve basarisizlik karsisinda nasil tepkiler verecegini

etkiler (Aksu, 2008; Ayik, 2015).

Bireyde 6z yeterlilik eksik ise, birey ne yapacagini bilmesine ragmen olumsuz davraniglar



gosterebilir. Clink{i insan, yapacagi bir eylemin gerceklesecegine inanmazsa hayattaki

giicliiklerle basa ¢ikma ve tepki gdstermede isteksiz olur (Ustiiner ve ark., 2009).

Yeterlilik inanci, insanm amacina gore sekillenir. Insanlar eylemleri aracihgyla istedikleri
sonuglar1 elde edeceklerine inanmadikga, karsilasacaklar1 zorluklara karsi sabretmek ya da
harekete ge¢mek icin oldukga az giidiiye sahiptirler. Oz-yeterliligi tanimlamak icin
kullanilan anahtar kelime “Bu isi basarabilir miyim?” sorusuyla baglayan climlelerdir. 6z

yeterlilik inancinda vurgulanan, bireyin ne yapabileceginin smiridir (Kartopu, 2015).

2.7. KOAH Hastalarinda Oz Yeterlilik

Bandura'ya gore, 6z yeterlilik, bir kisinin belirlenmis bir durumu yapma ya da basarmada
kendine olan inanci ve sahip oldugu kabiliyetinin degerlendirilmesidir. Giligli bir 6z
yeterlilik duygusu kisgisel bir refah duygusu i¢cin gereklidir ve basariya yonelik ¢abalarda
azim saglar (Kara ve ark. 2004; Bandura,1997). KOAH, siddetli solunum gii¢lLigiine sebep
oldugu i¢in, KOAH'l1 hastalar azbir ¢aba gerekse bile aktiviteyi gergeklestirirken, solunum
giicliigiinden kaginmak i¢in bazi aktiviteler gerceklestirmede yeteneklerine yonelik giiven
eksikligi duyarlar bu eksiklige diisik 6z-etkililik denilir. KOAH'I' hastalar aktiviteyi
gerceklestirmek icin fiziksel olarak yeterli olsalar bile, diisiik 6z-etkililigin sonucu olarak
giinlik yasamin rutin aktivitelerinden ka¢mirlar. KOAH hastalarinda, diisik 6z-etkililik
aktivite smirlamasina sebep olur. Bu sebeple 6z-etkililik kronik solunum sistemi hastaligi
ve gereksiz aktivite smnirlamasi arasinda Olgiilebilir bir arag 6zelligine sahiptir. KOAH
hastalarinin deneyimledigi diisiik 6z yeterlilik durumlarini tanimlamak oldukg¢a 6nemlidir.
Bu bilgi hekimlerin, davranis bilimcilerin ve hemsirelerin hastalarin belirli durumlarda 6z-
etkililigini yiikseltecek 6zel bakim ve tedavi girisimlerini olusturarak hastanin bagimsizlik
duygusunu ve Oz-yeterliligini artirarak hastanm giinlik aktivitelerini arttirmayi

saglayacaktr (Kara ve ark., 2004).

2.8. Yasam Doyumu

Yasam kalitesi, yasam memnuniyeti gibi anlamlarla da ifade edilebilen yasam doyumu
"6znel iyi olma, iyi olus " gibi kavramalarla yakindan alakali olmakla birlikte genel
anlamda yasamdan mutlu olmak, memnun olmakla ifade edilebilir. Yasam doyumu,
bireyin kendi hayatina bakis acis1 olarak degerlendirilmekte ve bireyin sadece hayatin bir

alanindaki doyumundan ¢ok hayatin bitin alaninda olumlu yani pozitif olarak



algilamasidir. Bireyin yasamimdaki olumlu duygularin olumsuz duygulardan yiiksek olmasi
kiginin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Kisinin gelir diizeyi, meslegi, refah
kosullari, ¢evre, aile ve sosyal iliskilerin iyi olmasi, giinlik hayatinda mutluluk duymasi,
yasamini anlamli bulmasi, amaglara ulasma konusunda uyumlu olmasi, fiziksel olarak
kendisini iyi hissetmesi, ekonomik giivenlik ve sosyal iliskilerinin iyi olmasi bireyin yagam

doyumunu olumlu yonde etkiler (Dagh ve ark., 2016; Kabasakal, 2013).

2.9. KOAH Hastalarinda Yasam Doyumu

KOAH hastalarindaki tedavilerin amaci;, ataklari Onlemek, dispne, yorgunluk gibi
semptomlar1 azaltmak, bireyin hastalikla miicadele etmesini saglamak, yasam siiresini
uzatmak ve Kisinin yasam kalitesini artirarak iyi olmasmi saglamaktir (Atasever, 2003).
DSO yasam kalitesini; bireylerin iginde yasadiklar1 kiiltiir inang ve degerlerin biitiinii
olarak bireyin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve gorisleri ile baglantili olarak,
"yasad1gin hayati nasil algiladigini bilmek" olarak tanimlamustir (Alleyne, 2001). KOAH’I1
bireylerin %90’ inda depresyon ve anksiyeteye rastlanirken, malignitesi olan bireylerde ise
bu oran %52 olarak belirlenmistir (Ozkan, 2006). KOAH’l1 hastalarda saghk bakimmimn
temel amac1 bireyin yasamini uzatmak, bunun yaninda sorunlar1 ile bag etme ve 6z bakim
giiciinii gelistirerek, yasam kalitesini, bilgi ve becerilerini arttirip gelistirmesine yardim

etmektir (Akdemir ve Birol, 2011).

