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OZET

KRONIiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN BIREYLERDE
ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN iLAC UYUMU VE YASAM KALITESI iLE
ILISKiSi

Ebru PARLAK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Tezi

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Sevda EFIL
Ikinci Danisman: Uzm. Dr. Esmehan AKPINAR
23/11/2022, 108

Amag: Bu ¢alisma KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin ilag uyumu ve
yasam kalitesi arasindaki iliskisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayict bir tasarimda yiiriitiilen ¢alismanin verileri 1
Aralik ile 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi’nde toplandi.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 221 katilimei ile ¢alisma tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda “Katilimer Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”,
“St. George Solunum Anketi” ve “Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi” kullamldi. Verilerin
analizinde SPSS 24.0 programi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
analizler, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H kullanildi. Normallik testi Kolmogorov
Smirnov normallik testi ile yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin toplam algiladiklari sosyal destek puan ortalamalarinin
51,87+17,56, yasam kalitesi puan ortalamalarinin 31,47+10,2, ilag uyumu puan
ortalamalarinin 19,84+5,53 oldugu saptandi. Algilanan sosyal destek ile etki skoru (r=-0,18);
semptom skoru (r=-0,21), aktivite skoru (r=-0,30), solunum skoru (r=-0,23) arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0,01). Algilanan sosyal destek (r=0,17, p<0,05) ve aile
destegi (1=0,39, p<0,01) ile ilag uyumu arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulundu.



Sonug¢: Algilanan sosyal destek ve aile desteginin iyi diizeyde olmasi, ilaca uyum
saglanmasinda onemlidir. Iyi diizeyde aile ve arkadas destegi saglikla ilgili yasam kalitesini

olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Algilanan sosyal destek,

Sosyal destek, Yasam kalitesi, la¢ uyumu, Hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT WITH
MEDICATION ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Ebru PARLAK
(Canakkale Onsekiz Mart University
Postgraduate Education Institute

Nursing Department Master’s Thesis

Advisor: Asst. Prof. Sevda EFIL, PhD.
Second Advisor: Dr. Esmehan AKPINAR, specialist
23/11/2022, 108

Aim: The aim of this study was to determine the relation of perceived social support
to medication adherence and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary
disease.

Method: Data for this descriptive-correlational study was collected at Ankara City
Hospital between 1 December and 30 May 2022. The study was completed with 221
participants who conformed to the inclusion criteria of the research. A Participant
Information Form, the Multi-Dimensional Perceived Social Support Scale, the St. George
Respiration Questionnaire, and the Medication Adherence Report Scale were used to collect
data. The program SPSS 24.0 was used in the analysis of data, using descriptive statistical
analyses, the Mann Whitney U test and Kruskal Wallis H. Testing for normality was
performed with the Kolmogorov Smirnov normality test.

Findings: It was found that the participants’ total mean score for perceived social
support was 51.87£17.56, and the mean quality of life score was 31.47£10.2, and the mean
medication adherence score was 19.8445.53. A negative correlation was found between
perceived social support and effect score (r=-0.18), symptom score (r=-0.21), activity score
(r=-0.30), and respiration score (r=-0.23) (p<0.01). A positive correlation was found between
medication adherence and perceived social support (r=0.17, p<0.05) and family support
(1=0.39, p<0.01).

Vi



Conclusion: A good level of perceived social support and of family support are
important to ensure medication adherence. A good level of family and friend support can
have a positive effect on health-related quality of life.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, Perceived social support, Social

support, Quality of life, Medication adherence, Nursing.
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bulasict olmayan hastaliklar (BOH) olarak da bilinen kronik hastaliklar 6nlenebilir
olmasimna ragmen her yil 41 milyon insan kronik hastaliklar nedeni ile hayatini
kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), BOH’dan kaynakli tiim erken &liimlerin
%380’inden fazlasinin basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere, kanserler, solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet nedeniyle oldugunu bildirmistir (DSO, 2022). Kronik solunum
hastaliklar1 igerisinde yer alan kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) kiiresel olarak
ticiincii 6nde gelen 6liim nedenidir (GOLD, 2021). Diinyada 300 milyon KOAH vakasi
oldugu bilinmektedir (FIRS, 2021). Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda KOAH nedeni ile
3,23 milyon insanin 6ldiigiinii ve 6liimlerin cogunun diisiik ve orta gelirli lilkelerde oldugunu

bildirmistir (DSO, 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu iilkemizde 6liime neden olan hastaliklar igerisinde dolasim
sistemi hastaliklar1 (%36,8), tiimorler (%18,4) ve solunum sistemi hastaliklarinin (%12,9)
ilk ii¢ sirada yer aldigim raporlandirmugtir (TUIK, 2019). Oliim nedenleri arasinda iigiincii
sirada yer alan solunum sistemi hastaliklarinin %61,5’1 KOAH nedeniyledir (SB, 2018).
KOAH goriilme sikliginin oniimiizdeki 40 yilda daha fazla olacagi ve KOAH’a baglh
oliimlerin 2060 yilinda 5,4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (GOLD, 2022). KOAH 1n
artan yiikii (prevalans, mortalite, morbidite, ekonomik ve sosyal yiik) KOAH’1n yénetimini
saglamay1 etkileyebilecek durumlarin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik ¢6ziim

onerilerinin sunulmasinin énemini ortaya koymaktadir.

KOAH ve etkileri ile bas etme siirecini yonetemeyen bireyler fiziksel, sosyal ve
psikolojik bir¢ok sorunla hayat boyu miicadele etmektedir. Olusan bu sorunlar bir¢ok
komplikasyonu da beraberinde getirmekte ve hastaligin siddetini arttirmaktadir. Bu nedenle
KOAH’I1 bireylerin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir
(Yenilmez vd., 2018). Bununla birlikte ilag uyumunu saglayamayan, risk faktorlerine
maruziyeti devam eden KOAH’l1 bireylerde evre ilerledikg¢e tekrarlayict ataklar goriiliir (Efil

vd., 2020; Efil ve Tiiren, 2021). Olusan bircok komplikasyon nedeni ile tekrarlayan



hastaneye yatislar bireylerin normal giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme islevini
onemli 6l¢iide azaltir (Karasu ve Aylaz, 2020; Lee, vd., 2018), sosyal ve ekonomik kayiplari
arttirir (TUHKE, 2020; Zhu, vd., 2019; Perez-Padilla ve Menezes, 2019). Hastaligin kronik
seyri ve olugsan komplikasyonlarin yonetilebilmesi i¢in siirdiiriilebilir tedavi, bakim ve takip

stireci 6nerilmektedir (Efil vd., 2020; Karasu ve Aylaz, 2020).

Yasamu tehdit eden komplikasyonlar hastaligin kontroliinii saglamay1 giiclestiren
kritik bir engeldir. Bu nedenle KOAH’in ydnetiminde tedavi dnemli bir yere sahiptir
(GOLD, 2021). Semptom yonetimini saglayamayan KOAH’l1 bireylerde yasam kalitesi
kotiilesir (Aldan, 2019; Ahmed vd., 2016; Efil vd., 2020) ve ilaca uyum saglamada giicliik
yasanir (Helvaci vd., 2020; Klijn, vd., 2017; Efil vd., 2020). Ilaca uyum saglanmas1 KOAH’1
olan bireylerde saglik ¢iktilarinin iyilesmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam
kalitesi i¢in 6nemlidir (Agh vd., 2015; Brandstetter vd., 2017; Duarte-de-Araujo, vd., 2020;
Efil vd., 2020; Humenberger vd., 2018; Jarab ve Mukattash, 2019; Molimard, vd., 2017).

KOAH'da etkili bir 6z yonetim icin fizyolojik sorunlarin yOnetiminin yani sira
hastalarin psikososyal ihtiyaglari da ele alinmalidir (Russell, vd., 2018). Yasadiklar1 saglik
sorunlart ile bag edemeyen KOAH’l1 bireyler anksiyete yasarlar ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenir (Bagkan vd., 2021). Ayrica hastaliklari ile miicadele etmeye yonelik giivenleri azalir
ve sosyal destege ihtiyac duyarlar (Gardener vd., 2018; Russell, vd., 2018; Parlak ve Efil,
2022). KOAH’1 olan bireylerde hastaligin siddeti arttik¢a sosyal destegin azaldigi (Kuzulu,
vd., 2017), azalan sosyal destegin hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina sebep
oldugu, fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Aldan, 2019;
Karagiille ve Can Cigek, 2020; Kuzulu, vd., 2017; Arabyat ve Raisch 2019). Sosyal destegin
iyi diizeyde olmast KOAH olan bireylerin yasadiklari saglik sorunlarina yonelik ¢oziim

saglayabilmeleri i¢in 6nemlidir (Lenferik, vd., 2018; Sar1, 2020).

Literatirde KOAH olan bireylerde yasam kalitesi (Ahmed, vd., 2016; Goris, vd.,
2013; Gokeek, vd., 2019; Yenilmez, vd., 2018), ilag uyumu (Efil, vd., 2020; Jarab ve
Mukattash, 2019; Montes de Oca, vd., 2017); sosyal destek ve ilag uyumu (Molaoglu ve
Yanmis, 2018), sosyal destek ve 6z bakim yonetimi (Chen, vd., 2017; Lenferik, vd., 2018);
sosyal destek ve yasam kalitesi (Arabyat ve Raisch, 2019; Turnier vd., 2021); semptom
yukii, ilag uyumu ve spiritiiel iyi olus hali (Helvaci, vd., 2020) ile ilgili ¢alismalar
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bulunmaktadir. KOAH’1n artan yiikii (GOLD, 2021), sosyal destegin kronik hastaligin
yonetimindeki 6nemi (Barutcu ve Mert, 2013; Lenferik, vd., 2018) dikkate alindiginda
algilanan sosyal destek, sosyal destek ile iligkili faktorler ve sosyal destek algisini olumsuz
etkileyebilecek durumlari belirlemek 6nemini korumaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde
KOAH olan bireylerde sosyal destegin ilag uyumu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve
etkileyen faktorleri es zamanl olarak inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamustir.
Bu nedenle, KOAH’1 olan bireylerde algilanan sosyal destegin ilag uyumu ve yagsam kalitesi
ile iliskisini belirlemenin 6nemli oldugu diisiiniildii. Arastirmadan elde edilen sonuglar, bu
ii¢ degiskeni bir arada incelemeye imkan saglayacaktir. Ayni1 zamanda elde edilen veriler
is18inda algilanan sosyal destek ve iligkili olan degiskenleri etkileyebilecek faktorlere

yonelik ¢dzliim dnerilerinin sunulmast literatiire katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismada KOAH olan bireylerde algilanan sosyal

destegin ila¢c uyumu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari:

. KOAH olan bireylerin sosyo-demografik, hastalik ve tedaviye iliskin ozellikleri
nelerdir?

. KOAH olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ne diizeydedir?

. KOAH olan bireylerde ila¢ uyumu nasildir?

. KOAH olan bireylerde yasam kalitesi ne diizeydedir?

. KOAH olan bireylerde sosyo-demografik, hastalik ve tedaviye iligskin 6zellikleri ile

algilanan sosyal destek arasinda iliski var midir?

. KOAH olan bireylerde sosyo-demografik, hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri ile
ila¢ uyumu arasinda iligki var midir?

. KOAH olan bireylerde sosyo-demografik, hastalik ve tedaviye iligskin 6zellikleri ile
yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

. KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin ilag uyumu ve yasam kalitesi ile

iliskisi var midir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. KOAH’1in Tanimi

KOAH prognozu ve biyolojik olarak birden fazla bilesenin igerisinde yer aldigi
dinamik, giderek artmaya devam eden ve hayat boyu siiren gesitli genetik, fizyolojik,
cevresel ve davranigsal bir¢ok risk faktdrii sonucunda olusan, her bir hastaya 6zgii degisiklik
gosterebilen kronik bir solunum sistemi hastaligidir (TTD, 2021). KOAH ¢ogunlukla zararh
partikiil veya gazlara ciddi maruziyet ve anormal akciger gelisimini de barindiran konake1
faktorlerden kaynaklanan kronik bir hastaliktir. KOAH olan bireylerde hava akimi kisitlilig
ve gegici olmayan solunumsal belirtiler hava yolu ve/veya alveoller bozulmalar nedeniyle
kendini gosterir (GOLD, 2021).

2.2. KOAH’ta Goriilen Semptomlar

KOAH varliginda hava akimi kisitliligi, ekspirasyon siiresinde uzama, hava hapsi,
gaz degisiminde bozulma, siliyer fonksiyonda bozulma nedeni ile KOAH’ta bireylerin aktif
yasam siirmelerini engelleyen bir¢ok sorun ile (artan sekresyon, kronik siddetlenen dispne,
oksiiriik, wheezing, egzersiz kapasitesinde azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kaybi ve
depresyon) miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Basyigit, 2010; Efil, 2018; Efil ve Tiiren,
2021; Gulanick ve Myers, 2014). KOAH’ta evre ilerledik¢e pulmoner hipertansiyon,
korpulmonale ve sistemik bulgular eslik etmekte (Efil ve Tiiren, 2021), hastalarda risk
faktorii olan partikiillere maruziyetin devam etmesi ve solunum yolu enfeksiyonu kaynakl

KOAH alevlenmesi goriilebilmektedir (TUHKE, 2020).

2.2.1. Dispne

Kisith fiziksel aktivite, artan anksiyete ve depresyon, azalmis saglikla ilgili yasam
kalitesi ve azalmig sagkalim ile iligkili olan KOAH’da dispne 6nemli bir semptomdur
(Anzueto ve Miravitlles, 2017). KOAH olan bireyler dispneyi nefes almada zorluk, gégiisde
olusan agirlik hissi, hava aglig1 ya da nefes nefese olma hali olarak ifade etmektedirler.

KOAH olan birey ve kiiltiirel 6zelliklerine gore yasadiklar1 solunum gii¢liiglinii ifade etme
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sekilleri degisebilmektedir. Nefes darliginin siddetinin belirlenmesinde genellikle Modified
Medical Research Council (Modifiye Tibbi Arastirmalar Konseyi, mMRC) skalasi
kullanilmaktadir (GOLD, 2021).

2.2.2. Oksiiriik

KOAH olan bireyler en sik nefes darligi ve oksiiriik varligindan sikayet eder ve
bunlarin ikisi de alevlenmeler sirasinda artig gosteren semptomlardir (Smith ve Woodcock,
2006). Oksiiriik hasta tarafindan sigara gibi zararli partikiillere maruziyet ile ilgili beklenen
siradan bir durum olarak diisliniildiigii icin 6nemsenmemektedir. Sigara igmenin ve/veya
cevresel maruziyetin sonucu olusan oksiiriik sikayeti baslangigta aralikli olurken, hastaligin
evresi ilerledikce daha sik gorilmektedir (GOLD, 2021). Bazi hastalarda Oksiiriik
goriilmeden de belirgin hava yolu obstriiksiyonu bulgular goriilebilir (Ozer ve Ciray, 2019).

2.2.3. Balgam

KOAH olan bireylerde siklikla dksiiriige eslik eden balgam goriilmektedir. KOAH
siddeti arttikca hastalarda sekresyonlar1 atmada zorluk, kronik ve ilerleyici solunum gii¢liigii,
oksiiriik ve wheezing goriiliir. Yogun miktarda goriilen balgam altta yatan bir bronsektazi

kaynakl1 olabilir. Balgamin sar1 ve yesil renkte olmasi hava yolu inflamasyonunun arttigini

gostermektedir (GOLD, 2021).

2.2.4. Wheezing ve Gogiiste Sikisma

KOAH’l1 bireylerde hava yolu obstriikksiyonu ile iligkili olan wheezing
goriilmektedir. Wheezing, 1slik ve 6tme seklindedir. Akciger seslerinin oskiiltasyonu ile
yaygin ekspiratuvar ve inspiratuvar ronkiis duyulabilir. KOAH’l1 bireyler bir aktivite
sonrasinda siklikla gogiiste daralma veya sikisma yasadiklarini belirtirler (Efil, 2018; Efil ve
Tiiren, 2021; TTD, 2021).



2.2.5. Diger Semptomlar ve Komorbiditeler

Agir ve ¢ok agir evre KOAH’ta hastaligin yonetimi daha zor hale gelmektedir.
KOAH’l1 bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok sorunla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. KOAH’ta evre ilerledikge prognozu olumsuz etkileyebilecek olan
yorgunluk, kilo kaybi, kas kayb1 ve anoreksi goriilebilecek 6nemli sorunlardir. Homeostazisi
stirdiirmek i¢in doku diizeyinde gerekli olan oksijenin yetersiz kalmasi olarak ifade edilen
hipoksi goriilebilmekte, hipoksi varlig1 solunum ¢abasinin artmasina ve yorgunluga neden
olabilmektedir. Uzun siiren Oksiiriik nobetlerinde intratorasik basingtaki hizli artis senkop
gelismesine neden olabilir. Eslik eden korpulmonale varliginda ayak bileginde 6dem
goriiliir. Bununla birlikte anksiyete, depresyon goriilebilmektedir (Efil ve Tiiren, 2021;

GOLD, 2021).