2.10. KOAH’ta Hemsirelik Yo netimi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarin sayis1 artmaktadir. Bu
hastalar, kendi kendine bakim egitimini de igeren, fiziksel ve psiko-duygusal refahi

iizerinde olumlu bir etkiye sahip olan hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyarlar (Zackrisson ve
ark., 2010).

Hemgireler benzersiz konumlarmdan dolayr KOAH hastalarmmn uzun stireli bakimima
onemli katkida bulunabili. KOAH sonucu ortaya ¢ikan semptomlarm kontroliinde
hemgirelik yonetimi ile hastanin bagimsiz olarak giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmesi ve 6z yeterliliklerinin artmasi saglanabilir (Fletcher ve ark., 2013). Uzun siireli
solunum sistemi hastaliklarinin basinda gelen astim ve KOAH hastalarina bakim verme
durumunu arastiran bir galigsmada hemsirelerin bu hastaliklarm yonetiminde %68 oraninda

rol aldig1 belirtilmektedir (Blake et al., 2007). Hemsireler, hastaligin 6nlenmesinden hayat
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kurtarma siirecine kadar tiim siiregte dahil olurlar (Weldametal., 2017).

KOAH hastaligin bakiminda baslica hemsirelik yonetimini soyle siralayabiliriz.

< AN N N N RN

AN NN Y N N NN

Hastanm yasam bulgular1 diizenli kontrol edilmeli,

Solunumun hizi, ritmi, hipoksi ve ya hiperkapni diizenli kontrol edilmel,

Hasta odasi1 her giin havalandirilmali ve uygun sicaklikta olmasi saglanmal,

Hastaya fawler pozisyonu verilerek diisiik diizeyde (1-3L/1 dak. ) oksijen verilmeli,
Hava yolu temizligi ve obstriikksiyon gibi faktorler yoniinden hasta degerlendirilmeli,
Hastaya biizik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleri &gretilerek
glinlik birkag defa yapilmasi gerektigi sdylenmeli,

Hastanin giinlik yasam aktiviteleri ve egzersizleri diizenlenmeli ve zamanla artacak
sekilde aktivite ve egzersiz plani yapilmals,

Enfeksiyonlardan uzak tutulmal,

Hijyen kurallarina uymasi konusunda bilgi verilmeli,

Kilo takibi ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapilmal,

Yeterli ve uygun sivi alimi saglanarak sekresyonlarin atilmasi kolaylastirilmali,

Kan gazi takibi ile mekanik ventilasyon ve ya oksijen tedavisi yoniinden izlenmeli,
Yapilan her tedavi ve uygulamalarda hastaya bilgi verilmeli,

Hastanin karar vermesine ve giiclii yanlarini tanimasina yardimciolunmal,

Hasta ve ailesi ile olumlu iligkiler kurularak isbirligi saglanmahdir (Tirk ve iistiin,

2009; Akdemir ve ark., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda Oz yeterlilik ile Yasam

Doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayict sekilde yapildi.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtrmanin verileri Mardin ve Kiziltepe Devlet Hastanelerinin Goglis Hastaliklar:
Kliniklerinde Mart 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda toplandu.

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesi Gogiis
Kliniginde yatan KOAH tanili hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise
Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve segim

kriterlerine uygun olan 127 hasta olusturdu.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Hasta Tamtim Formu (EK-1), Yasam Doyumu Olgegi (EK-2) ve Genel Oz
Yeterlilik Olgegi (EK-3) anketleri kullanilarak toplandi.

-Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismada veriler toplanirken arastirmaci tarafindan hasta bireylere aragtrmanin ne amagla
yapildig1 agiklandi Goniilliiliik esasina gbre arastirmaya katilan 6rneklem grubu ile yiiz
yiize bir kez gorliserek hasta tanitim formu 6z yeterlilik ve yasam doyumu 0&lgegi
uygulandi Hasta bireyler tarafindan anlagilmayan sorular, aragtirmaci tarafindan agikland1.

Formlar ortalama 20-25 dakikalik bir siirede dolduruldu
3.4.1. Veri Toplama Araclan
- Hasta Tamtim Formu

Arastrmaci tarafindan gelistirilen bu formda hastalarm bazi tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 17soru (yas, cinsiyet, medeni, durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,

gelir durumu, yasanilan yer, tan1 konulma zamani, 1sinma sekli, sigara alkol kullanma
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durumu, rutubetin olup olmadigi, baska bir saglik problemi olup olmadigi, pasif sigara
iciciligi, KOAH sebebiyle bir yilda ka¢ defa acile bagvuruldugu, bir yilda ka¢ defa
hastanede yattigi) yer almaktadir.

- Yasam Doyumu Olgegi (YD O)

Yasam doyum 6l¢egi 5 maddeden olusmaktadir. Diener ve arkadaslari tarafindan 1985
yihnda gelistirilmistir. YDO 7°1i (1:hi¢ uygun degil, 2:uygun degil, 3:pek uygun degil, 4:ne
uygun ne uygun degil, 5:biraz uygun, 6:uygun, 7:cok uygun) likert tipi bir 6lgektir Diener,
1985). Her bir sorudan alman puanlar 1 ile 7 arasinda degisebilen degerler almaktadir.
Olgekten alman en diisiik puan 5, en yikksek puan ise 35 olarak degerlendirilmektedir.
Bireyin kendi yasamini degerlendirmesini ele alan bu 6lgcek puani arttik¢a bireyin yasam
doyumu da artmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik-giivenirlilik cahgmasmin Koker ve
Yetim tarafindan yapildig:1 ve Koker’in ¢calismasinda test-tekrar test giivenirlik katsayisinin
0. 85, Yetim'in ¢aligmasinda ise alfa degerinin 0. 86 oldugu belirtilmektedir (Giindo gar,
2007; Dost, 2007). Olgek diinya da ve Tiirkiye’de birgok hemsirelik ¢alismasinda
kullanilmistir (Leung et al., 2013; Giindogar, 2007). Bu arastirmada 6lgegin alfa degeri 0.
88 olarak bulundu.

- Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)

Genel 6z yeterlilik Olcegi (General Self-Efficacy Scale). 1979 yilinda Mathias Jeruselam
ve Ralf Schawazzer tarafindan gelistirilmistir (GSE, 2015). Tirkiye de ise Aypay
tarafindan {niversite Ogrencileri ilizerinde uygulanip gecerlilik giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmistr. Tiirk¢e formunda 10 soru yer almakta ve her biri 1 ile 4 (1: dogru olmas1
imkansiz, 2: tamamen dogru degil, 3: orta diizeyde dogru, 4: tamamen dogru) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alman en diisiik puan 10, en yiksek puan ise 40 olarak
degisebilmektedir. Olgek sonucunda alnan toplam puan 6z yeterlilik diizeyini
gostermektedir. Toplam puan artkca 6z yeterlilik diizeyi de artmaktadir. Olgegin
iniversite 6grencileri ilizerinde yapilan gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasi sonucunda alfa
katsayis1 0. 83 olarak belirlendi (Aypay, 2010, Mollaoglu ve ark., 2011). Bu arastrmada
olcegin alfa degeri 0. 87 olarak bulunmustur. Olcek diinya da ve Tiirkiye’de birgok
hemsirelik cahsmasinda kullanildi (Ozkan ve Giin, 2006, Cramm et al., 2013; Mollaoglu
ve ark., 2011).
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3.5. Arastirmamn Degiskenleri

- Bagimli Degisken

KOAH hastalarmin yasam doyumu ve 6z yeterlilik verileri bagimh degiskenlerdir.
- Bagimsi1z Degisken

Hastalarin bazi sosyodomografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer, tan1 konulma zamani, 1sinma sekli, sigara
alkol kullanma durumu, rutubetin olup olmadigi, baska bir saglik problemi olup olmadigi,
pasifsigara i¢iciligi, KOAH sebebiyle bir yilda ka¢ defa acile bagvuruldugu, bir yilda kag

defa hastanede yatmas1) bagimsiz degiskenlerdir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrma sonunda elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem
Kolomogorov Smirnow analizi ile test edildi. iki gruplu degiskenlerin skorlarmi
karsilastirmada skorlar normal dagildiklar: i¢in Student t-testi kullanildi. Ug ya da daha
fazla gruplu degiskenlerin skorlarmi karsilastirmada Tek Yonlii ANOVA testi kullanildi.
Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi
Anlamhlik sinir1 p<0.05 degerikabul edilmistir. Istatistiksel analizlerde Statistical Package
For Social Sciences (SPSS) 25,0 paket programindan faydalanild1.

3.7. Arastirmanmn Simrhhklari ve Genellenebilirligi

Arastrma sadece Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesi gogiis
hastaliklar1 kliniklerinde yatan hastalar ile yiiriitiildiiginden sonuglar tiim KOAH hastalar1

icin genellenemez.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastrma icin Mardin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik kurulundan onay
almmustr. Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesinde ¢alismayi siirdiirmek
icin gerekli izinler almmustir. Arastirmaya katilan tiim KOAH hastalarina ¢aligma ve amaci

hakkinda bilgi verilmis olup goniilliiliik esasina dayali olarak katilimlar1 saglanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. 1. Hastalarin bazi tamtic1 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=127)

Tanitic1 Ozellikler Say1 %

Yas(X+£SS): 66. 04+13. 44- Tan1 konulma zamani1 (y1l) (X£SS): 6. 61£5. 35
Cinsiyet

Kadm 48 37.8

Erkek 79 62. 2
Medeni Durum

Evli 115 90. 6

Bekar 12 9.4
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 64 50. 4

Okuryazar-ilkokul Mezunu 56 4.1

Lise mezunu 7 5.5
Calis ma Durumu

Calisiyor 6 4.7

Calis miyor 121 95. 3
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 7 55

Gelir gidere esit 71 55.9

Gelir giderden az 49 38.6
Yasanilan Yer

il 39 3.7

Tlge 66 52.0

Koy-Kasaba 22 17.3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 18 14.2

Hayir 109 85.8
Pasif Sigaraya Maruz Kalma Durumu

Evet 65 51.2

Hayr 62 48.8
Rutubet Varligi

Var 20 15.7

Yok 107 84.3

Hastalarin yas ortalamasmimn 66, 04+13, 44 oldugu, ortalama 6, 61£5, 35 yil 6nce KOAH
tanis1 konuldugu belirlendi. Hastalarin%62,2’sinin erkek, %90,6’smm evli, %?50,
4’linlinokuryazar olmadigi, %95,3’iiniin ¢alismadigi, %55,9’unun gelirinin giderine denk
oldugu, %52'sinin ilgede yasadigi, %85,8’inin sigara kullanmadigi, %51,2’sinin pasif
sigaraya maruz kaldigi, %84, 3’iin yasadigi evde rutubet olmadigi belirlendi ( Tablo 4. 1.
1).
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Tablo 4. 1. 2. Hastalarin Yasam Doyumu Olcegi ile Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamal arinin
karsilastirilmasi (n=127)