Kilo kaybu, iskelet kas1 giigsiizliigii, miyokard enfarktiisii, osteoporoz, solunum yolu
enfeksiyonu, depresyon, diyabet, metabolik sendrom, uyku hastaliklari, akciger kanseri
KOAH’a eslik eden komorbiditelerdir (TUHKE, 2020). KOAH’da goriilen komorbiditeler,
mortalite ve morbiditeyi etkileyebilir (TTD, 2021; Sar1, vd., 2022). Kore’de yapilan bes
yillik bir kohort ¢aligmasinda KOAH olan bireylerde 6liim nedenlerine bakildiginda kronik
alt solunum yolu hastalig1, akciger kanseri, kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler
hastaligin ilk dort sirada yer aldigi saptanmistir (Park, vd., 2019). KOAH’a eslik eden
komorbiditeler hastaneye yatis veya alevlenme riskini artirabilir, prognozu koétiilestirebilir,
morbiditeyi artirabilir, tedaviye uyumu giiglestirir. Ayn1 zamanda hasta ve ailesi i¢in daha

fazla saglik hizmeti kullanimi nedeni ile yiik olusturabilir (Yawn ve Kim, 2018).
2.3. KOAH’1n Epidemiyolojisi

Tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan KOAH kiiresel bir saglik
sorunudur. Gelecek 40 yilda KOAH’1n goriilme siklig1, sosyal ve ekonomik yiikiiniin daha
da artacag1 ongoriilmektedir (GOLD, 2021). 2019 y1li Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 74,4
milyon kiiresel DALY (erken oliimler ve sakatliklar nedeniyle kaybedilen yillarin toplami)
ve toplam kronik solunum yolu hastaligit DALY ’lerinin %71,9'u KOAH kaynakli oldugunu
bildirmistir (GBD, 2020). KOAH, diinya genelinde iskemik kalp hastalig1 ve kanserlerden
sonra {igiincli 6nde gelen 6liim nedenidir. 70 yasin altindaki KOAH o6liimlerinin yaklagik

%901 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir (DSO, 2022).
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2.3.1. Diinyada KOAH’1n Epidemiyolojisi

2016 yili DSO Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasinda diinya genelinde 251 milyon
KOAH vakasi oldugu bildirilmistir (DSO, 2022). Giiniimiizde diinya genelinde gériilen
KOAH vakast (300 milyon) daha fazladir (FIRS, 2021). 2011 yil1 Obstriiktif Akciger
Hastaligr Yiikii (Burden of Obstructive Lung Disease, BOLD) calismasinda KOAH
prevalansi Evre | hari¢ diger evreler i¢in %10,1 bulunmustur (erkek %11,8, kadin %38,5)
(GOLD, 2021).

2019 yili Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore KOAH’1n altinc1 sirada DALY,
yedinci sirada YLL (erken oOlimler nedeniyle kaybedilen yillar, Years Life Lost) ve
ondordiincii sirada YLD (maluliyet/sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar, Years Life
Disabled) nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir (GBD, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde KOAH, 6nde gelen DALY nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan
sonra ikinci siradadir (GOLD, 2022).

Ntritsos ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu sistematik derleme ve meta-analiz
calisgmasinda KOAH prevalansi erkeklerde %9,2 ve kadinlarda %6,2 oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde yapilan baska bir calismada da bronkodilator sonrast KOAH prevalansinin
%12,16 oldugu, KOAH"n kiiresel prevalansinin erkeklerde kadinlara gore yaklasik %5 daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayni c¢alismada Evre I’de oldugu bildirilen KOAH vakasi
cogunluktadir (Varmaghani, vd., 2019).

Cin'de KOAH'm hastalik yiikiinii degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik bir
incelemede, Cin genelinde KOAH prevalansinin %1,20 ile %8,87 arasinda degistigi,
goriilme sikliginin erkeklerde (%7,76) kadinlara (%4,07) gore daha yiiksek oldugu, kirsal
alanlarda (%7,62) kentsel alanlara gore (%6,09) daha yaygin goriildiigii saptanmistir (Zhu,
vd., 2019). KOAH'm kiiresel, bolgesel ve ulusal prevalansinin incelendigi baska bir
calismada; KOAH'!n tahmini prevalansimin genellikle ilerleyen yagla birlikte arttigi,
bolgelere gore degismekle birlikte erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek seyrettigi

belirlenmistir (Adeloye, vd., 2022).



2008-2013 yillar1 arasinda Kore'de KOAH’1n uzun vadeli mortalitesini gdsteren
popiilasyona dayal1 bir caligmasinda bes yillik siire zarfinda 14.127 kisinin KOAH tanis1
aldig1 ve KOAH hastalarinin %26,2’sinin (3.695) 61diigi belirlenmistir. KOAH hastalarinin
5 yillik mortalitesinin %25,4 (erkek %29,9, kadin %19,1) oldugu, 6liim oraninin yasla
birlikte hizla arttig1 bulunmustur (Park, vd., 2019). Amerikan Akciger Birligi 2018 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde 156.045 kisinin KOAH'tan 6ldiigiini, KOAH 6liimlerinin
%86’s1n1n 65 yas ve lizerinde goriildiigiinii bildirmistir (ALA, 2018).

2.3.2. Tiirkiye’de KOAH’1n Epidemiyolojisi

Kocabas ve arkadaglari tarafindan yapilan BOLD calismasinda Adana’da yasayan 40
yas Ustii bireylerde KOAH prevalanst %19,1 oldugu belirlenmistir (Kocabas, vd., 2006).
Malatya'nin kentsel ve kirsal bolgelerinden rastgele secilen bir popiilasyonda (1160
katillmc1) KOAH prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada KOAH
prevalansinin %6,9 oldugu ve erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriildiigii saptanmistir

(Giinen, vd., 2008).

Elazig’in kentsel ve kirsal alanlarinda KOAH prevalansini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen calismada KOAH prevalansinin  %4,5 oldugu, KOAH vakalarinin
cogunlugunun Evre | ve Il'de oldugu, yaslilar ve sigara i¢enler arasinda daha yiiksek oranda
goriildiigii belirlenmistir (Deveci, vd., 2011). Kocaeli ilinde yasayan 40 yas ve iizeri
bireylerde KOAH prevalansint belirlemek amaci ile yapilan bir caligmada, KOAH
prevalansinin 13,3 oldugu, erkeklerde (%16,5) kadinlara (%8,7) gore goriilme oraninin fazla

oldugu bulunmustur (Arslan, vd., 2013).

2015 yilinda Zonguldak ilinde yapilan bir ¢alismada, KOAH prevalansinin 40 yas ve
istii bireylerde %14,1 (erkek %19,3, kadin %9,8) oldugu ve Evre 2’de (%58,8) olanlarin
daha fazla oldugu saptanmustir (Ornek, vd., 2015). Tiirkiye'de yapilan popiilasyon temelli
epidemiyolojik bir calismada 2016 yilinda iilkemizde 3.344.262 KOAH vakasi oldugu,
%56,2°sinin erkek oldugu ve en yiiksek orana sahip KOAH prevalansinin Karadeniz

bélgesinde (%7,65) oldugu bulunmustur (Ozdemir, vd., 2020).



Tirkiye’de 2008-2013 yillar1 arasinda yogun bakim iinitesinde tedavi goren KOAH
hastalarinin klinik sonuglarini ve mortalite analizini inceleyen bir ¢alismada, mortalite
oraninin %44,64 oldugu belirlenmistir (Osman Kiling, vd., 2016). Ozdemir ve arkadaslari,
Tiirkiye'de 2012-2016 yillar1 arasinda KOAH prevalansinin %35,0 arttigini, KOAH
insidansinin %26,6 azaldigim1 ve KOAH'l1 bireylerin genel tiim nedenlere bagli 6lim

oraninin %4,2 oldugunu saptamislardir (Ozdemir, vd., 2020).

KOAH alevlenmesi ile hastaneye yatis1 olan hastalarda mortaliteyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bagka bir calismada KOAH'ta kisa ve uzun dénem
mortalitenin 6zellikle akciger karsinomu ve hipokseminin gosterdigi solunum yetersizligi ile
iliskili oldugu saptanmistir (Sar1, vd., 2022). Tiirkiye’de 6liime neden olan hastaliklarin
icerisinde yer alan solunum sistemi hastaliklarma bagli 6liimlerin ¢ogu (%61,5) KOAH
kaynaklidir (SB, 2018). Ulkemizde 2000 yilinda ilk 20 sirada yer alan DALY nedenleri
arasinda KOAH sekizinci sirada yer alirken, 2013 te {igiincii sirada yer almaktadir (TUHKE,
2020).

2.4. KOAH’ta Risk Faktorleri

Kronik obstriiktif akciger hastaligina neden olan risk faktorlerini belirmek onleyici
yaklagimlarin uygulanmasinda, KOAH’1n artan prevalans, morbidite ve mortalite yiikiiniin

azaltilmasinda énemlidir (TUHKE, 2020). KOAH’a neden olan risk faktdrleri;

2.4.1. Genetik faktorler

KOAHnin riskinin artmasi sigara veya tiitliin kullanimindan giiglii bir sekilde
etkilenmesine karsin, KOAH duyarliliginin genetik belirleyicilerinin belirlenmesinde uzun
stiredir egilim bulunmaktadir. KOAH, gelisimsel baglamda hareket eden genetik ve ¢evresel
birgok faktdrden etkilenen kompleks bir hastaliktir (Silverman, 2020). Alfa-1 antitripsin
(AAT; proteaz enzim inhibitorii) eksikligi olan bireylerde sigara i¢imi ve diger cevresel
maruziyetlerin olmast KOAH gelisimi i¢in bir risktir. Matriks metalloproteinler, Glutatyon
S-transferazlarinda KOAH riski veya akciger fonksiyonunda azalma ile iligkili olabilecegi

bildirilmistir (GOLD, 2022).



2.4.2. Yas

KOAH cogunlukla bireyin risk faktorlerine uzun siire maruziyeti sonucunda
olusur. Hem sigara igenlerde hem de hi¢ sigara i¢cmeyenlerde yasla birlikte KOAH
prevalansi artmaktadir (Adeloye, vd., 2022; Huang, vd., 2019). Yaslanma ile birlikte akciger
fonksiyonlarindaki azalma, oksidatif strese sebep olarak DNA’da hasar meydana getiren
sigara kullanimi, biyokiitle dumani gibi ¢evresel kirlilik maruziyeti ve mesleki maruziyet
KOAH’a ve ilerlemesine neden olmaktadir (Keskin ve Bagkurt, 2021; Raherison ve Girodet,
2009). Ayrica literatiirde KOAH’l1 bireylerde yasla birlikte 6liim goriilme oraninin arttigi
bildirilmistir (Park, vd., 2019, ALA, 2018).

2.4.3. Cinsiyet

Sigara i¢imi ve mesleki maruziyet kadinlara oranla erkeklerde KOAH prevalansi ve
mortaliteyi arttirmaktadir (GOLD, 2022). Yapilan c¢aligmalarda KOAH prevalansinin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Adeloye ve ark., 2022; Arslan,
vd., 2013; Giinen, vd., 2008; Ntritsos, vd., 2018; Ornek, vd., 2015; Varmaghani, vd., 2019;
Zhu, vd., 2019). Gut-Gobert ve arkadaslari, kadinlarda KOAH’1n 6nemli bir halk sagligi
sorunu olduguna, cinsiyetler arasinda hastaneye basvuru nedenlerinin farkli olmasinin
kadinlarda KOAH tanisinin daha ge¢ konulmasi ile iliskili olabilecegine dikkat cekmektedir.
KOAH i¢in 6nemli bir risk faktorii olan sigara kullanimi kadinlarda artmaktadir (Gut-

Gobert, vd., 2019).

Ozdemir ve arkadaslar1, 2012 ve 2016 yillar1 arasinda erkek (%37) ve kadinlarda
(%38) KOAH tanis1 alma oranindaki artis1 benzer oranda bulmuslardir (Ozdemir, vd., 2020).
Amerikan Akciger Birligi (American Lung Association) kadinlarda erkeklerden daha fazla
KOAH kaynakli 6liim oldugunu (82.158'e kars1 73.887), kadin niifusunun erkek niifusundan
fazla olmasi nedeni ile KOAH 06liim oraninin erkeklerde daha yiiksek (42.9'a karsi
100.000'de 35,8) oldugunu bildirmistir (ALA, 2018).
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2.4.4. Tiitiin/Sigara Kullanim

Sanayilesmis ve gelismis iilkelerde, KOAH ile iligkili en yaygin maruziyet aktif tiitiin
icimidir (GOLD, 2021). Tiitiin kullanirmi KOAH i¢in 6nde gelen ¢evresel risk faktorii
olmakla birlikte KOAH ile iligkili 6liimlerinin %8&0'inden sorumludur. Bu nedenle
tiitliniin/sigara i¢iminin birakilmasi KOAH'!n 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir

(Criner ve Han, 2018).

Sigara kullaniminin azalmas1t KOAH prevalansinda diismeye neden olur (Backman,
vd., 2020). Ornek ve arkadaslar1, Zonguldak’ta yasayan KOAH’l1 bireylerde en sik gériilen
risk faktoriiniin sigara (%80,9) oldugunu, biyomass maruziyeti, mesleki maruziyetler ve
pasif sigara igiciliginin diger risk faktorleri arasinda yer aldigim belirlemislerdir (Ornek, vd.,
2015). KOAH’in siddetini sigara i¢iminin siiresi ve miktar1 etkilemektedir. Pasif tiitiin
dumanina maruziyet akcigerin toplam inhale edilen partikiil ve gaz yikiinii arttirarak,
solunumla ilgili problemlere ve KOAH’a neden olabilmektedir (TTD, 2021; Adeloye ve
ark., 2022).

2.4.5. Mesleki ve Cevresel Faktorler

Kimyasal partikiillere mesleki maruziyet nedeniyle KOAH gelisme riskinin arttig:
bilinmektedir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda, solunabilir kristal silika, al¢1 ve yalitim
malzemesine, dizel egzozuna maruz kalan erkeklerde; toprak, deri, plastik, is/duman,
hayvansal, tekstil {iriinli, un gibi gesitli organik partikiillere yiiksek oranda maruz kalan

kadinlarda KOAH riskinde artig oldugu belirlenmistir (Grahn, vd., 2021).

Yiiksek dozda pestisit solunmasina maruz kalan bireylerde solunum semptomlari,
hava yolu tikanikligi ve KOAH goriilme siklig1 daha yiiksektir. Odun, hayvan giibresi,
mabhsiil artiklar1 ve komiiriin acik ateste veya kotii fonksiyonlu sobalarda yakilmasi ¢ok
yiiksek diizeyde i¢ ortam kirliligine neden olabilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
organik yakitlardan kaynaklanan i¢ ortam kirliligi KOAH’a neden olmaktadir. Fabrikalar,
tiretim tesisi, ¢iftlik gibi is yerlerinde organik ve inorganik tozlara, kimyasal ajan ve buhara
uzun siire maruziyet KOAH i¢in 6nemli risk faktorleridir (TTD, 2021; Adeloye ve ark.,
2022).
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2.4.6. Akciger Biiyiime ve Gelismesi

KOAH’a neden olan genetik ve ¢evresel faktorler ve bunlarin karsilikli etkilesimi,
erken akciger gelisimini etkileyebilir (Huang, vd., 2019). Akcigerin biiylime ve
gelismesindeki normal siireci olumsuz etkileyebilecek durumlar akciger fonksiyonlarinda

hizl1 kayiplara neden olur. Olusan kayiplar KOAH ig¢in risk faktoriidiir (GOLD, 2022).

2.4.7. Diger Risk Faktorleri

KOAH’a eslik eden komorbiditeler hastaneye yatis riskini, mortaliteyi ve ekonomik
yiuki artirmaktadir. Astim, hava akim kisitliligina ve KOAH’a neden olabilmektedir. Geng
yetiskinlerde kronik bronsit varligi ve sigara icimi KOAH gelisme riskini arttirmaktadir.
Nedeni acik olmamakla birlikte i¢ ve dis ortam kirliligine maruz kalma, kotli beslenme,
enfeksiyon (Tiiberkiiloz ve HIV) gibi diisiikk sosyoekonomik durum ile iliskili gelisen
faktorler KOAH gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. Cocukluk déneminde agir solunumsal
enfeksiyon gecirilmis olmasi, yetigkinlik doneminde akciger fonksiyonlarinda azalma artan

solunumsal belirti ve bulgular i¢in risk olusturmaktadir (GOLD, 2022).

2.5. KOAH’n Fizyopatolojisi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, dispne, oksiiriik, wheezing ve sekresyona yol
acan ilerleyici akciger hasarini igeren yaygin bir kronik solunum hastaligidir. KOAH'n
gelisimi ve ilerlemesine neden olan risk faktorlerinin ¢ogu (sigara i¢imi, ileri yas gibi),
hastaligin prognozunu etkileyen komorbiditelerin de nedenleri arasindadir. Hava akimi
kisitlilig1 ve hiperinflasyon nedeni ile kardiyak fonksiyonlarda ve gaz degisiminde bozulma
olusur. Ayrica dolasimdaki enflamatuvar mediyatdrler hastalarda iskelet kas yikimi ve
kaseksiye neden olabilir. Bununla birlikte prognozun kétiilesmesine neden olan birgok
komorbidite (iskemik kalp hastalig1, kalp yetersizligi, osteoporoz, normositik anemi, diyabet

ve metabolik sendrom gibi) gelisir (GOLD, 2021; TTD, 2021).

KOAH’ta periferik hava yollarinin inflamasyonu ve hava akimi kisitlanmasi, FEV1'in
(Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim) azalmasina neden olur. Sigara i¢cimi hava

yollarindaki inflamasyonun nedenidir. Akcigerlerin toksik olan partikiillere maruziyeti,
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akcigerlere artan makrofaj ve ndétrofil infiltrasyonu ile enflamatuvar bir yanita yol acgar.
Inflamasyonun siddeti, hava yolunda fibrozis gelisimi, sekresyonlarin veya eksiidalarn
varligina bagl olarak hava akimi kisithhigr degisebilir. Periferik hava yolu kisitlilig
ekspirasyon sirasinda hava hapsi ve hiperinflasyon ile sonug¢lanir. Hastalarda eforla birlikte
artan dispne, egzersiz kapasitesinde azalma goriiliir. Hiperinflasyonun hastaligin erken
doneminde gelistigi ve efor dispnesinin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir (GOLD,

2021; TTD, 2021).

Gaz degisiminde bozulma ventilasyonda/perflizyon oranmin (V/Q) degisimi,
alveolar yapinin ve pulmoner vaskiiler yatagin kaybinin bir sonucudur (Bourdin, vd., 2009;
MacNee, 2006). KOAH’1n siddeti arttik¢a gaz degisiminde bozulma artar, hipoksemi ve
hiperkapni ile sonuglanir. Artan 6lii bosluk ventilasyonu nedeni ile ventilasyon azalir.
Olusan hava akimi kisithligi nedeniyle solunum c¢abasinda artis s6z konusudur.
Ventilasyonda azalma, solunum kaslar1 fonksiyonunda bozulma ve hiperinflasyon nedeniyle
karbondioksit retansiyonu gelisir. Alveolar ventilasyondaki anormallikler ve azalmis
pulmoner vaskiiler yatak, V/Q oranindaki degisimi kritik hale getirir (GOLD, 2021; TTD,
2021).