Olgekler X+SS Test ve p degeri
Yasam Doyumu 18. 81+5. 05 r=0, 350*
Genel Oz Yeterlilik 22.28+5. 86 p=0, 000**

*Pearson Korelasyon Katsayisi, **p<0. 05

Arastrmaya katilan hastalarm Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalarnm 18.81+5.05,
Genel 6z yeterlilik Olgegi puan ortalamasmin 22.28+5.86 oldugu belirlendi. Hastalarin
yasam doyumu ile 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski oldugu

istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4. 1. 2).
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Tablo 4. 1. 3. Hastalarin yas ve tam konulma zamam ile Yasam Doyumu Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik
Olcegi puan ortalamalarimn karsilastirilmasi (n=127)

= Yas Tan1 zamani

Olgekler - P - P
Yasam doyumu -0. 187 0. 035 -0. 240 0. 007
Genel 6z yeterlilik -0. 277 0. 002 -0. 111 0. 214

*Pearson Korelasyon Katsayis1

Arastrmaya katilan hastalarin yaslari ile genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). Arastrmaya katilan
hastalarm yaslar1 ile yasam doyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif
yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). Hastalarm yasam doyumu ve tani
konulma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu
bulundu (p<0.05). Ancak 6z yeterlilik ve tan1 konulma zamani arasinda 6nemli bir iliski
olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4. 1. 3).

17



Tablo 4. 1. 4. Hastalarin bazi tamtic1 6zelliklerine gore Yasam Doyumu Olgegi ve Genel 6z yeterlilik
(")lg:egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=127)

Yasam Genel Oz
Tanitic1 Ozellikler Doyumu t,F-p Yeterlilik t,F-p
X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadm 17. 16+£5. 32 t=2.945 21.25+5. 96 t=1. 557
Erkek 19. 81+4. 63 p=0. 004* 22.9145. 74 p=0. 122
Medeni Durum
Evli 19. 10+4. 92 t=2. 051 22.71+£5. 72 t=2. 615
Bekar 16. 00+5. 59 p=0. 042* 18. 16+5. 81 p=0.01*
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 17. 31+5. 23 _ 20. 28+5. 59 _
Okuryazar-ilkokul 20. 42+4. 25 F__G' 24i 24. 25+5. 10 F__8' 453;
Ortaokul-Lise 19. 57+5..74 P70 003 24. 85+8. 21 p=0.000
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 22. 85+4. 48 _ 24. 28+4. 60 _
Gelir gidere esit 20. 05+4. 12 F"_ll' 423 23. 64+5. 48 ':_"6' 5061
Gelir giderden az 16. 42+5. 39 - 00 20. 02+5. 92 p=0.002
Sigara kullanma
Var 17. 83+6. 77 t=-0. 886 21. 78+5. 70 t=2. 382
Yok 18. 97+4. 72 p=0. 378 25, 27+6. 05 p=0.019*
Pasif sigara maruz kalma
Var 18. 64+4. 72 t=-0. 375 23. 00+5. 82 t=1. 416
Yok 18. 98+5. 40 p=0. 708 21. 53+5. 85 p=0. 159
Son bir y1l iginde hastaneye
yatig sayisi
Hi¢ yatmadim 17.50+4. 24 28. 63+£2. 39
Bir defa 20. 56+4. 74 F=1. 060 24, 00+5. 07 F=6. 399
Iki defa 18. 78+5. 34 p=0. 369 21. 08+6. 02 p=0.000*
Ug ve daha fazla 17. 58+3. 05 24,9242, 35
Bir y1l i¢inde acile bagvuru
sayis1
Bir kez 19. 00+4. 57 25. 14+5. 16
Tki kez 19. 84+4. 88 F=1. 532 22, 53+5. 28 F=5. 733
.. _ — *
g‘;l';ez veya daha 18. 05=5. 31 p=0.22 20. 786, 08 p=0.004

t=Student t Testit degeri, F=Varyans Analizi F Degeri, *p<0. 05

Evli olan hastalarm yasam doyumu puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Geliri giderinden fazla olan grubun yasam doyumu
puanlar1 geliri giderinden diisiik olan guruptan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Yasam doyumu puanlar1 bakimindan geliri gideri ile denk olan grup ile yiiksek olan grup
arasinda fark olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Genel 6z
yeterlilik puanlar1 bakimindan ise sadece geliri giderine denk olan grup ile diisiik olan grup

arasinda anlaml fark tespit edildi (p<0,05). Geliri giderine denk olan gurubun puanlari

anlaml derecede daha yiiksek bulundu.
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Okuryazar-ilkokul mezunu olan hastalarin yasam doyumu puanlarinin okuryazar olmayan
guruptan anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Gruplar arasindaki diger
farklar anlamli bulunmadi. 6z yeterlilik puanlarnm hastalarin egitim durumlarma gore
dagilimlar1 incelendiginde ise farkin okuryazar olmayan gruptan kaynaklandigi, bu grubun

ortalamasmin diger ki gruptan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05).