Kronik prodiiktif oksiiriik ile sonuclanan asir1 mukus salgilanmasi, kronik bronsitin
bir 6zelligidir. Mukus hipersekresyonu, hem sigara dumani1 hem de diger zararl partikiiller
tarafindan kronik hava yolu tahrisi nedeniyle artan sayida goblet hiicreleri ve genislemis
submukozal bezlerden kaynaklanir (Efil, vd., 2020; Efil ve Tiiren, 2021; TTD, 2021). Siliyer
fonksiyonlarinda bozulma nedeni ile olusan sekresyonlar ve etkin olmayan Oksiiriik hava

yolu acikliginda yetersizligin nedenleridir (Gundry, 2019).

KOAH’m ileri evrelerinde goriilen pulmoner hipertansiyon, kii¢iikk pulmoner
arterlerin hipoksik vazokonstriksiyonundan kaynaklanir. Hafif KOAH'ta veya amfizeme
duyarh sigara i¢cenlerde, hastaligin ilerlemesi ile kritik hale gelen pulmoner mikrovaskiiler
kan akiminda bozulma vardir. Hava akimi kisithiligina hem kiiciik hava yolu hastaligt
(obstriiktif bronsiyolit) hem de parankimal yikimin (amfizem) bir kombinasyonu neden olur.
Amfizeme baglh parankimal yikim hava akimi kisithiligina katkida bulunur ve gaz
degisiminde bozulmaya yol agar. Progresif pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiil

hipertrofisine ve sag kalp yetersizligine yol acabilir (GOLD, 2021; TTD, 2021).

13



Viral veya bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari, KOAH alevlenmesinin baslica
nedenleridir (Ko, vd., 2016). Alevlenmeler sirasinda, ekspiratuvar hava akiminin
azalmasiyla birlikte artan hiperinflasyon ve hava hapsi gelisir. Hastalarda artan bir dispne
varlig1 s6z konusudur. Ventilasyonda/perfiizyon oraninda bozulma hipoksemi ile sonuglanir

(GOLD, 2021; TTD, 2021).

2.6. KOAH’1n Tam ve Siiflandirmasi

KOAH pulmoner ve ekstrapulmoner 6zellikleri olan heterojen bir sendrom olarak da
tanimlanmaktadir. KOAH tanisi, bronkodilator sonrasi spirometri ile kronik hava akimi
kisithiliginin degerlendirilmesi esasina dayanir (Lange, vd., 2016). Hastada var olan
sorunlarin tespiti, KOAH’1n tanis1 ve siddeti belirlemek i¢in sagligin degerlendirilmesi,
anamnez, fizik muayene, spirometrik degerlendirme ve radyografik goriintiileme
yapilmaktadir. Solunum gii¢liigii, uzun stiredir devam eden o6ksiiriik ve sekresyon sikayeti
olan ve/veya risk faktorlerine maruziyeti olan kirk yas ve tlizeri bireylerde KOAH’tan
stiphelenildigi i¢in spirometrik degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede bronkodilator

sonras1 FEV1/FVC’ye (1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacmin/zorlu vital kapasiteye) orani

%70’in altinda ise persistan hava akimi kisitlilig1 olarak yorumlanir. KOAH dort evrede

siniflandirilmaktadir (Sekil 1; GOLD, 2022; TTD, 2021).

Spirometri (Bronkodilator sonrasi)

o
Evre 1: Hafif FEV1> %80 (beklenenin) S
V
Evre 2: Orta %50 < FEV1< %80 (beklenenin) %
Evre 3: Agir %30 < FEV1< %50 (beklenenin) a
L

Evre 4: Cok Agir FEV1 < %30 (beklenenin)
Sekil 1. KOAH’ta postbronkodilatér FEV; degerine dayali hava akimi kisitlanmasinin siniflamasi
(FEV1/FVC <0,70 olan hastalarda) KOAH Siniflandirmasi. GOLD Report, 2021.

KOAH’ta semptomlarin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan iki semptom o6l¢iisii
vardir. Dispne, KOAH’in en sik gozlenen belirtisidir. Nefes darliginin siddetini
degerlendirmek icin mMRC dispne skalasi kullanilir (Sekil 2). mMRC Dispne Skalast
sadece dispne iizerine odaklanmis, dispneyi tanimlayan bazi fiziksel aktivitelerde hastanin

hissettiklerinden olusan bes maddeden olusan kisa bir skaladir (GOLD, 2022; TTD, 2021).
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KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ise hastaliin giinliik yagama, saglik durumuna etkilerini

belirlemek i¢in kullanilan diger bir skaladir (Yorgancioglu, vd., 2012) (Sekil 3).

Derece 0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.
Derece 1
Derece 2
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.
Derece 3
Derece 4

Sadece diiz yolda hizl1 yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor.

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiiriimek ya da ara ara

Diiz yolda 100 m veya birkac dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraltyor ve duruyorum.

Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor

Sekil 2. Nefes darliginin siddetini degerlendiren mMRC dispne skalasi

KOAH olan bireylerde semptomlarin degerlendirilmesi, alevlenme varligi, hastaneye

bagvuru ve yatis sikliginin degerlendirilmesi hastaligin olusturdugu morbidite yiikiinii

belirlemede 6nemlidir. 2014 GOLD raporuna gore, KOAH siddetinin degerlendirilmesi

Sekil 4’te yer almaktadir (GOLD, 2014). Yiiksek riskte ve semptomlari fazla olan bireylerde

multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir. 2017 yilinda GOLD KOAH birlesik degerlendirme
sistemi giincellenmistir (Sekil 5; GOLD, 2021; TTD, 2017; TTD, 2021; Patel, vd., 2019).

KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

Degerlendirilen parametreler

Hig oksiirmiiyorum.

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok.

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma hissetmiyorum.
Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda
nefesim daralmryor.

Evdeki hareketlerimde hi¢ zorlanmryorum.
Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden
¢ikmaya hi¢ ¢ekinmiyorum.

Rahat uyuyorum.

Kendimi ¢ok giiclii/enerjik hissediyorum.

Sekil 3. KOAH degerlendirme testi “CAT”

Derecelendirme

012345
012345
012345
012345

012345
012345

012345

012345
Toplam Skor
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Degerlendirilen parametreler

Siirekli okstirtiyorum.

Akcigerlerim tamamen balgam dolu.
Gogsiimde ¢ok daralma var.

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda
nefesim ¢ok daraliyor.

Evdeki hareketlerimde ¢ok zorlantyorum.
Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden
cikmaya cekiniyorum.

Akcigerlerimin durumu nedeniyle rahat
uyuyamiyorum.

Kendimi hi¢ giiclii/enerjik hissetmiyorum.



A Grubu  Disiik Risk, Az Semptom GOLD 1-2 0-1 <10 0-1
B Grubu | Diisiik Risk, Fazla Semptom GOLD 1-2 0-1 >10 >2
C Grubu  Yiiksek Risk, Az Semptom GOLD 3-4 >2 <10 0-1
D Grubu | Yiiksek Risk, Fazla Semptom = GOLD 3-4 >2 >10 >2

Sekil 4. 2014 GOLD Raporuna Gore KOAH Siddetinin Degerlendirilmesi

Havayolu Semptomlarin

Spirometrik Tan obstriiksiyonunun falevlenme riskinin

degerlendirilmesi degerlendirilmesi

>2 veya >1
hastaneye yatis
FEV1 (Y%beklenen) :
Postbronkodilator gerektiren
GOLD 1 >80
GOLD 3 30-49 Hast .
GOLD4 <30 astancye yatls mMRC 0-1 mMRC >2

gerektirmeyen 0

CAT<10 CAT =10
veya 1 alevlenme

Sekil 5. KOAH birlesik ABCD Degerlendirme

2.7. KOAH’1n Tedavisi

Onlenebilir olan KOAH ve etkilerinin ydnetilememesi nedeni ile morbidite ve
mortalite riski yiiksektir. Kiiresel bir saglik sorunu olan KOAH’ta yasam kalitesi ve yagam
beklentisi biiyiik dl¢iide azalmaktadir (Fazleen ve Wilkinson, 2020). Bu nedenle KOAH 1n
gelisimini 6nlemeye yonelik yaklasimlar onceliklidir. KOAH gelisiminin 6nlemesinde
KOAH'a yatkinlig1 olan veya olmayan bireylerin herhangi bir olumsuz g¢evresel faktore
maruz kalmasi dnlenmelidir. Cocuklukta tekrarlayan enfeksiyonlar, pasif dumana maruz
kalma akciger fonksiyonlarinda azalmaya neden olabilir (Fazleen ve Wilkinson, 2020). Bu
nedenle erken cocukluk donemi akciger fonksiyon taramasinin yapilmasi, halka agik

yerlerde sigara igmenin yasaklanmasi, solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, ¢evresel
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risk faktorlerine maruziyetin degerlendirilmesi akciger fonksiyon bozukluguna ve KOAH

gelisimine karsi etkili koruyucu 6nlemler arasinda sayilabilir (Huang, vd., 2019).

KOAH olan bireylerde etkisiz saglik yonetimi nedeni ile hastalik siddeti artmakta ve
KOAH alevlenmesi goriilebilmektedir. Tedavide amag hastalifin ilerlemesini 6nlemek,
semptom yoOnetimini saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve saglikli iligkili yasam
kalitesini iyilestirmektir. Ayrica hastanin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir seklide
gerceklestirmesini saglamak, egzersiz kapasitesini arttirmak, morbidite ve mortaliteyi

onlemek tedavinin amaglar1 arasindadir (TUHKE, 2020; GOLD, 2021).

2.7.1. KOAH’1n Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Semptom yonetiminin saglanamamasi, tedaviye uyumda gii¢liikk, hayati risk
olusturan tekrarlayici ataklar KOAH’ta 6nlenmesi gereken kritik sorunlardir. Bu sorunlarin
yonetiminde hastaya 6zgii tedavi yaklasimlarini igeren farmakolojik olmayan yaklasimlar
onemli bir yere sahiptir. KOAH ile miicadelede bireylerin hastaligin yonetimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi, 6z yoOnetimini gergeklestirebilmesi, sorunlara yonelik bas etme
mekanizmalarin1 uygulayabilmesi gereklidir. Bu baglamda saglikli yasam davraniglarini
kazandirmaya yonelik girisimler, risk faktorlerine maruziyeti Onleme, sigara birakma
programlari, pulmoner rehabilitasyon (PR), hasta ve aile egitimi, uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT) gibi KOAH’m tedavisinde farmakolojik olmayan yaklagimlar sergilenmelidir
(GOLD, 2022; TTD, 2017; TTD, 2021).

e Risk faktorlerine maruziyetin onlenmesi: KOAH olan bireylerde kendi
kendine sagligin yonetimi, saglikli yasam davraniglarini kazanma ve siirdiirebilme
onemli bir yere sahiptir (Fazleen ve Wilkinson, 2020; TTD, 2021). Sigaray1 birakma
ve PR KOAH’in basarili bir sekilde yonetilmesini kolaylastirir (Yawn ve Kim,
2018). KOAH gelisme riskini arttiran mesleki maruziyetin yasandigi is yerlerinde
inhale edilen zararli toz, partikiil ve gaz yiikiinii azaltmaya yonelik stratejiler
uygulanmalidir (GOLD, 2021). Solunum maruziyetini Onlemek amaciyla, is
yerlerinin gerekli yasal kontrollerinin yapilmasi, bunun icin gerekli alt yapinin
olusturulmasi, riskli is yerlerinde calisan iscilere, endiistri yoneticilerine, saglik

calisanlarma yonelik tekrarlayan egitimler Onemlidir. Is yerlerinde yeterli
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havalandirma sistemleri bulunmasini zorunlu kilmak ve riskli is kollarinda ¢alisan
is¢ileri respiratuvar koruyucu gerecleri kullanmalar1 konusunda bilgilendirmek ve bu

alandaki denetimlerin yapilmasimi saglamak gereklidir (TTD, 2021; TUHKE, 2020)

e Pulmoner rehabilitasyon: Pulmoner rehabilitasyon, KOAH'l bir bireyin
sagliginin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini takiben, egzersiz egitimi, kendi
kendine yonetim egitimi, beslenme danismanligi, psikolojik destek, mesleki terapi
ve diger tedavileri iceren hastaya 0zgii farmakolojik olmayan bir miidahaledir
(Franssen, vd., 2019; TTD, 2021; GOLD, 2021). Ayrica, semptomatik ve giinliik
yasam aktivitesi azalmis tiim olgularda standart tedavi yaklagimi olarak Onerilen,

multidisipliner ve kapsamli bir tedavi yaklagimidir (SB, 2018; TUHKE, 2020).

e Hasta egitimi: KOAH ya da komorbiditeleri nedeni ile gelisebilecek bir veya
birden fazla sorunun yonetimi, tedaviye uyumun saglanmasi, iyi diizeyde bir yasam
kalitesi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda hasta egitimi onemli bir yere
sahiptir. Hasta egitimi miidahalelerinde egitim gereksinimleri belirlenmeli ve bu
gereksinimler dogrultusunda egitim siireci gerceklestirilmelidir. Hasta egitimi,
yasanilan saglik sorunlarinin yonetimi, risk faktorlerine maruziyeti dnleme (sigara
icimini birakma gibi), tedavilerin nasil dogru ve giivenilir kullanilabilecegi ile ilgili
birgok konuyu igermektedir (COPD 2, 2020; TTD, 2021; GOLD, 2021). Hasta
egitimi sadece hastaya degil KOAH’l1 bireyin ailesine veya bakim verenlerine de
verilmelidir. Bir KOAH alevlenmesi meydana geldiginde bu durumun nasil

taninacagi ve nasil yonetilecegi konusunda destek olunmalidir (Bouza, vd., 2020).

e Uzun siireli oksijen tedavisi: KOAH olan bireylerin tedavisinde nefes darligini
onlemek veya tedavi etmek yerine hipoksemiyi diizeltmek amaciyla USOT
kullanilmaktadir. Uzun siireli oksijen tedavisinin siddetli istirahat hipoksemisi olan
KOAH hastalarinda sagkalimi iyilestirdigi bilinmektedir. Giinde 15 saatten fazla
oksijen konsantratdrleri veya oksijen tiipii ile “USOT” uygulanabilmektedir.
USOT’a uyum gosteren hastalarda hastaneye basvuru ve/veya hastane yatis
azalmakta, sag kalim artmaktadir (TTD, 2021; GOLD, 2021). Hasta giivenligi i¢in

evde USOT kullanimu, siiresi, akim hizi kontrol edilmelidir (Bouza, vd., 2020).
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Ayrica olusabilecek riskli durumlarin (yanma, patlama riski, ciltte tahris, enfeksiyon,

oksijen toksisitesi gibi) kontrolii ile ilgili egitim verilmelidir (TTD, 2021).

2.7.2. KOAH’1n Tedavisinde Farmakolojik Yaklasimlar

KOAH’ta semptom yonetimini saglamaya yonelik tedavi yaklagimi s6z konusudur.
Tedavide KOAH siddeti ve alevlenme sikligini azaltmak, komplikasyonlarin 6nlenmek veya
iyilestirilmesini saglamak, egzersiz kapasitesinin arttirmak, saglikla ilgili yagam kalitesini
iyilestirmek amaclanmaktadir. Ayrica KOAH ve etkileri nedeni ile poliklinige basvuru, acil
servise basvuru ve hastaneye yatis1 onlemek, mortaliteyi azaltmak 6nemlidir (GOLD, 2014;

TTD, 2021). KOAH’ta farmakolojik tedavi yaklasimlari;

e Bronkodilatorler: KOAH’in tedavisinde bronkodilatorler ilaglar (beta-2
agonistler, antikolinerjikler, teofilin) 6nemli bir yere sahiptir. Periferik hava yollarina
etki eden bronkodilatorler hava hapsini azaltir, sesmptomlar1 ve egzersiz kapasitesini
tyilestirir (GOLD, 2021). Bronkodilatorlere bagli hastalarda gelisebilecek yan
etkilerin takibi 6nemlidir. Beta-2 agonistlere kars1 akut metabolik komplikasyonlar
(hiperglisemi, hipomagnezemi, hipokalemi), carpinti, bas agrisi, bulanti, kusma ve
tremor gelisebilir. Antikolinerjik kullanan hastalarda agiz kurulugu, inhalasyon
sonras1 agizda metalik tat, konstipasyon, prostat sikayetlerinde artma, idrar gili¢liigii
goriilebilir. Tedavisinde teofilin yer alan hastalarda toksisite riski oldugu i¢in ilacin
terapotik doz araligi (10-20 mcg/ml) korunmalidir. Teofilin kullanan hastalarda
bulanti, kusma, istahsizlik, carpinti, bas agrisi, uykusuzluk, anksiyete, huzursuzluk,

tremor goriilebilecek yan etkilerdir (GOLD, 2022; SB, 2018).

e Kortikosteroidler: Sik alevlenme gegiren ve FEV1 degeri beklenenin yiizde 50
altinda kalan hastalarda alevlenmeleri Onlemek igin inhale kortikosteroidler
kullanilabilir (SB, 2018). Sistemik kortikosteroidler uzun siiren alevlenmeler igin
kullanilan standart tedavi yontemidir. Akciger fonksiyonunu ve oksijenasyonu
iyilestirdigi, iyilesme siiresini ve hastanede kalis siiresini kisalttigi, tedavi

basarisizliklarini azalttig1 bilinmektedir (Viniol ve Vogelmeier, 2018).
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e Mukolitikler: GOLD 2017 raporu mukolitiklerin sadece se¢ilmis hastalarda
kullanilmasini  onermektedir. KOAH alevlenmelerinin  6nlenmesi i¢in yakin
zamanda yayinlanan kilavuzlar optimal inhale tedaviye ragmen orta ila siddetli hava
akimi obstriiksiyonu ve alevlenmeleri olan hastalar i¢in oral mukolitik bir ajanla

tedavi onermektedir (Viniol ve Vogelmeier, 2018).

e Antibiyotikler: Antibiyotikler sadece bakteriyel kaynakli enfeksiy6z
hastaliklarin tedavisinde kullanilmas1 gerektigi bilinen bir gergektir. Antibiyotikler
KOAH’ta yalnizca enfeksiydz alevlenme donemlerinde kullanilmalidir (TUHKE,
2020) KOAH alevlenmesi igin antibiyotik tedavisi, hastalarda artmis balgam
piiriilans1 dahil olmak iizere {i¢ ana semptomdan en az ikisine sahipse veya hastanin

mekanik ventilasyona ihtiyaci varsa endikedir (Halpin, vd., 2021).

e Asi: Giincel kilavuzlar, KOAH'l1 hastalar i¢in influenza ve pnémokok asisini
onermektedir (Viniol ve Vogelmeier 2018). KOAH olgularinda belirtilen infeksiy6z
ajanlara kars1 bagisiklama yapilmast KOAH alevlenmelerini ve dolayisiyla
morbidite ve mortaliteyi azaltmada yararhdir (TUHKE, 2020) KOAH
alevlenmelerinin azaltilmasinda 6nemli olan influenza asis1 yillik olarak yapilmasi

onerilmektedir (Gentry ve Gentry, 2017).