Sigara kullanmayanlarin Genel 6z yeterlilik puanlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). Son
bir yil icinde hastaneye yatis sayisina gére Genel 6z yeterlilik puanlarmin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Farkin kaynagini belirlemek iizere
yapilan post hoc analiz sonucunda (LSD Analizi) hastaneye hi¢ yatmayan grubun
ortalamasmim daha 6nce iki kez yatan gruptan, daha once iki kez hastaneye yatan grubun
ise li¢ ve daha fazla sayida hastaneye yatan gruptan anlamli derecede daha yiksek oldugu,
gruplar arasindaki diger farklarin ise istatistiksel olarak Onemli olmadigi saptandi.
Hastalarm acile bagvuru sayisma gore 6z yeterlilik puanlarmin dagilimlar: arasinda anlamh
fark oldugu saptandi (p<0,05). Farkin son bir yil igerisinde acil servise sadece bir kez
bagvuran gruptan kaynaklandigi, bu gurubun Genel 6z yeterlilik puanmm daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Yasam doyumu puanlarinin pasif sigara igme durumunda gore

dagilimlariarasinda ise istatiksel agidan 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar yasam kalitesini olumsuz etkileyen nedenlerin baginda gelmektedir. Bu
nedenle, kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan semptomlar bireyin hastaligi ile birlikte
yasamdan doyum saglamasini da etkilemektedir. Solunum sisteminin kronik hastaliklari,
bireylerde ciddi sekilde yetersizlik ve smnirlilik yasatan, mortalite artisina sebep olan
onemli hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklardan en yaygin olan1t KOAH'dir
(Turk ve ark., 2018). Giiniimiizde ¢evresel, sosyal ve psikolojik etkenlere artan maruziyet
nedeniyle prevalansi giderek artan kronik hastaliklardan biri olan KOAH; ilerleyici hava
akimi obstriksiyonu ile karakterize, tiim diinyada yaygm bir hastalik olup, onemli bir

mortalite ve morbidite nedenidir (Kuzulu, 2017; Hikichi et al., 2018; Nonato et al., 2015).

Literatirde KOAH'in hastalarm yasam doyumu ve 06z yeterlili§ini olumsuz ydnde
etkiledigi bildirilmesine karsmn (Kitiikcii ve ark.,2015., Aydmn ve ark., 2012; Zamzam et
al., 2012), bu hastalarda yasam doyumu ve 6z yeterliligi belirleyen sinirli sayida ¢alisma
oldugu goriilmektedir. Ayrica KOAH'l bireylerin yasam doyumlar1 ile 6z yeterlilikleri
arasindaki iliskiyi belirleyen bir ¢calismaya da rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma,
KOAH hastalarmin yasam doyumlar1 ile 6z yeterlilikleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amact ile yapildi. Smirh sayidaki calisma nedeniyle yasam doyumu ve 6z yeterlilik verileri
KOAH' 1 hastalarla yapilan ¢aligma sonuglarmimn yani sira diger kronik hastaliklarda ilgili
literatiir bilgileriyle karsilastrilarak tartisildi. KOAH da dispne ve diger semptomlarin
siddetinin yiiksek olmasi, bireylerin yasamlarint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumun hastalarin yasam doyumunu ve 0z yeterliliklerinin azalmasma neden oldugu

disiintilmek tedir.

Aragtrmaya katilan hastalarin yasam doyumlarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. Hu ve
arkadaslari, kronik hastaliklar1 olan yash bireylerde yaptiklari galigmada, hastalarn yasam
doyumlarinin diisik oldugunu saptamislardir (Hu et al., 2016). Ayyildiz ve arkadasinin
hipertansiyonlu hastalarda yaptiklar1 caliymada hastalarin yasam doyumunun orta diizeyde

oldugu ve bu hastalarin yasamlarindan memnun oldugu belirlenmistir (Ayyildiz ve ark.,
2017).

Bu arastirma sonucunda KOAH hastalarinin 6z yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Bandura'ya gore, 6z yeterlilik, bir kisinin belirlenmis bir durumu yapma ya da

basarmada kendine olan inanci ve sahip oldugu kabiliyetinin degerlendirilmesidir. Oz
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yeterliligin artmasi, hastallk sonucu olusan birgok semptomun azalmasma katki
saglayabilir. Simpson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir cahymada KOAH'l1 hastalarda
0z yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin nefes darligi, anksiyete ve depresyon diizeyini
azalttigin1 belirlenmistir (Simpson et al., 2013). Kaptan'in 2013' te yaptigi bir ¢alisma,
KOAH’I1 bireylere ve ailesine evde hemsirelik bakim modeline gore bakim verilip,
hastalarm bu konu hakkinda bilgilendirilmesi sonucunda bireyin maksimum bagimsizlikla

yasaminda aktif rol alarak 6z yeterlilik giiciinii artrdigmi gdstermistir (Ozkaptan, 2013).

Bu arastirmada KOAH hastalarmin yagsam doyumlari arttik¢a 6z yeterliliklerinin de arttig,
aralarindaki iliskinin orta diizeyde giiclii oldugu ve bu durumun istatistiksel agidan da
onemli oldugu belirlendi. Literatirde KOAH hastalarmin yasam doyumlar1 ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iligkiyi belirleyen bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Ancak Benzo ve
arkadaslarinn KOAH' i bireyler ile yaptig1 bir caliymada, yasam doyumu ile es anlamda
kullanilan yasam kalitesi ile 6z yeterlilik arasindaki iligki incelenmis ve aralarinda pozitif
bir iliski oldugu saptanmistr (Benzo et al., 2016). Chang ve arkadaslar1 2013 yilinda
Kore'de yash hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada, bireylerin yasam doyumlar1 arttik¢a 6z
yeterliliklerinin de arttigin1 belirlemislerdir (Chang et al., 2013). Steca ve arkadaslari
kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarla yaptiklar1 bir ¢aliymada bireylerin yasam doyumu
artikca 6z yeterliliklerinin de arttigin1 belirlemislerdir (Steca et al, 2013). Arastirma
sonucunda bulunan 6z yeterlilik ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi literatir de

destek lemektedir.