2.8. KOAH’ta Hemsirelik Yonetimi

Hastalarin yasam boyu izleme ve tedavi gerektiren karmasik saglik bakim

gereksinimleri ve artan sosyal ihtiyaglart KOAH'in yonetimini zorlastirir. Kardiyovaskiiler

hastalik, kas-iskelet sistemi disfonksiyonu, metabolik sendrom, anksiyete/depresyon,

osteoporoz, akciger kanseri ve kalp yetersizligi KOAH’ta yaygin goriilen komorbiditeler

arasindadir (Yawn ve Kim, 2018). KOAH ve eslik eden komorbiditelerin saglik tizerindeki

etkileri yakin takip, tedavi ve bakim gerektirir. Hemsireler, hastalar i¢in siklikla ilk temas

noktasini temsil ettikleri ve bakimin tiim agamalarinda yer aldiklari i¢in KOAH y6netiminde

kritik oneme sahip saglik profesyonelleridir (Fletcher ve Dahl, 2013). Literatiirde

hemsirelerin KOAH’in yOnetiminde onemli olan hasta egitimi, danmismanlik, pulmoner

rehabilitasyon ve sigaray1r birakma programlari gibi birgok yaklasimda aktif rol aldigi
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bildirilmistir (Alshabanat, vd., 2017; Efil, vd., 2020; Fletcher ve Dahl, 2013; Ko, vd., 2014;
Ma, vd., 2019).

Hemsirelerin KOAH hastalarinin yasam bulgularini, solunum hizi, ritmi ve
derinligini, solunum fonksiyon testlerini, kan gazi degerlerini, akciger seslerinin
oskiiltasyonu gibi degerlendirmeleri yapmalari énemlidir (Ozer ve Ciray, 2019). Fakat
KOAH olan bireylerde fizyolojik sorunlarin diginda psiko-sosyal sorunlarda
goriilebilmektedir. Bu nedenle KOAH olan bireyler gelisebilecek sorunlarin sadece fiziksel
degil tiim yonleri ile ele alinarak hemsirelik yaklagimi sergilenmelidir (Efil, 2018; Efil ve
ark., 2020; Efil ve Tiiren, 2021; Gulanick ve Myers, 2014). Hemsirelerin KOAH olan
bireylerin saglik bakim gereksinimlerini karsilama, akut sorunlarin erken donemde tespiti ve

yonetimi i¢in iyi diizeyde bilgi sahibi olmalar1 gereklidir (Ma, vd., 2019; Yawn, vd., 2016).

Hastaligin baslangicindan yasamin sonuna kadar siirdiiriilebilir hemsirelik
hizmetlerinin saglanmasi 6nemlidir (Bouza, vd., 2020). Solunum hemsireleri tarafindan
verilen hasta ve aile egitimi, ilag uyumunun saglanmasi ve komorbiditelerin 6nlenmesinde
onemlidir. Ayrica hemsirenin i¢inde yer aldigi multidisipliner ekip yaklasimini igeren
uygulamalarin KOAH hastalar1 i¢in yeniden hastaneye yatiglari ve hastanede gegirilen siireyi
azalttigi bilinmektedir (Ko, vd., 2014). Alshabanat ve arkadaslari, solunum terapisti ve
hemsirelerden olusan bir ekip ile gerceklestirilen vaka yonetimi ile KOAH’l1 bireylerin bir
y1l 6ncesine gore hastaneye yatis ve hastanede kalma siiresinde anlaml1 bir azalma oldugunu

belirlemislerdir (Alshabanat, vd., 2017).

2.8.1. KOAH’ta Algilanan Sosyal Destek ve Hemsirelik

Kronik saglik sorunu yasayan bireylerin gereksinimlerini belirleme ve bu
gereksinimleri karsilamaya yonelik kaynaklari kullanma 6z yonetimin saglanmasinda
onemlidir (Ergiin ve Aygiin, 2015). Yasam kalitesi ile dogrudan ilisgkili olan 6z etkililik, 6z
bakim yonetiminin saglanmasi i¢in algilanan sosyal destek iyi diizeyde olmalidir
(Bonsaksen, vd., 2012; Disler, vd., 2014; Lee, vd., 2014). KOAH'1 bireylerde potansiyel
destek kaynaklarini belirlemek, algiladiklar1 sosyal destek diizeyi, sosyal destek
kaynaklarina yonelik beklentilerini degerlendirmek sorunlara yonelik etkili yaklagimlar

sunulmasina imkan saglar (McCarthy, vd., 2015).
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KOAH’ta goriilen fizyolojik sorunlar, semptomlarin artacagi korkusu, hastaligin
ilerleyen siddeti bireylerin konforlu bir sekilde giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerini zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte fiziksel ve psikososyal iyilik halleri,
aile iliskileri ve sosyal yasamlar1 negatif yonde etkilenir. Hastalarda anksiyete, depresyon,
bagimlilik diizeyinde artma, sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar goriilebilir. Bu gibi
durumlarda yeterli sosyal destegin saglanmasi onemlidir (Lenferik, vd., 2018). Kronik
hastaligin yonetiminde hemsirelerin bircok sorumlulugun yani sira bireylerin fiziksel ve
ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesine yonelik ¢oziim yollarin1 belirlemesi, biitiinciil bir
yaklasim sergilemesi ve bu konuda arastirmaci rollerini gergeklestirmesi beklenmektedir
(Gediik, 2018). Bu nedenle hemsirelerin KOAH olan bireylerde algiladiklar1 sosyal destek
diizeyini ve sosyal destek gereksinimlerini belirlemesi, sosyal destek kaynaklarint harekete

gecirmesi onemlidir (Parlak ve Efil, 2022).

Sosyal destek, bireyin ihtiyaglar hiyerarsisinde var olan ait olma, sevgi, takdir ve
kendini gerceklestirme gibi temel ihtiyaglarinin bagka bireylerle (arkadaslari, ailesi, iistleri
veya profesyonel danismanlar v.b.) kurdugu etkilesim sonucunda tatmin edilmesini igerir.
Ayni zamanda stres altindaki ya da giic durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar (es, aile,
arkadas, uzmanlar) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimi ifade eder (Eker ve Arkar,
1995). Sosyal destek, bireyin hastaliklariyla bas etme yetenegini gelistirmeyi amaglayan bir
sosyal ag tarafindan psikolojik ve maddi kaynaklarin saglanmasi anlamina gelir (Lenferik,
vd., 2018).

KOAH’l1 bireylerin algiladiklart sosyal destegin iyi olmasi saglikla ilgili daha iyi bir
yasam Kkalitesi, daha az solunumsal semptom, daha az depresif belirtiler ve daha iyi
fonksiyonel kapasite ile iliskilidir (Turnier, vd., 2021). Chen ve arkadaslari, yalniz
yasamayan KOAH'l1 eriskinlerin yalniz yasayanlara gore algiladiklari sosyal destek
diizeylerinin iyi oldugunu belirlemislerdir. Ayrica algilanan sosyal destegin daha yiiksek
fiziksel aktivite diizeyleri ve pulmoner rehabilitasyona daha fazla katilim ile iliskili oldugu
saptanmistir (Chen, vd., 2017). Optimal diizeyde sosyal destek sadece hastanin yasam
kalitesi i¢in degil, KOAH olan bireylerin aileleri veya bakim verenleri i¢in bakim yiikiiniin

azaltilmasii saglar (Yi, vd., 2021).
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2.8.2. KOAH’ta ila¢ Uyumu ve Hemsirelik

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) tedaviye hastanin uyumu, hastalik
yonetimini optimize etmek i¢in esastir. KOAH, etkin yonetiminin farmakoterapilere uzun
stireli uyumu gerektirdigi ancak recete edilen ilaglara uyum diizeyinin ¢ok diisiik oldugu ve
bu durumun hastanin saglik ¢iktilarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Rogliani, vd., 2017;
Klijn, vd., 2017). Ilag uyumu, DSO tarafindan "kisinin davranisinin bir saglik profesyoneli
tarafindan recete edilen veya istenen tavsiyelere ne Olglide karsilik verdigi" olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2003). Ilag uyumu, dozajin veya inhalasyon cihazlarinin
kullaniminin &tesine gegen karmasik bir kavramdir ve uyumun belirlenmesinde bir dizi
degisken s6z konusudur. Bu degiskenler hastaligin klinik yonlerinden hastanin hekiminin
uzmanligina duydugu giivene ve hastanin yasadigi sosyal destek diizeyine kadar degiskenlik

gosterebilir (Lopez-Campos, vd., 2019).

KOAH’ta tedavi 6miir boyu devam eden bir siirectir. Bu siirecin etkili olmasi igin
ilag uyumunu etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi ve siirdiiriilebilir ilag uyumunun
saglanmas1 6nemlidir (Efil, vd., 2020). Hastalarda asir1 ya da yetersiz ila¢ kullanimi, saglikl
yasam davranislarini slirdiirememe (sigara igmeye devam etme, egzersiz yapmama gibi) ilag
uyumsuzlugunu gosterebilir. Ayrica solunumsal semptomlarda, morbidite ve mortalitede
artig ilaca uyum saglanamamasindan kaynaklaniyor olabilir (Bourbeau ve Bartlett, 2008).
KOAH'ta ilaca uyumu hasta ile ilgili (saglik inanglari, biligsel yetenekler, 6z-yeterlik,
komorbiditeler, psikolojik profil), saglik profesyoneli ile ilgili (uygulama yontemi, doz
rejimi, ¢coklu eczane, yan etkiler, bilgi diizeyi) ve toplumsal (hasta- regete yazan iliskisi,
sosyal destek, ilaca erisim, cthaz egitimi, takip) bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Rogliani,
vd., 2017). Ayrica hastalarin hastalik ile ilgili algilar1, endiseleri, hastaligin saglik ¢iktilar
iizerindeki olumsuz etkileri ve alevlenmelerin ortaya ¢ikmasi tedaviye uyumu etkileyebilir
(Scullion, 2018). Daha fazla eslik eden komorbiditesi olan hastalar, ¢esitli semptomlarla ve
coklu ve karmasik ila¢ rejimleriyle bas etmeye calismakta, bu da hastalarda ilag

uyumsuzlugunu artirmaktadir (Humenberger, vd., 2018).

Koktirk ve arkadaglari, Tiirkiye ve Suudi Arabistan'daki KOAH hastalarinda
tedaviye uyumun zayif oldugunu belirlemislerdir. Ayrica tedaviye uyumu iyi olmayan

hastalarda hastaligin etkilerinin daha fazla oldugu ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu
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bulunmustur (Koktirk, vd., 2018). Sar1 ve arkadaslarinin g¢alismasinda, stabil KOAH
hastalarinda tedaviye uyumun daha diisiik mortalite ile iligkili oldugu belirlenmistir. KOAH
tedavisine uyum saglayamama daha kisa sagkalim ile iliskilidir (Sar1, vd., 2022). Bilgi
eksikliginden kaynaklanan hatali inhaler uygulama tedavi yonetimini olumsuz etkileyerek
hastaligin kontroliinii gliclestirmektedir. Literatiirde tedaviye uyumu diisiik olan KOAH’I1
bireylere hemsire tarafindan verilen hasta egitiminin tedaviye uyumun saglanmasinda
onemli oldugu bildirilmistir (Fletcher ve Dahl, 2013; Efil, vd., 2020).

KOAH hastalarmin tedavisinde inhaler ila¢ kullanimi1 &nemlidir. Inhaler ilaclarin
hasta tarafindan dogru kullaniminin saglanmasi ve uygun cihaz kullanim becerisinin
geligtirilmesi saglik ekibinin bir gorevidir. Bu ekibin 6nemli {iyesi olan hemsire; hatali
inhaler kullanimim1 Onlemeye yonelik egitici, arastirici, uygulayict bir¢ok rollerini
gerceklestirir (Ozkan ve Kasike1, 2015). Hemsire tarafindan KOAH olan bireylere verilen
diizenli inhaler ila¢ egitiminin; dogru inhaler ila¢ kullanimini sagladigi, 6z bakim giiciinii
artirdig, 6z etkililik diizeyini yiikselttigi bilinmektedir. Demonstrasyon yontemi ile hastalara
inhaler egitiminin verilmesi, hastalarin inhaler uygulama becerilerinin degerlendirilmesi,
hatali uygulamalarinin belirlenmesi, yanlis yapilan inhaler uygulama basamaklarin dogru
uygulanmasinin saglanmasi, hastaya soru sormasi i¢in uygun ortam yaratilmasi ve hasta ile
stirdiiriilebilir iletisimin saglanmast dogru inhaler kullanimi ve ilag uyumu i¢in 6nemlidir

(Ergin ve Muz, 2019; Efil, vd., 2020).

KOAH olan bireylerde inhaler ilag kullaniminda inhalasyon teknigi ile ilgili hata
yapma orani ¢ok yiiksektir. Miiller ve arkadaslari, gogiis hastaliklar1 kliniginde calisan
hemsireler tarafindan hastalara gosterilen inhaler kullanimina yonelik kisa egitim
videolarinin dogru inhaler kullanimimn yiiksek oranda (%76) arttirdigini belirlemislerdir
(Miiller, vd., 2017). Portakal, KOAH hastalarinda yapmis oldugu yar1 deneysel ¢aligmasinda
ilk kez 6l¢iilii doz inhaler kullanacak hastalara demonstrasyon yontemiyle egitim vermenin
inhaler ilact dogru ve etkin kullanma becerisini arttirmada etkili oldugunu saptamustir.
Egitimin ilk kez ila¢ kullanacak hastalara konu ile ilgili uzmanlagmis bir hemsire tarafindan
verilmesi, diizenli araliklarla hastalarin ilag kullanimini degerlendirmesi ve egitimin
ozellikle isitsel kaynaklarla birlikte gorsel kaynaklar: kullanarak yapilmasi ve anlatiimasi

onerilmektedir (Portakal, 2021).

24



2.8.3. KOAH’ta Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

KOAH bir kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen zayiflatict kosullari
biinyesinde barindirmaktadir (Scullion, 2018). KOAH 1 semptom ytikii hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini, mevcut saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Pulmoner semptomlara ek olarak hastalarda yasam kalitesini etkileyebilecek yorgunluk, kilo
kayb1 ve uyku bozuklugu gériilebilmektedir. Ozellikle hastaligin siddeti fark etmeksizin
goriilen dispne varligi hastanin sosyal iligkilerine olumsuz yansimakta, ev isleri ve merdiven
citkma gibi giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesini zorlagtirmaktadir. Ayrica
hastalarda goriilen sistemik etkilerin yam1 sira depresyon ve anksiyete varligi yasam
kalitesini onemli Olgiide etkilemektedir (Vogelmeier, vd., 2020). Saglikla ilgili yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde fizyolojik sorunlarin yonetimi 6dnemli oldugu gibi hastalarin

psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir (Bouza vd., 2020).

KOAH’ta hastaligin siddeti arttikca yasam kalitesi daha kotli hale gelmektedir
(Wacker, 2014). Early ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, 6z yonetim miidahalelerini
iceren hemsire koglugunun siddetli KOAH olan bireylerde KOAH hakkinda daha iy1 bilgi
sahibi olma ve daha iyi fiziksel islevsellik i¢in 6nemli oldugunu bulmuslardir (Early, vd.,
2017). Montes de Oca ve arkadaslari, tedaviye uyumu diisiikk olanlarin yiiksek uyum
gosterenlere gore daha sik alevlenme Oykiisii oldugunu ve saglik ciktilarinin daha koti

oldugunu saptamiglardir (Montes de Oca, vd., 2017).

Hatali inhaler kullanim1 olan hastalarda hastaligin etkileri daha fazla goriilmekte ve
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Gregoriano, vd., 2018). KOAH hastalarina verilen
planlt hemsirelik egitiminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Sadece
hastaya degil hasta yakinlarina da verilecek egitimler yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli
bir yere sahiptir (Dogan, 2018). Albayrak’in yapmis oldugu calismada, yasam modeli
kullanilarak hemsire tarafindan verilen egitimin KOAH’l1 hastalarin giinlilk yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi diizeyini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Albayrak,
2018).

Efil ve arkadaglar1 (2020), KOAH olan bireylere uzun dénemde diizenli araliklarla

tekrarlanan ve hemsire tarafindan verilen egitimin tedaviye uyum ve yasam kalitesinde
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onemli Olgilide bir iyilesme sagladigini belirlemislerdir. KOAH olan bireylerde ¢ogunlukla
yorgunlugun etkisi ile giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi giiclesmektedir. Saza
ve Cevik, hastalara verilen progresif kas gevseme egzersizi egitimlerinin yorgunluk ve
yasam kalitesi izerinde olumlu anlamda etkili oldugunu saptamislardir. Bu nedenle KOAH
tanis1 alan bireylerde hemsire tarafindan progresif gevseme egzersizlerinin egitiminin
verilmesi ve egitim siirecinin hemsirelik uygulamalarinda siirdiiriilmesi Onerilmektedir

(Saza ve Cevik, 2020).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kesitsel ve iligki arayici bir tasarimda yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ankara Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde 01 Aralik
2021 ile 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01 Aralik 2021 ile 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran tiim hastalar arastirmanin evrenini olusturdu. Bu tarihler
arasinda bagvuracak hasta sayis1 ongoriilememekle birlikte hastanenin ge¢mise doniik
kayitlar1 incelendiginde, bu polikliniklerinden 01 Aralik- 30 Mayis 2021 tarihleri arasinda
2250 KOAH tanilt hastanin bagvurdugu belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi 216 hasta olarak
hesaplandi (N=1850, t=1,96 p= 0,20, g=0,80, a=0,05). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine

uyan 221 katilimer ile arastirma tamamlandi.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

o En az 6 aydir KOAH tanis1 almig olan,

. Ayaktan tedavi goren,

. Aragtirmaya katilmaya rizasi olan,

. Onsekiz yasin altinda olmayan,

. Iletisim engeli bulunmayan,

o KOAMH alevlenmesi ve/veya solunum yolu enfeksiyonu olmayan,

. GOLD raporuna gore; hafif (Evre 1), orta (Evre 2), agir (Evre 3) evrede olan.

27



3.3.2. Arastirmanin dahil edilmeme Kriterleri;

o 6 aydan daha az stiredir KOAH tanis1 almis olan,

o Hastanede yatarak tedavi goren,

. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

. [letisim kurulamayan,

. Veri toplama sirasinda aragtirmaya katilmaktan vazgecen,

o Anketi tamamlamayan,

o KOAH alevlenmesi ve/veya solunum yolu enfeksiyonu olan,
o GOLD raporuna gore; ¢ok agir (Evre 4) evrede olan.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler toplanmadan dnce arastirmaci tarafindan, katilimeilara aragtirmanin amaci,
icerigi, kapsamu, siiresi ve katilimcilardan ne beklenildigi sozlii ve yazili olarak agiklandi.
Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirmanin verileri 01 Aralik 2021 ile 30
May1s 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmada veri toplama araglar olarak “Katilime1
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Bilgi Formu”, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi”, “St. George Solunum Anketi”
ve “Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi” kullanildi. Katilimcilardan veri toplama aracinda yer
alan sorulara en uygun bulduklar1 yanitlar1 isaretlemeleri ve tiim sorulari yanitlamalar
istendi. Veriler poliklinik katinda yer alan hasta egitimi odasinda, yiiz yiize goriigme teknigi

kullanilarak toplandi. Her bir katilimci i¢in ortalama 20 dakikada veriler toplanda.

3.4.1. Katihma Bilgi Formu:

“Katilimc1 Bilgi Formu”, aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu gibi) ve KOAH’a iligkin 6zellikleri (KOAH tant siiresi,
sigara icme durumu, tedavi, eslik eden hastaliklar gibi) ile ilgili olmak {izere toplam 21

sorudan olusuyordu (EK-1.).
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3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO):

Bu 6lgek, bireyler tarafindan algilanan sosyal destegin belirlenmesi i¢in Zimmet ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Eker ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir. On iki maddeden olusan CBASDO, aile, arkadas
ve Ozel bir insan olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Yanitlar i¢in 7 puanh likert tipi
skala (1=kesinlikle hayir, 7=kesinlikle evet) kullanilmaktadir. Olgegin her alt boyutunda yer
alan maddeler toplanarak alt boyut puani elde edilir. Alt boyutlardan elde edilen puanlar
toplanarak lgegin toplam puani hesaplanir. Olgekten alinabilecek puanlar alt boyutlari icin
4 ile 28 arasinda, d6lgegin toplami i¢in 12 ile 84 arasinda degisir. Toplam puanin yiiksek
olmas1 algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade eder (Eker, vd., 2001). Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 6l¢egin toplami igin 0,89, alt boyutlari igin ise
aile 0,85, arkadas 0,88 ve 0zel bir insan 0,92’dir. Bu calismada ise 6l¢egin toplami igin
Cronbach alfa degeri 0,89, alt boyutlar1 i¢in ise aile 0,94, arkadas 0,87 ve 6zel bir insan
0,95’tir (EK-2.).

3.4.3. St. George Solunum Anketi (SGRQ):

Jones ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen SGRQ ile solunum yolu
hastaliklar1 olan bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek amaglanmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Polatli ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmistir. SGRQ semptom,
etki (his) komponenti ve aktivite komponenti olmak {izere ii¢ boliim ve toplam 50 sorudan
olusmaktadir. Testin her bir béliimii ayri hesaplanir. Ug béliimiin toplamu ile toplam puan
elde edilir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 100 arasinda degismektedir. Sifir puan
en iyi saglik durumu, yiiz puan ise en kotii hastalik hali olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 6l¢egin toplami i¢in 0,88, alt boyutlari i¢in ise semptom
0,88, etki 0,81 ve aktivite 0,81°dir. Bu c¢alismada ise 6l¢egin toplami i¢in Cronbach alfa
degeri 0,86, alt boyutlari i¢in ise semptom 0,79, aktivite 0,80 ve etki 0,89 dur (EK-3.).
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3.4.4. Tla¢ Uyumunu Bildirim Olcegi (IUBO):

Horne ve Hankins (2002) tarafindan gelistirilen {UBO ile ilag uyumunu
degerlendirmek amaclanmistir. Temeloglu Sen ve arkadaslari (2019) tarafindan 6lgegin
Tiirk¢e uyarlamasi yapilmigtir. Kesme noktast bulunmayan dlgekte 5 madde bulunmaktadir.
Yanitlar icin 5°1i likert tipli skala (1=her zaman, 5=asla) kullanilmaktadir. Olgekten
almabilecek puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir. Olgegin toplamindan alinan puanin
artmasi ilag uyumunun arttigini, puanin azalmasi ise ilag uyumunun azaldig ifade eder
(Temeloglu, vd., 2019). Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa degerini 0,78dir. Bu
caligmada ise 0,96 bulunmustur (EK-4.).

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiriitiildi.
Arastirmanin etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan 19.08.2021 tarih ve 14/14 sayili karar ile
alindi (EK-5). Arastirmanin yapildi§1 Ankara Il Saglik Miidiirliigii Ankara Sehir Hastanesi
Bashekimligi’nden kurum izni (23.11.2021 tarih 33 sayili toplanti karar1) alindi1 (EK-6).
Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan o6lceklerin Tiirkge uyarlanmis halini
kullanmak icin “CBASDO” izni (EK-7), “SGRQ” izni (EK-8) ve “IUBO” izni (EK-9)
sorumlu yazarlarindan elektronik posta yolu ile iletisime gegilerek alindi. Arastirmanin
hangi amagla yapildigi, icerigi, siiresi ve elde edilen bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi
her bir katilimciya sozlii olarak agiklandiktan sonra isteklilik ve goniilliiliik ilkesi
dogrultusunda bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi (EK-10). “Otonomi” ilkesi
dogrultusunda istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri ifade edildi. Katilimcilarin
isimleri ve alinan bilgilerin arastirmaci disinda kimseyle paylasilmayacagi ve arastirmadan
elde edilecek sonuglarin bilimsel yayin amacl kullanilacagi agiklanarak “sadakat ve gizlilik
ilkelerine” uyuldu. Katilimcilarin alacaklari poliklinik hizmetlerinin bolinmemesine dikkat
edilerek “zarar vermeme-yarar saglama ilkesine” dogrultusunda verilerin toplanmasi
gerceklestirildi. Ayrica bu ilke dogrultusunda arastirmaci maske kullanimi ve sosyal

mesafeye dikkat ederek verileri topladi.
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3.6. Arastirmanin Smmirhhklar:

Bu aragtirmada veri toplama araglar1 olarak anket ve dlgeklerin kullanilmasi nedeni
ile se¢im yanliliginin olmasi bir sinirliliktir. Aragtirman tek bir merkezde yiiriitilmiistiir.
Arastirma sonuglar1 arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilarin verdigi

yanitlarla sinirhidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 genellenemez.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 24.00 programi
kullanilmistir. Normallik testi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile yapilmigtir. Siirekli
degiskenler i¢in ortalama + SS, kategorik degiskenler i¢in yiizde (%) degerleri verilmistir.
Cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma, ¢alisma durumu, evde USOT alma durumu, bagka
bir kronik hastalik durumu, son 1 yilda KOAH ile ilgili egitim alma durumu, antidepresan
ila¢ kullanim durumlarina gore karsilastirma yapilirken Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Kiminle yasadigi, ekonomik durum, beden kitle indeksi, egitim durumu, sigara kullanim
durumu, KOAH siiresi, KOAH evresi, son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma ve acil
servise bagvuru yama sayisi, toplam kullanilan ila¢ sayisina goére karsilastirma yapilirken
Kruskal Wallis H testi ile analiz yapilmistir. Iliskili olanlarin ikili karsilastirilmasi i¢in Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarinin,
St. George Solunum Anketi alt boyutlar1 puani {izerindeki etkisinin analizi i¢in ¢oklu
regresyon modeli kullanilarak regresyon analiz yapilmistir (Tablo 1).  Sonuglar

yorumlanirken p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizler

Sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iligkin 6zelliklerin
degerlendirilmesi

Tanimlayici analizler (Aritmetik
ortalama, standart sapma, yiizdelik)

CBASDO ve alt boyut puanlarinin normallik testi
SGRQ ve alt boyut puanlarinin normallik testi
flag uyum puanlarinin normallik testi

Kolmogorov Smirnov

Giivenilirlik katsayilarmin degerlendirilmesi

Cronbach Alfa

Siirekli degiskenler arasindaki iligkinin analizi

Spearman Korelasyon

CBASDO ve alt boyut puanlarinin 2 kategorili degiskenlere
gore karsilastiriimasi

SGRQ ve alt boyut puanlarinin 2 kategorili degiskenlere gore
karsilagtiritlmasi

[la¢ uyum puanlarinin 2 kategorili degiskenlere gore
karsilastirilmasi

Mann Whitney U testi

CBASDO ve alt boyut puanlarinin 2’den fazla kategorili
degiskenlere gore karsilastirilmasi

SGRQ ve alt boyut puanlarinin 2’den fazla kategorili
degiskenlere gore karsilastiriimasi

flag uyum puanlarinin 2°den fazla kategorili degiskenlere gore
karsilagtiritlmasi

Kruskal Wallis H testi

CBASDO alt boyutlarmin, SGRQ ve alt boyutlar1 iizerindeki
etkisinin analizi

Coklu Regresyon Analizi

Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon

analizi kullanilmis olup, iliskili olan degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisi igin

coklu regresyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayilart ve giic iligkisi Hair ve

arkadaslarina (2003) gore smiflandirilmis ve yorumlanmistir (Tablo 2).

Tablo 2

Korelasyon katsayilar1 ve giig iliskisi

Katsay1 Diizeyi Giic agciklamasi
+0.81 -+1.00 Cok giicli
+0.61 -+£0.80 Giigli

+0.41 - £0.60 Orta

+0.21 -+0.40 Zayif

+0.00 - +0.20 Cok zay1f
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin ilag uyumu ve yasam kalitesi

arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulart asagidaki gibidir;

4.1. Sosyo-Demografik ve Tanitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik, hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerine, eslik eden kronik hastaliklar ve dlgeklere iligkin tanimlayic istatistiki bulgulara

bu boliimde yer verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasmin 60,41£11,80 oldugu belirlendi.
Katilimcilarinin ¢ogunlugu erkek (%76), evli (%83,3), lise diizeyinde egitimi olan (%34,4)
cocugu olan (%89,1), esi ile birlikte yasayan (%40,7), saglik giivencesi olan (%94,6), emekli
olan (%44,3), gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden (%53,8), normal kiloda olan (%50,7)
ve sigara igmeyi biraktigini ifade eden (%52,5) KOAH’l1 bireylerden olusuyordu (Tablo 3).

Katilimcilarin ortalama 4,17+3,96 yildir KOAH oldugu; USOT u ortalama 2,67+3,19
saat aldiklar1 belirlendi. Evre 1’ de (%51,6) olan, 2-5 yildir KOAH tanis1 alan (%50,2), baska
bir kronik hastaligi olan (%57), son 1 y1lda KOAH nedeniyle hastaneye yatigi olmayan (%58,8),
son 1 yilda KOAH nedeniyle acil servise bir kez bagvuran (%55,7), USOT almayan (%73,8),
antidepresan ilag kullanmayan (%93,7) ve toplam kullandig: ilag sayis1 1-2 tane olan (%46,6)
cogunluktaydi (Tablo 4).
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Tablo 3

Sosyo-demografik ozellikler

Yas (y1l) Ort.£SS (Min-Max)

60,41+11,80 (40-89)

N=221 n %
Cinsiyet Kadin 53 24,0
Erkek 168 76,0
Egitim Durumu Tlkokul 49 22,2
Ortaokul 62 28,1
Lise 76 344
Universite 30 13,6
Yiiksek lisans/Doktora 4 1,8
Medeni Durum Evli 184 83,3
Bekar 37 16,7
Cocugu Olma Evet 197 89,1
Hayir 24 10,9
Kiminle Yasadig1 Yalniz 41 18,6
Esimle 90 40,7
Esim ve ¢ocuklarimla 70 31,7
Cocuklarimla 20 9,0
Meslek Ev hanimi 37 16,7
Isci 23 10,4
Memur 29 131
Serbest meslek 34 15,4
Emekli 98 44,3
Calisma Durumu Evet 81 36,7
Hayir 140 63,3
Saghk Giivencesi Var 209 94,6
Yok 12 54
Gelir giderden az 119 53,8
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 92 41,6
Gelir giderden fazla 10 4,5
Ideal kilonun altinda, zay1f 1 0,5
. Normal kilo 112 50,7
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) Fazla Kilolu 89 403
Obez 18 8,1
Morbid obez 1 0,5
Hig igmedim 17 1,7
Sigara Kullanim Durumu fctim biraktim 116 52,5
Halen i¢iyorum 88 39,8
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Tablo 4

KOAH ve tedavisine iliskin 6zellikler

KOAH Siiresi Ort.=SS (Min-Max) 4,1743,96 (min 1-max 20)
USOT Alma Siiresi Ort.£SS (Min-Max) 2,67+3,19 (min 1-max 24)
N=221 n %
Evrel 114 51,6
KOAH Evresi Evre 2 75 33,9
Evre 3 32 14,5
6 ay-1 yil 54 24,4
KOAH Siiresi 2-5yil 111 50,2
iiresi
6-15 yil 45 20,4
16 yil ve tizeri 11 5,0
Evet 126 57,0
Baska Bir Kronik Hastalik Durumu
Hayir 95 43,0
0 Kez 130 58,8
) 1 Kez 79 35,7
Son 1 Yilda KOAH Nedeniyle Hastaneye Yatis
2 Kez 10 4,5
3 Kezvetusti 2 0,9
0 Kez 87 39,4
1 Kez 123 55,7
Son 1 Yilda KOAH Nedeni ile Acil Servise Basvurma
2 Kez 7 3,2
3 Kezveusti 4 1,8
. o A Hayir 134 60,6
Son 1 Y1l icinde KOAH ile Ilgili Egitim Alma
Evet 87 39,4
Evet 58 26,2
USOT Alma
Hayir 163 73,8
. Yok 207 93,7
Antidepresan Ila¢ Kullanimi
Var 14 6,3
1-2 tane 103 46,6
Toplam Kullanilan fla¢ Sayisi 3-5 tane 76 34,4
6' den fazla 42 19,0

*USOT: Uzun Siireli Oksijen Tedavisi
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Kronik Hastaliklar

70,0
59,5
60,0
50,0
40,0 33,3
30,0 22,2 23,8
20,0
10,0 6.3 e 6.3 3,2 3,2
0,0 f— = [ -
& N x, Q > X A Q&
s & N o 5O <5 & ® &
s N O S & L < 3
K2 <& Q > & ] &
@ ) & S o
\@Q N \?‘k('

H%

Grafik 1. KOAH’a eslik eden kronik hastaliklar

Katilimeilarin %57 sinde KOAH disinda baska bir kronik hastaligi oldugu (Tablo 2),
ilk dort sirada eslik eden kronik hastaliklara bakildiginda %59,5’ 1 hipertansiyon, %33,3’ i kalp
yetersizligi, %23,8’ i diyabet ve %22,2” sinin astiminin oldugu belirlendi (Grafik 1).

Katilimeilarin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” nden aldiklari toplam
puan ortalamalariin 51,87£17,56 oldugu; alt boyutlarindan ise aile destegi i¢in 21,124+7,22,
arkadas destegi icin 16,60+7,96, 6zel bir insan destegi icin 14,11+8,30 ortalama puanlarini
aldiklar belirlendi (Tablo 5).

Katilimcilarin “St. George Solunum Anketi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin
31,47+10,2 oldugu; alt boyutlarindan ise semptom skoru i¢in 7,54+0,77, aktivite skoru i¢in

9,62+3,95, etki skoru i¢in 13,92+6,83 ortalama puanlarini aldiklar1 bulundu (Tablo 5).

Katilimeilarin = “flag Uyumunu  Bildirim  Olgegi”nden aldiklar1 toplam puan

ortalamalarinin 19,84+5,53 oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, St. George Solunum Anketi ve ilag Uyumunu

Bildirim Olgegi’ ne iliskin tanimlayic1 bulgular

N=221 Ort. SS Min Max p
Aile Destegi 21,12 7,22 400 28,00 0,00
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Arkadas Destegi 16,60 7,96 4,00 28,00 0,00
Destek Olgegi Ozel Bir insan Destegi 14,11 8,30 4,00 28,00 0,00
Toplam Algilanan Sosyal Destek 51,87 17,56 12,00 84,00 0,03
Semptom Skoru 754 0,77 2,00 8,00 0,00
St. George Solunum Anketi Aktivite Skoru 9,62 395 1,00 24,00 0,00
Etki Skoru 13,92 6,83 1,00 27,00 0,00
Toplam Solunum Puani 31,47 10,02 10,00 57,00 0,01
ila¢ Uyumunu Bildirim (")lqegi flag Uyum Puani 19,84 5,53 5,00 25,00 0,00

p: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi, p>0,05: Normal Dagilim Gostermekte

4.2. Kategorik degiskenlere gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, St.
George Solunum Anketi ve Ilac Uyumunu Bildirim Olcegi Puanlarmm

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde, kategorik degiskenlere gore “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”, “St. George Solunum Anketi” ve “Ilag Uyumunu Bildirim Olge§i” puanlarmnin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Cinsiyete gore arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05). Aile destegi puanlari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmus olup, erkeklerin kadinlara kiyasla aile destegi puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 6).