Bu aragtrma sonucunda hastalarin yaslari ile yasam doyumu ve 6z yeterlilik puanlari
arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski oldugu bulundu. Hu ve arkadaglar1 kronik
hastaliklarla Erol ve arkadasinin diyabet hastalari ile yaptiklari calismada yasin ilerlemesi
ile 6z yeterliligin ve yasam doyumunun azaldigini saptamuslardir (Hu, 2016; Erol, 2011).
Bu durumu yasin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarm artmasi ve hastalarm hastalikla
miicadele etme giiciiniin ve motivasyonun azalmasi ile agiklayabiliriz. Yaslanmayla
beraber fiziksel giicte azalma, psikolojik degisimlerle beraber ruhsal dengenin bozulmasi,
yaslt bireylerin kendi kendine yetememesine ve baskalarndan yardim alma ihtiyacmnin
ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Bu donemde bireyin kendini degersiz ve basarisiz
hissetmesi 0zbakim eksikligine neden olup yasam doyumunu da olumsuz ydnde
etkilemektedir (Erci ve ark., 2017). Bowling, yaptigi bir ¢alismada yasin artmasi ile birlikte

kronik hastaliklarda artis oldugunu ve bu durumun da yasam doyumunu olumsuz
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etkiledigini belirlemistir (Bowling, 1990). Yesilbakan'mn tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi
bir calismada yas ile 6z yeterlilik arasinda bir iligki saptanmamustir (Yesilbakan, 2001).
Goriildiigi gibi literatiirde yas ile 6z yeterlilik arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski
bulunan calismalara rastlanildigi gibi, anlamh bir iligki bulunmayan calismalara da
rastlanimistir. Calisma bulgularimiz yasm artmasi ile birlikte yasam doyumunun

azaldigin1 gosteren sonuglari desteklemektedir.

Bu arastrma sonucunda hastalarin tani siiresinin yasam doyumu lizerine etkili oldugu
ancak 6z yeterlilik iizerinde etkili olmadig1 saptandi. Ozkaptan'm KOAH hastalariyla
yaptig1 bir caliymada tani siiresi ile 6z yeterlilik arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(Ozkaptan, 2013). Ince ve arkadaslarmm KOAH hastalar1 ile yaptiklar: bir calismada tani
stiresinin uzun olmasmm hastalarin gilinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Ince ve ark., 2005). Tiirk ve arkadasmin yaptiklar1 bir ¢alismada KOAH
evresinin artmasimnimn bireyin 6zbakim gereksinimi ve giinliik yasam aktivitesinde azalmaya
neden oldugu belirlenmistir (Tirk ve ark., 2018). Literatiir sonuglar1 incelendiginde tani
sliresinin uzamasi ile 6z yeterliligin azaldig1 goriilmektedir. Literatiir bu konuda ¢aliyma
sonuglarimizi desteklememektedir. Literatiir ile sonuglarimiz arasindaki fark Orneklem
ozelliklerinden kaynaklanabilir. Nitekim Giineydogu Anadolu’nun bir sehrindeki ikKi
hastanede yiiriitiilen bu ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogu dil problemi yasamaktaydi.
Verilerin toplanmasinda gorev alan arastirmacilarin Kiirtce biliyor olmalarma ragmen 6z
yeterlilik 6lgegi ile alnan verilerin hastalarin ifade yetenekleri ile smirli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu durum ayni zamanda bu ¢aligmanin en 6nemli smirhligi olarak kabul
edilmektedir. Diger taraftan literatiir incelendiginde KOAH tani siiresi ve yasam doyumu

arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Arastrmaya katilan hastalarm egitim diizeyi ile 6z yeterlilik ve yasam doyumu iizerinde
etkili oldugu belirlendi. Caligmamizda egitim diizeyi artikca yasam doyumu ve 0z
yeterliligin arttig1 belirlendi. Biissing ve arkadaglar1 kronik hastaligi olan hastalar, Erdem
ve arkadaglar1 hemodiyalizli hastalar, Melendez ve arkadaslar1 ise yash hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmalarda, egitim diizeyi ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski
oldugunu belirlemislerdir (Bussing, 2009; Melendez, 2008; Erdem, 2004). Muz’un
hemodiyalizli, Yanik ile Erol ve arkadaglarinin diyabetli hastalarla yaptigi ¢alismalarda
egitim diizeyi ile 6z yeterlilik arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir (Muz, 2013; Yanik,
2016; Erol ve ark., 2011). Mollaoglu’nun (2009) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi
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caliymada egitim diizeyi artikga O6z-yeterliligin artigi belirtilmistic (Mollaoglu, 2009).
Literatiire bakildiginda arastirmamizi destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Bu durum,
egitim diizeyinin artmasiyla, bireyin sosyal ¢evre ile giiglii bir iletisim kurarak kendi
saghgini arttrma konusundaki bilgilere daha kolay ulasabilmesinden kaynaklanabilir.
Ayrica egitim diizeyinin yiksek olmasi, sosyoekonomik durumu olumlu yonde

etkilediginden hastalarin 6z yeterlilik ve yasam doyumu da artmis olabilir.

Caligmada hastalarin gelir durumu arttik¢a yasam doyumunun ve 0z yeterliligin arttig
belirlendi. Gere ve arkadaslari, Muz ve arkadasinin sonuglar1 gelir durumunun artmasiyla
bireylerin yasam doyumunun arttigin1 gostermektedir (Gere ve ark., 2017, Muz ve ark.,
2013). Erol ve Enc’in (2011) diyabet hastalar1 ile yaptiklari ¢galismada gelir durumu ile 6z
yeterlilik arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Erol ve Enc, 2011).
Literatiire bakildiginda bu konuda ¢aligmamizi destekleyen calismalar daha fazla olmasma
ragmen arastrmamizi desteklemeyen c¢aligmalarda bulunmaktadwr. Yanik'mm diyabet
hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmada gelir durumu ile 6z yeterlilik arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustr Bu durum, calismadaki hastalarin gelir durumunun birbirine
yakin olmasi ile agiklamustir (Yanik, 2016). Ekonomik durumun artmasmm kisinin sosyal
iliskilerini, sahip oldugu imkanlar1 ve Ozgiivenini gelistirerek ve bunun sonucu olarak

yasam doyumunu arttrdig1 bildirilmektedir (Giindo gar, 2007; Telef, 2011).

Arastrmaya katilan hastalarm sigara icme durumu ile yasam doyumu arasinda anlamlt bir
iliski saptanmamustr. Softa ve arkadaslarmin huzurevinde kalan yashlarla yaptigi bir
caliymada sigara i¢imi ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir.
Softa'nin ¢alismasinda yaslilar sigara igmelerinin hayatlarma anlam kattigimi ve yashlikta
sigara i¢cip igmeme arasinda fark olmadigini belirtmislerdir (Softa ve ark., 2016). Atak'n,
yetiskinlige gecis yillarinda sigara igmenin yasam doyumuna etkisini inceledigi ¢alismada,
sigara igmenin yasam doyumunu azalttigi belirlenmistir (Atak, 2011). Sigara igme ve
yasam doyumu arasidaki iligki konusunda literatiir sonuglar1 calismamizi destekledigi gibi
desteklemeyen ¢aligmada mevcuttur. Arastirmamizda sigara ile yasam doyumu arasinda
anlamli bir ilisgkinin olmamas1 hastalarm KOAH hastaligin1 sigaradan bagimsiz

diistinmesinden kaynaklanabilir.

Sigara igme siiresinin uzun olmas1 KOAH’m ilerlemesini ve meydana gelen semptomlarin
siddetini hizlandrmaktadr (Taskhin, 2009). Sigaraya baslama siiresi, igme siiresi, giinlik

tiketim stiresi gibi etkenler KOAH'mn ilerlemesinde ve hastalarn semptomlarmin
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artmasmda etkili faktérlerdir (Taskhin, 2009; Vogelmeier et al., 2017). Semptomlarin
artmas1 6z yeterliligi de etkiler. Arastrmamizda sigara i¢me ile 6z yeterlilik arasinda
anlamli bir iliski saptand1. Kiling ve arkadaslar1 6z yeterlilik ile es anlamli olan 6z-etkililik
ile yaptiklar1 bir ¢alismada sigara icmeyen dgrencilerin 6z-etkililik diizeylerinin sigara igen
ogrencilerin 6z-etkililik diizeylerinden daha yiksek oldugunu bulmustur (Kiling ve ark.,
2012). Yadav ve arkadaslarinin (2018) randomize kontrollii ¢aligmalar1 inceleyen kanita
dayali ¢alismalarmm ii¢ ¢alisma sonucu incelendiginde, sigara birakma ile 6z yeterlilik
arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 gostermektedir (Yadav ve ark., 2018) Calisma

sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calisma bulgularimiz sonucunda KOAH hastalarmm 6z yeterlilik ve yasam doyumlarmin
belirlenmesi ve 6z yeterlilik ve yasam doyumlarmi uygun standartlara ulastiracak

dogrultuda hemsirelik bakimmin planlanmasi 6nerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda;

KOAH hastalarinin yasam doyumu ve 6z yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu, yasam
doyumu arttikca 6z yeterliligin de arttig1, aralarinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve

istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu saptand.

Aragtrmaya katilan hastalarm yaslari ile genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu bulundu. Hastalarm yasam doyumu ve
tant konulma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli negatif yonlii zayif bir iliski
oldugu bulundu. Ancak 6z yeterlilik ve tan1 konulma zamani arasinda 6nemli bir iliski
olmadig1 saptandi. Hastalarin egitim diizeyi ile yasam doyumu ve genel 6z yeterlilikleri
arasinda pozitif yonde dnemli bir iligki bulundu. Ayrica sigara kullanmayanlarin genel 6z
yeterlilik puanlar1 daha yiiksek bulundu. Ancak hastalarin sigara igme durumu ile yasam

doyumu arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi.
Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

v" KOAH'l hastalarin 6z yeterlilik ve yasam doyumlarinin saptanarak, uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmast,

v KOAH'l hastalarin 6z yeterlilik ve yasam doyumlarini diistiren sebeplerin
belirlenerek bu sebeplere yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi,

v Ihtiyaglar1 oldugunda destek ve danismanlik alabilecekleri bir sistemin

olusturulmasi 6 nerilebilir.
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EK-1 Hasta Tanitim Formu