Cinsiyete gore aktivite skoru, etki skoru, solunum skoru puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedigi belirlendi (p>0,05). Semptom skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus olup, erkeklerin kadinlara kiyasla semptom skoru puan ortalamalarinin daha

diisiik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 6).

Cinsiyete gore ilag uyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6

Cinsiyete gdre Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi ve Ilag

Uyumu puanlarinin Karsilagtirilmasi

N=221 Cinsiyet n  Ort. SS Sira Ort. Z p
. . Kadin 53 19,17 6,29 87,10
Aile Destegi -3,173 0,00*
Erkek 168 21,73 7,40 118,54
. Kadin 53 16,77 7,11 111,72
Cok Boyutlu ~ Arkadas Destegi Erkek 168 1655 822 11077 0094 083
Algilanan Sosyal Kadm 53 1579 712 125,35
2 - .. . adam ’ y )
Destek Ol¢egi  ()z¢l Bir Insan Destegi -1,896 0,06
Erkek 168 13,58 8,58 106,47
Kadin 53 51,55 15,80 109,63
Algilanan Sosyal Destek -0,179 0,86
Erkek 168 51,98 18,12 111,43
Kadin b3 7,72 0,50 125,18
Semptom Skoru -2,173 0,03*
Erkek 168 7,48 0,83 106,53
. Kadin 53 9,96 4,15 116,08
Aktivite Skoru -0,667 0,51
St, George Erkek 168 9,51 3,89 109,40
Solunum Anketi . Kadm 53 1538 6,55 124,45
Etki Skoru -1,759 0,08
Erkek 168 13,46 6,86 106,76
Kadin 53 33,25 10,54 121,88
Solunum Puan -1,421 0,16
Erkek 168 30,91 9,81 107,57
flag Uyumunu . Kadin 53 20,58 5,05 116,62
el e Tlag U P -0,750 0,45
Bildirim Olgegi ¢ Yo A Erkek 168 19,60 566 109,23

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Medeni durumuna gore arkadas destegi ve Ozel bir insan destegi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Aile destegi ve algilanan sosyal destek

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmus olup, evlilerin bekéarlara kiyasla aile destegi ve

algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Medeni durumuna gore aktivite skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05). Semptom skoru, etki skoru ve solunum skoru arasinda anlaml bir farklilik

bulunmus olup, evlilerin bekarlara kiyasla semptom skoru, etki skoru ve solunum skoru puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 7).

Medeni durumuna gore ilag uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmedi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7

Medeni Durumuna gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi

ve Ilag Uyumu puanlarin Karsilastiriimasi

N=221 Medeni Durum n  Ort. SS Sira Ort. Z p

. . Evli 184 22,34 6,44 120,51

Aile Destegi R -5,015 0,00*
Bekar 37 15,05 7,90 63,70
Evli 184 16,73 8,22 111,95

Cok Boyutlu  Arkadas Destegi i -0,492 0,62
Algilanan Bekar 37 15,97 6,53 106,30
Sosyal Destek . _. Evli 184 14,02 8,53 109,90

Olgegi Ozel Bir Insan Destegi . -0,577 0,56
Bekar 37 1457 7,10 116,47
Evli 184 53,14 17,55 115,33

Algilanan Sosyal Destek R -2,245 0,03*
Bekar 37 4559 16,40 89,49
Evli 184 7,48 0,82 105,77

Semptom Skoru R -3,180 0,00*
Bekar 37 7,84 0,37 136,99

Aktivite Skoru Evii 184948 390 10886 1519 022

St. George Bekar 37 1030 418 12264 ’

Solunum Evli 184 13,43 6,95 106,32

Anketi Etki Skoru . ’ ’ ’ -2,429 0,02*
Bekar 37 16,32 5,63 134,27
Evli 184 30,82 10,12 106,59

Solunum Puan -2,287 0,02*
Bekar 37 3473 891 132,92
flag Uyumunu ) Evli 184 20,09 5,55 114,53

Bildirim Ilag Uyum Puani R -1,870 0,06
Olesi Bekar 37 18,57 5,30 93,43

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Cocugu olma durumuna gore arkadas destegi ve algilanan sosyal destek puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Aile destegi ve 6zel bir insan

destek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmus olup, ¢ocugu olanlarin olmayanlara

kiyasla aile destegi puan ortalamalarmin daha yiiksek, 6zel bir insan destegi puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 8).

Cocugu olma durumuna goére aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Semptom skorlar1 arasinda

anlaml bir farklilik belirlenmis olup, ¢ocugu olanlarin olmayanlara kiyasla semptom skoru

puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Cocugu olma durumuna gore ila¢ uyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

goriilmedi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8

Cocugu Olma Durumuna gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum
Anketi ve {la¢ Uyumu puanlarinin Karsilastirilmas:

N=221 Cocugu Olma n  Ort. SS Sira Ort. Z p

) . Hayir 24 17,00 4,97 65,75

Aile Destegi -3,734 0,00*
Evet 197 21,62 7,30 116,51
H 24 16,13 531 106,79

Cok Boyutlu  Arkadas Destegi i -0,343 0,73
Algilanan Evet 197 16,66 8,23 111,51
Sosyal Destek . _. Hayrr 24 17,25 4,78 135,48

Olgegi Ozel Bir Insan Destegi -2,010 0,04*
Evet 197 13,73 8,56 108,02
Hayir 24 50,38 12,37 105,02

Algilanan Sosyal Destek -0,486 0,63
Evet 197 52,06 18,10 111,73
Hayir 24 7,92 0,28 145,50

Semptom Skoru -3,286 0,00*
Evet 197 749 0,80 106,80

Aktivite Skoru Hayur 24 863 423 9046 ) 00 600

St. George Evet 197 974 391 11350 ! !

Solunum H 24 1525 4,54 123,98

Anketi Etki Skoru i ! ! ! -1,054 0,29
Evet 197 13,76 7,05 109,42
Hayir 24 31,79 8,31 111,23

Solunum Puani -0,019 0,99
Evet 197 31,43 10,22 110,97
Ilag Uyumunu ] Hayir 24 20,00 4,60 109,48

Bildirim Ila¢ Uyum Puani -0,126 0,90
Olesi Evet 197 19,82 5,64 111,19

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Tablo 9

Birlikte Yasanilan Kisiye gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum
Anketi ve {la¢ Uyumu puanlarinin Karsilastirilmasi

N=221 Kiminle Yasadig1 n Ort. SS Sira Ort. %2 p Fark
a. Yalniz 41 13,37 7,77 51,90 a<b
Aile b. Esimle 90 22,71 5,81 122,67 .

. a<c
£ Destegi c. Esim ve ¢ocuklarimla 70 23,67 5,53 132,72 47,950 0,00 a<d
é’“ d. Cocuklarimla 20 20,90 6,40 103,63
~ a. Yalniz 41 15,66 7,07 103,73
& Arkad b. Esiml 90 15,02 8,18 98,51 asc
b rkadag - Esimle ) ) ' 25 92 * p<c
e Destegi c. Esim ve ¢ocuklarimla 70 20,40 7,20 141,35 5,928 0,00 d<c
% d. Cocuklarimla 20 12,35 6,37 75,88
A zel Bi a. Yalniz 41 13,32 7,46 106,74
g ZelBIL -y Esiml 90 13,76 8,16 108,23

) . Esimle , ) ;
£ i 4 4% d<c
2 Sg:‘ggi c. Esim ve cocuklarimla 70 16,24 9,05 12551 o436 00
< d. Cocuklarimla 20 9,90 5,79 81,40
é T, a. Yalniz 41 42,32 17,36 78,93 a<b
grlanan v, ‘peiml 90 51,38 16,50 108,73 a<c
2 Sosyal N ' ; "\ 32814 000%
> Destek c. Esim ve ¢ocuklarimla 70 60,60 16,37 142,31 <c
8 d. Cocuklarimla 20 43,15 11,27 77,35 d<c
a. Yalniz 41 7,76 0,43 128,16 c<a
Semptom  b. Esimle 90 7,52 0,99 115,37 *
c<b
Skoru c. Bsim ve ¢ocuklarirmla 70 7,37 0,64 90,62 16,273 0,00 c<d
d. Cocuklarimla 20 7,75 0,44 127,50
a. Yalniz 41 9,98 4,08 118,09 c<a
Aktivite b. Esimle 90 10,23 4,24 120,69
22,744 0,00% c<b
Skoru c. Bsim ve ¢ocuklarrmla 70 7,97 3,01 83,54 ' 0,00 c<d
= d. Cocuklarimla 20 11,85 3,33 148,98
k- a. Yalniz 41 1498 6,27 121,13 c<a
< . b. Egimle 90 14,61 6,98 117,51 . c<b
£ Btki Skoru ¢ im ve cocuklanmla 70 10,97 616 8344 2204 0007 4
% d. Cocuklarimla 20 18,95 5,23 157,40 b<d
2 a. Yalniz 41 32,71 9,63 119,22 c<a
2 . Esiml 27 1 122,47 c<b
s Solunum b simle 90 33, 9.8 : 34,207 0,00
R Puam c. Esim ve ¢ocuklarimla 70 26,27 8,69 77,59 c<d
A d. Cocuklarimla 20 39,05 7,90 159,45 b<d
flag a. Yalniz 41 17,88 5,61 87,10
Uyumunu [lag Uyum b. Esimle 90 20,90 5,07 123,22 11018 0.01* a<b
Bildirim  Puani c. Esim ve ¢ocuklarimla 70 19,23 6,01 105,24 ’ '
Olgegi d. Cocuklarimla 20 21,20 4,31 125,15

«?: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05

Birlikte yasanilan kisiye gore aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve
algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriildii
(p<0,05). Bu farkliliklarin hangi birlikte yasanilan kisiler arasinda olduguna dair yapilan ikili

karsilastirma sonuglarina gore;
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e Yalniz yasayan kisilerin esi ile yasayan, esi ve cocuklar ile yasayan, ¢ocuklart ile
yasayan kisilere kiyasla aile destegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Esi ve cocuklari ile birlikte yasayan kisilerin yalniz yasayan, esi ile yasayan, ¢ocuklari
ile yasayan kisilere kiyasla arkadas destegi puan ortalamalar1 daha yliksekti.

e Esi ve cocuklart ile birlikte yasayan kisilerin ¢ocuklari ile yasayan kisilere kiyasla 6zel
bir insan destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Yalniz yasayan kisilerin esi ile yasayan, esi ve ¢ocuklart ile yasayan kisilere kiyasla
algilanan sosyal destegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasayan kisilerin esi ile yasayan, ¢ocuklari ile yasayan

kisilere kiyasla algilanan sosyal destegi puan ortalamalari daha yiiksekti (Tablo 9).

Birlikte yasanilan kisiye gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru ve solunum
skoru puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Bu farkliliklarin
hangi birlikte yasanilan kisiler arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina

gore;

e [Esi ve cocuklari ile birlikte yasayan kisilerin yalniz yasayan, esi ile yasayan, ¢cocuklari
ile yasayan kisilere kiyasla semptom skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Esi ve cocuklari ile birlikte yasayan kisilerin yalniz yasayan, esi ile yasayan, ¢ocuklari
ile yasayan kisilere kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Esi ve cocuklari ile birlikte yasayan kisilerin yalniz yasayan, esi ile yasayan, ¢ocuklari
ile yasayan kisilere kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Esi ile birlikte yasayan kisilerin ¢ocuklari ile yasayan kisilere kiyasla etki skoru puan
ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Esi ve cocuklari ile birlikte yasayan kisilerin yalniz yasayan, esi ile yasayan, ¢ocuklari
ile yasayan kisilere kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Esi ile birlikte yasayan kisilerin ¢ocuklar1 ile yasayan kisilere kiyasla solunum puan

ortalamalar1 daha diisiiktii (Tablo 9).

Birlikte yasanilan kisiye gore ila¢ uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptandi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi birlikte yaganilan kisiler arasinda olduguna

dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
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e Yalniz yasayan kisilerin esi ile yasayan kisilere kiyasla ilag uyumu puan ortalamalar

daha disiiktii (Tablo 9).

Tablo 10

Calisma Durumuna gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi

ve Ila¢ Uyumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=221 Calisma Durumu n Ort. SS Sira Ort. Z p

) . Hayir 140 21,36 7,30 113,54

Aile Destegi -0,790 0,43
Evet 81 20,69 7,10 106,60
H 140 15,06 8,09 98,67

Cok Boyutlu  Arkadas Destegi ar -3,780 0,00*
Algilanan Evet 81 19,26 7,01 132,31
Sosyal Destek b .. Hayrr 140 12,61 811 99,98

Olgegi Ozel Bir Insan Destegi -3,408 0,00*
Evet 81 16,70 8,02 130,04
Hayir 140 48,96 16,90 100,54

Algilanan Sosyal Destek -3,199 0,00*
Evet 81 56,90 17,63 129,07
Hayir 140 7,57 0,84 116,23

Semptom Skoru -1,876 0,06
Evet 81 7,48 0,63 101,96

Aktivite Skoru Hayr 140 10,61 4,16 12753 o \7n oo

St. George Evet 81 790 2,86 8243 ! ’
Solunum H 140 1486 7,22 119,58
. ayir ’ ’ '

Anketi Etki Skoru Y 2,626 0,01*
Evet 81 12,28 5,77 96,17
Hayir 140 33,58 10,47 124,38

Solunum Puani -4,091 0,00*
Evet 81 27,83 8,01 87,88
[lag Uyumunu ) Hayir 140 20,54 4,85 117,32

Bildirim Ilag Uyum Puani -1,972 0,04*
Olgegi Evet 81 18,62 6,38 100,08

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

Calisma durumuna gore aile destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmis olup, ¢alisanlarin ¢calismayanlara kiyasla
arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destegi puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 10).

Calisma durumuna gore semptom skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmis olup, ¢alisanlarin ¢alismayanlara kiyasla aktivite skoru, etki

skoru ve solunum skoru puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 10).
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Calisma durumuna gore ilag uyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptandi. Calisanlarin ¢alismayanlara kiyasla ilag uyumu puan ortalamalarmmin daha

diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 10).
Tablo 11

Ekonomik Durumuna gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum

Anketi ve Ilag¢ Uyumu Puanlarimin Karsilastiriimasi

Sira

N=221 Ekonomik Durum n Ort. SS ort. %2 p Fark
a. Gelir giderden az 119 20,72 7,44 107,98
e Aile Destegi b. Gelir gidere denk 92 21,57 7,20 115,78 0,969 0,62 -
g c. Gelir giderden fazla 10 21,70 4,40 102,95
§ a. Gelir giderden az 119 15,29 7,93 100,23
é Arkadas Destegi b. Gelir gidere denk 92 17,91 8,03 121,57 8,276 0,02* a<b
§ c. Gelir giderden fazla 10 20,20 4,08 141,90
= . . a. Gelir giderden az 119 13,09 7,92 102,97
= gz;leg”nsa“ b. Gelir gideredenk 92 1491 879 117,22 6,475 0,04* a<c
% c. Gelir giderden fazla 10 18,90 5,63 149,25
2. a. Gelir giderden az 119 49,27 17,26 100,77
@Ej ‘;éf;};‘;‘gistek b. Gelir gidere denk 92 5427 17,98 12026 8254 0,02% a<c
U0 c. Gelir giderden fazla 10 60,80 11,17 147,55
a. Gelir giderden az 119 755 0,71 109,65 a<c
Semptom Skoru b. Gelir gidere denk 92 7,48 0,87 108,02 6,724 0,04* b<c
c. Gelir giderden fazla 10 8,00 0,00 154,50
a. Gelir giderden az 119 9,34 3,77 107,26
E Aktivite Skoru  b. Gelir gidere denk 92 10,12 4,21 117,98 2,481 0,29 -
<'T_: c. Gelir giderden fazla 10 8,20 3,12 91,25
% a. Gelir giderden az 119 13,19 6,80 104,07
% Etki Skoru b. Gelir gidere denk 92 14,80 6,94 119,36 3,055 0,22 -
¢ c. Gelir giderden fazla 10 14,40 544 116,60
= a. Gelir giderdenaz 119 30,53 9,91 105,34
8_ Solunum Puan1  b. Gelir gidere denk 92 32,78 10,30 118,87 2,391 0,30 -
7 c. Gelir giderden fazla 10 30,60 7,90 105,95
lag . a. Gelir giderdenaz 119 19,43 588 107,65
Uyumunu - Ilag Uyum b. Gelir gidere denk 92 20,27 519 11559 0848 065 -
Bildirim  Puam ' :
Olgegi c. Gelir giderden fazla 10 20,70 4,00 108,65

»?: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05

Ekonomik durumuna gore aile destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmedi (p>0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek puan
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ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik saptandi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi ekonomik

diizeyler arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;

e QGeliri giderinden az olan kisilerin geliri giderine denk olan kisilere kiyasla arkadas
destegi puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Geliri giderinden az olan kisilerin geliri giderinden fazla olan kisilere kiyasla 6zel bir
insan destegi puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Geliri giderinden az olan kisilerin geliri giderinden fazla olan kisilere kiyasla algilanan

sosyal destek puan ortalamalar1 daha diistiktii (Tablo 11).

Ekonomik durumuna gore semptom skoru puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmedi (p>0,05). Aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi ekonomik diizeyler

arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Geliri giderinden fazla olan kisilerin geliri giderinden az olan ve geliri giderine denk

olan kisilere kiyasla semptom skoru puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 11).

Ekonomik durumuna gore ilag uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 11).
Beden kitle indekslerine gore aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve
algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 12).

Beden kitle indekslerine gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru ve solunum

skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 12).

Beden kitle indekslerine gore ilag uyumu puan ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12

Beden Kitle indekslerine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum

Anketi ve Ilag¢ Uyumu Puanlarmin Karsilastiriimasi

N=221 Beden Kitle indeksi n  Ort. SS Sira Ort. »? p
Normal kilo ve altt 113 20,65 7,81 109,32
f’. Aile Destegi Fazla kilolu 89 21,63 6,64 113,98 0,356 0,84
g Obez/morbidobez 19 21,47 6,19 107,03
E Normal kilo ve altt 113 16,40 8,14 109,33
é Arkadag Destegi Fazla kilolu 89 17,17 7,78 115,57 1,151 0,56
§ Obez/morbidobez 19 15,16 7,81 99,53
-:fn Normal kilo ve aln 113 14,19 8,43 111,34
< Ozel Bir Insan Destegi  Fazla kilolu 89 14,60 8,36 114,67 2,059 0,36
% Obez/morbid obez 19 11,37 6,95 91,79
é‘;&) Normal kilo ve alt1 113 51,25 18,37 107,77
= g, Algilanan Sosyal Destek Fazla kilolu 89 53,49 17,29 117,99 2,213 0,33
U0 Obez/morbid obez 19 48,00 13,14 97,42
Normal kilo ve alt1 113 7,49 0,96 110,89
Semptom Skoru Fazla kilolu 89 7,60 0,52 111,56 0,035 0,98
Obez/morbid obez 19 7,58 0,51 109,03
Normal kilo ve alt1 113 9,92 4,48 115,02
E Aktivite Skoru Fazla kilolu 89 9,26 3,07 105,84 1,036 0,60
é Obez/morbid obez 19 9,47 4,26 111,24
S Normal kilo vealt 113 14,34 7,02 114,42
% Etki Skoru Fazla kilolu 89 13,28 6,24 105,71 1,027 0,60
¢ Obez/morbid obez 19 14,42 8,28 115,45
S Normal kilo vealtt 113 32,49 10,62 117,42
8_ Solunum Puani Fazla kilolu 89 30,18 8,60 102,85 2,587 0,27
& Obez/morbidobez 19 31,47 12,18 110,97
Ilag Normal kilo vealtt 113 1950 584 108,56
gﬁgm‘:‘:‘” ilag Uyum Puam Fazla kilolu 89 19,88 522 109,36 2,624 0,27
Olgegi Obez/morbid obez 19 21,63 4,89 133,21

»?: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli
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Tablo 13

Egitim Durumuna goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi ve
flag¢ Uyumu Puanlarmnin Karsilastiriimasi

N=221 Egitim Durumu n Ort. SS Sira Ort.  »? p Fark
a. Tlkokul 49 20,00 8,11 102,47
. _. b. Ortaokul 62 20,71 8,21 112,48
Aile Destegi . 1,217 0,75 -
c. Lise 76 21,89 6,23 114,72
5 d. Universite ve iistic 34 21,74 5,92 112,26
§« a. Tlkokul 49 14,41 7,92 93,27 <d
QO a
b. Ortaokul 62 14,73 8,48 96,16
3 Arkadas . 21,444 0,00* b<d
@ Destegi c. Lise 76 17,26 7,26 116,41 c<d
% d. Universite ve isti 34 21,71 6,04 151,53
z i a. Ilkokul 49 12,82 8,33 100,51
% Ozel Bir 1 ortaokul 62 13,05 8,34 102,85
E Insan . 97 116.52 5614 0,13 -
8 Destegi C. Ijlse 76 14,86 8, 5
%ﬂ d. Universite ve iisti 34 16,26 7,96 128,65
E a. {lkokul 49 47,22 18,81 92,15 <d
=3 Algllanan " ortaokyl 62 48,48 19,36 98,54 a
3 Sosyal i 16,494 0,00* b<d
& Destek c. Lise 76 5400 1537 118,84 a<e
8 d. Universite ve tisti 34 60,00 13,33 143,37
a. Ilkokul 49 7,49 0,94 109,50
b. Ortaokul 62 7,48 0,90 108,87
Semptom ! 0861 084 -
Skoru c. Lise 76 7,61 0,63 115,56
d. Universite ve isti 34 7,56 0,50 106,85
a. {lkokul 49 10,86 4,79 130,96 d<a
ivi b. Ortaokul 62 10,71 4,13 127,48 d<b
Aktivite ! 10418 0,00*
Skoru c. Lise 76 8,68 3,13 97,74 c<a
d. Universite ve isti 34 7,91 2,68 81,82 c<b
= a. [lkokul 49 1441 7,11 115,02
= _ b. Ortaokul 62 1534 7,25 124,00
< Etki Skoru . 5007 0,17 -
= c. Lise 76 1291 6,45 102,05
g d. Universite ve isti 34 12,88 6,15 101,50
3 a. Tlkokul 49 33,61 10,88 124,52
S Solunum b. Ortaokul 62 34,10 10,48 12685 a0 gopr P
g Puani c. Lise 76 2934 901 9844 ST dsh
& d. Universite ve Gisti 34 28,35 8,31 90,69
flac a. Tlkokul 49 18,86 6,84 104,83
Uyumunu ilag Uyum b. Ortaokul 62 20,24 4,45 111,19
LA . 1,123 0,77 -
Bildirim  Puani c. Lise 76 19,74 5,66 110,96
Olgegi d. Universite ve iisti 34 20,74 4,84 119.63

u?: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05
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Egitim durumuna gore aile destegi ve 6zel bir insan destegi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05). Arkadas destegi ve algilanan sosyal destek
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi

egitim diizeyleri arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Universite ve iizerinde egitimi olan kisilerin ilkokul, ortaokul, lise diizeyinde egitimi
olan kisilere kiyasla arkadas destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Universite ve iizerinde egitimi olan kisilerin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi olan
kisilere kiyasla algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha ytiksekti.

e Lise diizeyinde egitimi olan kisilerin ilkokul diizeyinde egitimi olan kisilere kiyasla

algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 13).

Egitim durumuna gore semptom skoru ve etki skoru puan ortalamalari arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05). Aktivite skoru ve solunum skoru puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi egitim diizeyleri

arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

o Universite ve iizerinde egitimi olan kisilerin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi olan
kisilere kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Lise diizeyinde egitimi olan kisilerin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi olan kisilere
kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Ortaokul diizeyinde egitimi olan kisilerin lise diizeyinde, liniversite ve lizerinde egitimi

olan kisilere kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 13).

Egitim durumuna gore ila¢ uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo 13).

Sigara kullanim durumuna gore aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve
algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriildii
(p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14

Sigara Kullanim Durumuna gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum
Anketi ve {la¢ Uyumu puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanim n ort.  SS Sira 2

N=221 Durumu Ort.

p Fark

a. Hi¢ igmedim 17 21,24 5,96 105,65
Aile Destegi b. i¢tim birakttm 116 21,41 7,09 113,69 0,477 0,79 -
c. Halen iciyorum 88 20,72 7,65 108,48

a. Hi¢ igmedim 17 15,76 5,37 104,03
Arkadas Destegi  b. I¢gtim biraktim 116 15,98 8,24 106,15 2,175 0,34 -
c. Halen igiyorum 88 17,58 7,96 118,74

a. Hi¢ icmedim 17 17,41 592 138,29

Ozel BirInsan ) 4 i biraktm 116 13,16 812 103,92 4,992 008 -

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Destegi
c. Halen igiyorum 88 14,73 8,76 115,06
. a. Hi¢ igmedim 17 5441 1383 120,71
£ plgilanan Soval 1 fotim biraktim 116 5063 1743 10751 0899 064 -
O

c. Halen igiyorum 88 53,02 18,39 113,73

a. Hi¢ igmedim 17 7,53 0,62 107,56
Semptom Skoru  b. igtim biraktim 116 7,59 0,89 118,91 5,343 0,07 -
c. Halen igiyorum 88 7,48 0,62 101,23

a. Hi¢ igmedim 17 8,76 3,91 100,12
Aktivite Skoru b. I¢tim birakttm 116 10,50 3,99 124,86 11,677 0,00* b>c
c. Halen iciyorum 88 8,61 3,65 94,83

a. Hig igmedim 17 1341 6,87 105,62
Etki Skoru b. f¢tim birakttm 116 15,20 6,61 123,10 9,079 0,01* b>c
c. Halen i¢iyorum 88 12,33 6,83 96,09

a. Hig igmedim 17 29,71 10,74 99,56
Solunum Puani  b. Igtim biraktim 116 33,98 9,32 127,10 15,696 0,00* b>c
c. Halen iciyorum 88 28,50 9,98 91,99

St. George Solunum Anketi

, a. Hi¢ icmedim 17 2253 3,26 136,00 e

llag Uyumunu =3 50 um Puant b, igtim birakim 116 20,67 4,62 11846 9,185  0,01*

Bildirim Olgegi b>c
c. Halen iciyorum 88 18,22 6,49 96,34

«?: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05

Sigara kullanim durumuna goére semptom skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigr belirlendi (p>0,05). Aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Bu farkhiliklarin hangi sigara

kullanim durumlari arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirma sonuclarina gore;

e Sigaray1 icip birakanlarin halen icenlere kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha

yiiksekti.
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e Sigaray1 i¢ip birakanlarin halen igenlere kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha
ylksekti.
e Sigaray1 i¢ip birakanlarin halen igenlere kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 daha

yiiksekti (Tablo 14).

Sigara kullanim durumuna gore ilag uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu saptand1 (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi sigara kullanim durumlar1 arasinda

olduguna dair yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;

e Sigaray1 halen igenlerin hi¢ igmeyen ve icip birakanlara kiyasla ilag uyumu puan

ortalamalar1 daha diisiiktii (Tablo 14).

KOAH siiresine gore aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan
sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriildi (p>0,05) (Tablo
15).

KOAH siiresine gore ilag uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 15).

KOAH siiresine gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi

KOAH siireleri arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

o KOAH siiresi 6-15 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 6 ay-1 yil arasinda ve 2-5
yil arasinda olan kisilere kiyasla semptom skoru puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e KOAH siiresi 6 ay-1 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 2-5 yi1l arasinda, 6-15 yil
arasinda ve 16 yil ve lizerinde olan kisilere kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha
diistiktii.

e KOAH siiresi 2-5 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 6-15 y1l arasinda ve 16 y1l ve

tizerinde olan kisilere kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii (Tablo 15).
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Tablo 15

KOAH Siiresine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi ve
flag¢ Uyumu Puanlarmnin Karsilastiriimasi

N=221 KOAH Siiresi n  Ort. SS Sira Ort. »? p Fark
a.6ay-1yil 54 20,43 6,35 100,34
. . b. 2-5 yil 111 21,69 7,33 117,57
Aile Destegi 3,123 0,37 -
c. 6-15 y1l 45 20,47 7,60 106,17
5 d.l6 yilveiizeri 11 2136 8,88 116,82
S a. 6 ay-1yil 54 17,56 7,40 118,03
2 . b. 2-5 yil 111 17,42 8,11 117,43
0 Arkadas Destegi 7,301 0,06 -
2 c. 6-15 y1l 45 13,76 7,76 89,31
- d. 16 yil veiizeri 11 1527 7,91 100,36
z a. 6ay-1 yil 54 1554 803 120,13
“ . . . b.2-5y1l 111 14,19 855 112,00
= Ozel Bir Insan Destegi 3,316 0,35 -
g c. 6-15 yil 45 12,24 7,71 97,18
5} d. 16 yil veiizeri 11 14,00 8,98 112,68
B a.6ay-1yil 54 53,52 16,29 115,62
2, b. 2-5 yil 111 53,30 17,69 116,76
o Algilanan Sosyal Destek 5166 0,16 -
i c. 6-15 yil 45 46,69 17,32 92,07
S d. 16 yil veiizeri 11 50,64 21,25 107,68
a.6ay-1yil 54 7,48 0,50 98,50
b. 2-5 yil 111 751 0,74 107,01 a<c
Semptom Skoru 11,020 0,01*
c. 6-15 yil 45 7,60 1,12 130,00 b<c
d.l6yilveiizeri 11 7,82 0,40 134,86
a.6ay-1yil 54 7,24 253 71,17 a<b
b. 2-5 yil 111 9,21 3,73 104,76 a<c
Aktivite Skoru c. 6-15 yil 45 12,89 3,61 164,29 58,214 0,00* a<d
b<c
d.l6 yil veiizeri 11 12,00 3,46 151,55 b<d
= a. 6 ay-1 yil 54 10,67 5,36 80,69 -
= , b. 2-5 yil 111 1308 649 103,32 asc
< Etki Skoru 42,262 0,00* a<d
£ c. 6-15 y1l 45 19,27 6,32 160,39 b<c
§ d. l6 yil veiizeri 11 16,45 5,75 135,23
8 a.6ay-1yil 54 2557 7,47 73,03 a<b
qév b. 2-5 yil 111 30,15 9,44 103,11 a<c
S Solunum Puani 59,659 0,00*
3 c. 6-15 y1l 45 40,62 7,40 168,36 a<d
el d. l6 yil veiizeri 11 36,27 9,02 142,36 b<c
g a.6ay-1yil 54 19,35 6,20 108,27
§ . b. 2-5 yil 111 19,82 5,42 110,40
5. € ._ lIlag Uyum Puam 5,066 0,17 -
- =% c. 6-15 y1l 45 19,80 4,78 105,81
§5 :g d. 16 yilveiizeri 11 22,55 596 151,68

% Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05
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e KOAH siiresi 6 ay-1 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 6-15 yil arasinda ve 16 yil
ve lizerinde olan kisilere kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha diistktii.

e KOAH siiresi 2-5 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 6-15 y1l arasinda olan kisilere
kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha dusiiktii.

e KOAH siiresi 6 ay-1 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 2-5 yil arasinda, 6-15 yil
arasinda ve 16 yil ve lizerinde olan kisilere kiyasla solunum skoru puan ortalamalari
daha diistiktii.

e KOAH siiresi 2-5 yil arasinda olan kisilerin KOAH siiresi 6-15 yi1l arasinda olan kisilere

kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii (Tablo 15).

KOAH evresine gore ilag uyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

olmadig saptandi (p>0,05) (Tablo 16).

KOAH evresine gore aile destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriildi (p>0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu farkliliklarin

hangi KOAH evreleri arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Evre 1’de olan katilimcilarin, Evre 2 ve Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla arkadas
destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Evre 1’de olan katilimcilarin, Evre 2 ve Evre 3’°te olan katilimcilara kiyasla 6zel bir
insan destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Evre 1’de olan katilimcilarin, Evre 2 ve Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Evre 2’de olan katilimcilarin Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla algilanan sosyal destek

puan ortalamalar1 daha ytiksekti (Tablo 16).
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Tablo 16

KOAH Evresine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi ve
flag¢ Uyumu Puanlarmnin Karsilastiriimasi

N=221 KOAH Evresi n  Ort. SS Sira Ort. »? p Fark
a.Evrel 114 21,20 6,74 109,04
f;' Aile Destegi b. Evre 2 75 22,09 6,99 120,79 3991 0,14 -
g c.Evre3 32 18,53 8,83 95,05
T% a.Evre 1 114 18,47 7,00 125,69 be<a
3 Arkadag Destegi b. Evre 2 75 1557 8,55 102,69 15,830 0,00* c<a
§ c.Evre3 32 12,34 7,86 78,14
'LOED ) . a.Evrel 114 16,20 7,91 126,17 be<a
= Ozel Bir Insan Destegi  b. Evre 2 75 12,65 8,78 100,17 15,345 0,00* c<a
§ c.Evre3 32 10,09 6,19 82,36
Z a. Evre 1 114 5587 16,74 126,37 b<a
@ Eﬁ Algilanan Sosyal Destek b. Evre 2 75 50,32 17,77 103,74 18,730 0,00* c<a
S c.Evre3 32 41,28 15,22 73,27 c<b
a.Evrel 114 751 0,52 102,03 a<c
Semptom Skoru b. Evre 2 75 751 0,92 11244 11,959 0,00* b<c
c. Evre 3 32 7,72 1,08 139,59
a.Evrel 114 7,83 2,92 81,62 a<b
E Aktivite Skoru b. Evre 2 75 1052 4,12 12542 67,808 0,00* a<c
Z c. Evre 3 32 13,84 2,65 181,88 b<c
% a.Evrel 114 11,82 5,76 91,63 a<b
% Etki Skoru b. Evre 2 75 14,84 7,25 119,53 30,676 0,00* a<c
@ c. Evre 3 32 19,22 6,08 160,02 b<c
%” a.Evrel 114 27,25 8,27 84,13 a<b
8_ Solunum Puani b. Evre 2 75 33,39 10,04 123,17 58,249 0,00* a<c
& c. Evre 3 32 42,00 5,75 178,19 b<c
Ilag a.Evre 1 114 19,11 6,06 103,72
Uyumunu :
Bildirim Ilag Uyum Puani b. Evre 2 75 20,71 4,49 118,70 3,180 020 -
Olgegi c.Evre3 32 20,41 552 118,88

% Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05

KOAH evresine gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan
ortalamalar1 anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi KOAH

evreleri arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirma sonuglaria gore;

e Evre 3’te olan katilimcilarin, Evre 1 ve Evre 2°de olan katilimcilara kiyasla semptom
skoru puan ortalamalar1 daha yiiksekti.
e Evre 1°de olan katilimcilarin, Evre 2 ve Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla aktivite

skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.
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e Evre 2°de olan katilimcilarin Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla aktivite skoru puan
ortalamalar1 daha distiktii.

e Evre 1°de olan katilimcilarin, Evre 2 ve Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla etki skoru
puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Evre 2’de olan katilimcilarin Evre 3°te olan katilimcilara kiyasla kiyasla etki skoru puan
ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Evre 1’de olan katilimcilarin, Evre 2 ve Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla solunum
skoru puan ortalamalar1 daha dugiiktii.

e Evre 2’de olan katilimcilarin Evre 3’te olan katilimcilara kiyasla solunum skoru puan

ortalamalar1 daha disiikti (Tablo 16).

Baska bir kronik hastalik durumuna gore aile destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 gorildii (p>0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan
sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmis olup, baska bir
kronik hastaligi olanlarin olmayanlara kiyasla arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve

algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 17).

Bagka bir kronik hastalik durumuna gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru,
solunum skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmis olup, baska
bir kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara kiyasla semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru,

solunum skoru puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 17).