Anket No:....Tarih: .../.../2018

Siz’i “Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi (KOAH)Olan Hastalarda Oz yeterlilik ile
Yasam Doyumu Arasimndaki Iliskinin Incelenmesi” baslikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararmni vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasma
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢calismadan
¢ikkma hakkinda sahipsiniz. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastrmaya
katilm i¢in onam/onay verdiginiz anlamma gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaymiz. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen ve sadece arastrma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahsa verilmeyecektir.
Asagida yer alan sorular1 dogru ve eksiksiz doldurmaniz arastirmanm giivenirliligi
acisindan 6nemlidir. Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Hemsire Omer TANRIVERDI

A-Sosyo-demografik O zellikler
1. Kagyasindasmiz? ................ :

2. Cinsiyetiniz nedir? 100 Erkek 201 Kadin

3. Medeni durumunuz nedir? 10 Evli 20 Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir? 100 Okur-yazar degil 201 Okur-yazar 3 [
[kokul 40 Ortaokul 501 Lise 60 Yiksekokul ve
iizeri

5. Suanda ¢aligtyor musunuz? 100 Evet 2[1 Hayr

6. Mesleginiz? 10 Emekli 20 Ev hanmi 30 Memur 40 Is¢i 500 Serbest
Meslek 60 Diger......

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 10 Gelirim giderimden yiiksek
200 Gelirim giderime denk
30 Gelirim giderimden diisik
8. Yasaminizi genelde siirdiirdiigiiniiz yer hangisidir?

1011 20 1lge 30 Kasaba 40 Koy

9. KOAH tansini kag yildnce aldmniz? . ............ ... .. ... .. .. .....
10. Sigara kullantyor musunuz? 10 Evet 20 Hayr
11. Alkol kullantyor musunuz? 100 Evet 2[1 Hayr

B- Tibbi Ozelikler
12. Hastaneye KOAH nedeni ile yilda ka¢ defa yattigmiz oluyor?



13.
14.
15.

16.

17.

10Hi¢ yatmadim 201 defa 302 defa 300 3 ve daha fazla

Isinmak i¢in ne kullantyorsunuz? 101 Soba 2 UKalorifer 3 [Diger.......
Yasadigmiz ev rutubetli mi? 10Evet2 [/ Hayir
KOAH disinda baska bir saglik probleminiz var n?

10 Yok 2[0Seker hastahigr ~ 30Yiiksek tansiyon 4[1Bobrek yetmezligi

Pasif'sigara dumanina maruz kaliyor musunuz? (Cevrenizde kapali ortamlarda
yaninizda tiitiin kullanan var mi1?)  10Evet 2[1Hay1r

Gegtigimiz bir yil boyunca solunum rahatsizlig1 nedeniyle ka¢ kez acile
basvurdunuz?

101 kez 200 2kez....30 3 kez veya daha fazla



EK. 2. Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Asagida yasammiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Size en yakm gelen ifadeyi

isaretleyiniz.
Ne uygun .
Cok Biraz ne de Pek Uygun Hig
Uygun U uygun dosil uygun
uygun ygun uygun degil egi degil
degil

1. Yagsamim bir¢ok yoniiyle
ideallerime yakm.

2. Yasamimdan hosnuttum.

3. Yasam kosullarim ¢ok iyi.

4. Su ana kadar istedigim
seyleri elde edebilirdim.

5. Yeniden diinyaya gelseydim
yasamimda hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.




EK-3 Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (Goyo)

Asagida kisilerin duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.

Duygularinizi en iyi sekilde ifade eden secenegi isaretleyiniz.

Dogru Tamf{men prta Tamamen
Olmas1 Dogru | Diizeyde Do
Imkansiz | Degil Do gru o8

1-Yenibir durumla karsilastigimda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

2-Beklenmedik durumlarda nasil
davranmam gerektigini her zaman bilirim.

3-Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul
ettirecek ¢are ve yollar ararim.

4-Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5-Gli¢ sorunlarm ¢dzlimiinii gayret etsem
her zaman basaririm.

6-Tasar1larim1 gerceklestirmek ve
hedeflerime erigmek bana giic gelmez.

7-Bir sorunla karsilastigim zaman onu
halletmeye yonelik bir¢ok fikirlerim vardir.

8-Giigliikleri sogukkanlhlikla kargilarim,
¢linkii yeteneklerime her zaman
giivenebilirim.

9-Aniolaylarinda hakkindan gelebilecegimi
santyorum.

10-Her sorun i¢in bir ¢0ziimiim vardir.




EK-4 Etik Kurul Karar Formu




EK-4 Etik Kurul Karar Formu Devam




EK-5 Kurum Calisma izni (Mardin Devlet Hastanesi)




EK-6 Kurum Calisma izni (Kiziltepe Devlet Hastanesi)




EK-7 intihal Rapor Formu

A




EK-8 Ozgecmis

Adi Omer Soyad1 TANRIVERDI
Dogum yeri Diyarbakir Dogum tarihi
Uyrugu T.C Telefon
E.mail
EGITIM DUZEYi
Mezun Oldugu Kurumun Adi | MEZUNIYET YILI
Lisans Mardin Artuklu Universitesi 2012
Yiiksek lisans SANKO Universitesi 2018
ALES PUANI 71.04
YOKDIL/YDS 73.75

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi*

Microsoft Office

Iyi