Bagka bir kronik hastalik durumuna gore ila¢ uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlaml

bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17

Bagska Bir Kronik Hastalik Durumuna gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George

Solunum Anketi ve Ilag¢ Uyumu Puanlarmin Karsilastirilmasi

Baska Bir
_ Kronik Sira
N=221 Hastalik n Ort. SS Ort. y4 p
Durumu
) . Hayir 95 21,72 6,38 114,45
Aile Destegi -0,709 0,48
Evet 126 20,67 7,79 108,40
. Hayir 95 19,51 7,06 133,89 .
Cok Boyutlu Arkadag Destegi Evet 126 1441 792 9374 -4,635 0,00
Algilanan Sosyal — — : : :
Destek Ol(;egl Ozel ]?H' Insan Haylr 95 15,66 8,33 121,92 _2 231 0 03*
Destegi Evet 126 12,94 8,11 102,77 ' '
Algllanan Sosyal Hayir 95 56,99 15,66 129,57 3753 0.00%
Destek Evet 126 48,02 17,97 97,00 ' ’
Hayir 95 7,46 0,62 99,47
Semptom Skoru -2,731 0,01*
Evet 126 7,60 0,87 119,69
- Hayir 95 8,07 3,37 84,45
Aktivite Skoru -5,385 0,00*
St. George Evet 126 10,78 3,97 131,02
Solunum Anketi . Hayir 95 12,28 6,43 95,60
Etki Skoru -3,113 0,00*
Evet 126 15,15 6,88 122,61
Hayir 95 27,93 9,19 87,89
Solunum Puani -4,668 0,00*
Evet 126 34,14 9,82 128,42
i . H 95 20,02 5,76 115,07
Ila}g Uy un}unuw Ila¢ Uyum Puani it -0,840 0,40
Bildirim Olgegi Evet 126 19,70 5,37 107,93

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisina gore aile destegi, arkadas
destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi hastaneye yatma sayilar1 arasinda

olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez yatanlara kiyasla aile
destegi puan ortalamalari daha yiiksekti.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez yatanlara kiyasla
arkadas destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye 2 kez ve iizerinde yatanlarin hi¢ yatmayan ve
1 kez yatanlara kiyasla 6zel bir insan destegi puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve iizerinde

yatanlara kiyasla algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksekti.
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e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye 1 kez yatanlarin 2 kez ve iizerinde yatanlara

kiyasla algilanan sosyal puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 18).

Tablo 18

Son 1 Yilda KOAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek, St. George Solunum Anketi ve flagc Uyumu Puanlarinin Karsilastiriimasi

Son 1 Yilda
KOAH
N=221 Nedeniyle n Ort. SS  SiraOrt. % p Fark
Hastaneye
Yatma Sayis1
a. 0 Kez 130 22,68 6,48 124,72
fg Aile Destegi b. 1 Kez 79 19,19 7,38 92,59 15,256 0,00* b<a
g c.2Kezveiisti 12 16,92 9,41 8354
S, a. 0 Kez 130 18,35 7,93 124,85
é Arkadag Destegi b.1Kez 79 14,34 6,92 93,15 15,458 0,00* b<a
§ c.2Kezveusti 12 1250 9,91 78,46
‘—;D ) . a. 0 Kez 130 15,05 8,80 117,11 c<a
= Ozel Bir Insan Destegi  b. 1 Kez 79 13,78 7,27 109,88 11,643 0,00* c<b
g c.2Kezveisti 12 6,17 3,64 5217
2. a. 0 Kez 130 56,07 16,85 125,55 b<a
@ E}D Algilanan Sosyal Destek b. 1 Kez 79 47,44 17,13 96,59 22,359 0,00* c<a
o0 c.2Kezvetustu 12 35,58 10,60 48,21 c<b
a. 0 Kez 130 7,45 0,50 95,52 a<h
Semptom Skoru b. 1 Kez 79 7,62 1,10 131,24 26,216 0,00* a<c
c.2Kezveustu 12 7,92 0,29 145,50
a. 0 Kez 130 7,85 3,07 82,11 a<b
E Aktivite Skoru b. 1 Kez 79 11,87 3,78 147,78 67,998 0,00* a<c
< c.2Kezveiisti 12 13,92 250 181,79 b<c
g a. 0 Kez 130 11,22 6,01 85,74 a<h
= Etki Skoru b. 1 Kez 79 17,78 594 147,39 49,392 0,00* a<c
2 c.2Kezveustu 12 17,75 7,00 145,04
g a. 0 Kez 130 26,59 8,25 79,98 a<h
g Solunum Puani b.1Kez 79 38,22 8,10 153,95 74,684 0,00* a<c
»n c.2Kezveusti 12 39,92 7,49 164,33
Ilag a. 0 Kez 130 19,86 5,95 114,20
YL flag Uyum Puam: b. 1 Kez 79 1976 458 10370 1968 037 -
Olcegi c.2Kezvetustt 12 20,08 6,83 124,46

»?: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05
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Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisina gore semptom skoru, aktivite
skoru, etki skoru ve solunum skoru puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulundu (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi hastaneye yatma sayilar1 arasinda olduguna dair

yapilan ikili karsilastirma sonuglaria gore;

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve {lizerinde
yatanlara kiyasla semptom skoru puan ortalamalar1 daha diistikti.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve iizerinde
yatanlara kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha disiiktii.

e Son I yilda KOAH nedeni ile hastaneye 1 kez yatanlarin 2 kez ve iizerinde yatanlara
kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diistikti.

e Son | yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve {izerinde
yatanlara kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

- Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve lizerinde

yatanlara kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii (Tablo 18).

Son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisina gore ilag uyumu puan

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 18).

Son 1 y1lda KOAH nedeni ile acil servise bagvurma sayisina gore aile destegi, arkadas
destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi acil servise basvurma sayilari

arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez basvuranlara
kiyasla aile destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Son | yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve
tizerinde bagvuranlara kiyasla arkadas destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise 2 kez ve lizerinde basvuranlarin 1 kez
bagvuranlara kiyasla 6zel bir insan destegi puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve

izerinde basvuranlara kiyasla algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksekti.
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e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise 1 kez basvuranlarin 2 kez ve iizerinde
basvuranlara kiyasla algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo

19).

Tablo 19

Son 1 Yilda KOAH Nedeniyle Acil Servise Bagvurma Sayisina gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi ve Ilag Uyumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Son 1 Yilda
KOAH Nedeni
N=221 ile Acil Servise n  Ort. SS Sira Ort. %2 p Fark
Basvurma
Sayisi
a. 0 Kez 87 23,18 6,75 132,50
f’. Aile Destegi b. 1 Kez 123 19,99 6,92 97,72 16,950 0,00* b<a
g c.2Kezveustu 11 17,36 10,08 89,50
Tc% a. 0 Kez 87 18,92 8,36 129,32 bea
3 Arkadag Destegi b. 1 Kez 123 15,36 7,17 101,28 13,606 0,00* c<a
§ c.2Kezveiisti 11 12,18 8,72 74,73
= a. 0 Kez 87 14,57 9,56 112,98
%D Ozel Bir Insan Destegi  b. 1 Kez 123 14,37 7,31 114,05 7,210 0,03* c<b
= c.2Kezveiisti 11 7,55 509 61,18
%__ a. 0 Kez 87 56,67 17,88 127,93 b<a
ﬁg Eﬁ Algilanan Sosyal Destek b. 1 Kez 123 49,80 16,78 104,22 16,573 0,00* c<a
o0 c.2Kezveiisti 11 37,09 10,22 52,95 c<b
a. 0 Kez 87 7,32 047 81,26 a<h
Semptom Skoru b. 1 Kez 123 7,65 0,92 128,15 45,120 0,00* a<c
c.2Kezveustu 11 8,00 0,00 154,50
a. 0 Kez 87 7,76 3,43 78,51 a<b
E Aktivite Skoru b. 1 Kez 123 10,58 3,80 128,11 43,245 0,00* a<c
2 c.2Kezvetustu 11 13,55 2,73 176,64 b<c
g a. 0 Kez 87 10,31 6,10 77,07 a<h
% Etki Skoru b. 1 Kez 123 16,13 6,18 131,94 40,916 0,00* a<c
ﬁ c.2Kezveusta 11 17,73 7,11 145,14
g a. 0 Kez 87 25,51 8,53 72,05 a<h
8 Solunum Puani b. 1 Kez 123 34,96 9,02 133,95 55,334 0,00* a<c
n c.2Kezveitusti 11 39,64 7,50 162,50
Tlag a. 0 Kez 87 20,80 5,82 126,99
g%gm‘:}:‘“ flag Uyum Puan b. 1 Kez 123 19,08 5,10 98,06 11,866 0,00* b<a
Olcegi c.2Kezveustu 11 20,64 6,90 129,27

% Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05
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Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise bagvurma sayisina gore semptom skoru,
aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi acil servise basvurma sayilar1 arasinda

olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve
izerinde basvuranlara kiyasla semptom skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve
lizerinde basvuranlara kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise 1 kez bagvuranlarin 2 kez ve iizerinde
basvuranlara kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve
lizerinde basvuranlara kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha diistiktii.

e Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve 2 kez ve

lizerinde bagvuranlara kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii (Tablo

19).

Son 1 yilda KOAH nedeni ile acil servise basvurma sayisina gore ila¢ uyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi acil

servise bagvurma sayilar arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

e Son 1| yilda KOAH nedeni ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez basvuranlara

kiyasla ila¢ uyumu puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 19).

Evde USOT alma durumuna gore aile destegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal
destek puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmis olup, evde USOT
alanlarin almayanlara kiyasla arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek

puan ortalamalarinin daha diistik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 20).

Evde USOT alma durumuna gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru, solunum
skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis olup, evde USOT
alanlarin almayanlara kiyasla semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru, solunum skoru puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 20).
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Evde USOT alma durumuna gore ilag uyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20

Evde USOT Durumu gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George Solunum Anketi
ve Ila¢ Uyumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

~ Evde USOT Sira
N=221 AlmaDurumu " Ort. SS Ort. Z P
‘ B Hayir 163 2158 6,81 113,78
Aile Destegi -1,100 0,27
Evet 58 1981 818  103.20
H 163 17.64 7,47 118,96
Cok Boyutlu  Arkadas Destegi i 3,111 0,00*
Algllanan Evet 58 13,69 8,60 88,64
Sosyal Destek el Bir | Destcsi Hayir 163 15,02 8,33 117,45 2545 0.01%
Olgegi 261 DI INSan LeSIesl et 58 11,55 7,71 92,86 ’ ’
H 163 54,30 16,86 119,69
Algilanan Sosyal ayir -3,.391 0,00%
Destek Evet 58 4505 17,83 86,57
Semptom Skoru Hayir 163 7,52 0,551 103,22 3557 0.00*
P Evet 58 759 124 13285 !
Aktivite Skoru Haytr 163 835 331 9017 g0) 000
gglGrfOr';?e Evet 58 13,17 342 169,53 ’
unu
Anket v - Hayir 163 1208 611 9398 oo
Evet 58 1909 6,07 158,82
Solunum p Hayir 163 2804 877 8902 . oo
num ni -0, 3
ounum Fua Evet 58 4112 633 17278
flag Uyumunu Hayir 163 1967 584 110,68
a¢ Uyumunu = 4 Gyym P -0,128 0,90
Bildirim Olgegi ~ ¢ Y A Evet 58 2029 455 111,91

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Son 1 yil icinde KOAH ile ilgili egitim alma durumuna gore aile destegi, arkadas
destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 21).

Son 1 yil icinde KOAH ile ilgili egitim alma durumuna gore semptom skoru, aktivite
skoru, etki skoru, solunum skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmis olup, son 1 yil icinde KOAH ile ilgili egitim alanlarin almayanlara kiyasla semptom
skoru, aktivite skoru, etki skoru, solunum skoru puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21

Son 1 Y1l icinde KOAH ile Ilgili Egitim Alma Durumu gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek, St. George Solunum Anketi ve ilag Uyumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Son 1 Y1l
icinde
_ KOAH ile
N=221 ilgili Egitim Ort. SS Sira Ort. Z p
Alma
Durumu
. . Hayir 134 21,46 7,05 113,76
Aile Destegi -0,810 0,42
Evet 87 20,59 7,48 106,75
Arkadas Destesi Hayir 134 17,01 7,98 114,23 0.935 0.35
rkada cSstegl ) ’
Cok Boyutlu 3 Uesiee Evet 87 1597 7,93 106,02
Algilanan Sosyal H 134 1448 867 11317
2 o .. . ayir y ’ )
Destek Olgegi Ozel Bir Insan Destegi Y -0,633 0,53
Evet 87 13,55 7,69 107,66
Hayir 134 53,02 17,56 114,46
Algilanan Sosyal Destek -1,000 0,32
Evet 87 50,10 17,51 105,67
Hayir 134 7,46 0,60 99,06
Semptom Skoru -4,045 0,00*
Evet 87 7,66 0,97 129,40
L Hayir 134 9,13 4,01 101,78
Aktivite Skoru -2,672 0,01*
St. George Evet 87 10,37 3,76 125,20
Solunum Anketi . Hay1r 134 12,30 6,89 95,54
Etki Skoru -4,465 0,00*
Evet 87 16,41 5,95 134,80
Hayir 134 28,97 10,13 94,53
Solunum Puani -4,755 0,00*
Evet 87 35,32 8,55 136,37
i . H 134 19,58 6,02 110,87
Ila.u; Uy uruna Ila¢g Uyum Puani i -0,038 0,97
Bildirim Olgegi Evet 87 20,23 4,67 111,20
Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml1
Son 1 yil i¢inde KOAH ile ilgili egitim alma durumuna gore ilag uyumu puan

ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22

Antidepresan Ilag Kullanimia gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George

Solunum Anketi ve Ilag¢ Uyumu Puanlarmin Karsilastirilmasi

Antidepresan

N=221 ilac n Ort. SS Sira Ort. Z p
Kullanim
. . Yok 207 21,63 6,84 114,64
Aile Destegi -3,307 0,00*
Var 14 13,50 8,53 57,21
Yok 207 16,63 7,96 111,30
Cok Boyutlu  Arkadas Destegi -0,271 0,79
Algllanan Var 14 16,14 8,14 106,54
Sosyal Destek . _. Yok 207 14,02 8,34 110,09
Olgegi Ozel Bir Insan Destegi -0,822 0,41
Var 14 1543 7,71 124,43
Yok 207 52,33 17,44 112,73
Algilanan Sosyal Destek -1,545 0,12
Var 14 45,07 18,53 85,46
Yok 207 7,53 0,79 110,14
Semptom Skoru -0,897 0,37
Var 14 7,71 0,47 123,64
Aktivite Skoru Yok 207 9,50 3,80 109,72 1,152 0,25
St. George Var 14 11,36 5,65 129,96 ’ !
Solunum Yok 207 13,67 6,65 108,83
Anketi Etki Skoru w ' -1,944 0,05
Var 14 17,57 8,49 143,11
Yok 207 31,12 9,66 109,05
Solunum Puani -1,742 0,08
Var 14 36,64 13,74 139,79
i . Yok 207 20,09 5,34 113,45
H?Q 'U'yun}unuw Ilag Uyum Puani -2,234 0,03*
Bildirim Olgegi Var 14 16,14 7,08 74,82

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml1

Antidepresan ila¢ kullanimina gore arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05). Aile
destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis olup, antidepresan
ilag kullanmayanlarin kullananlara kiyasla aile destegi puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 22).

Antidepresan ila¢ kullanimina gore semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru, solunum
skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 22).

Antidepresan ila¢ kullanimina goére ilag uyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmis olup, antidepresan ilag kullanmayanlarin kullananlara kiyasla ilag

uyumu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23

Toplam Kullanilan Ila¢ Sayisina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, St. George

Solunum Anketi ve ilag Uyumu Puanlarinin Karsilastiriimasi

Toplam
N=221 Kullamlan n  Ort. SS Sira Ort. %2 p Fark
Ilag¢ Sayis1
a. 1-2 tane 103 21,47 6,16 110,48
§ Aile Destegi b. 3-5 tane 76 21,86 6,57 114,86 0,639 0,73 -
é c.6'denfazla 42 18,93 10,00 105,30
T(% a. 1-2 tane 103 18,91 7,23 129,16 c<a
3 Arkadag Destegi b. 3-5 tane 76 16,57 7,18 111,06 28,944 0,00* c<b
§ c.6'denfazla 42 11,00 8,35 66,37
%’D ) . a. 1-2 tane 103 16,17 8,09 126,13 c<a
= Ozel Bir Insan Destegi  b. 3-5 tane 76 13,95 7,97 110,41 19,571 0,00* c<b
:.2 c.6'denfazla 42 9,36 7,49 74,96
é‘;&) a. 1-2 tane 103 56,55 16,69 127,51 c<a
% i; Algilanan Sosyal Destek b. 3-5 tane 76 52,49 15,75 114,06 28,851 0,00* c<b
0 c.6'denfazla 42 39,29 17,01 64,98
a. 1-2 tane 103 7,57 0,50 108,36
Semptom Skoru b. 3-5 tane 76 7,50 0,92 111,57 0,666 0,72 -
c.6'denfazla 42 7,52 1,02 116,43
a. 1-2 tane 103 7,96 3,21 82,36 a<h
E Aktivite Skoru b. 3-5 tane 76 10,41 3,87 125,34 45,028 0,00* a<c
g c.6'denfazla 42 1224 396 155729 b<c
g a.1-2tane 103 1226 568 9591 a<h
g Etki Skoru b. 3-5 tane 76 15,03 7,15 121,72 11,080 0,00* a<c
¢ c.6'denfazla 42 15,98 7,91 128,61
g a.l-2tane 103 27,89 832 87,88 ot
8 Solunum Puanmi b. 3-5 tane 76 33,45 10,14 124,32 27,701 0,00* a<c
n c.6'denfazla 42 36,67 10,54 143,58
Ilag a.1-2tane 103 19,63 575 109,45
g%g”r]?:u Ilag Uyum Puani b. 3-5 tane 76 20,57 5,02 117,97 1,834 0,40 -
ollge'g'i c.6'denfazla 42 19,02 582 102,20

% Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05

Toplam kullanilan ilag sayisina gore aile destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal

destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu

farkliliklarin hangi ila¢ sayilar1 arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirma sonuglarina

gore;
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e Toplam 6’ dan fazla ilag kullananlarin toplam 1-2 tane ve 3-5 tane ilag kullananlara
kiyasla arkadas destegi puan ortalamalar1 daha diigtiktii.

e Toplam 6’ dan fazla ila¢ kullananlarin toplam 1-2 tane ve 3-5 tane ila¢ kullananlara
kiyasla 6zel bir insan destegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

e Toplam 6’ dan fazla ila¢ kullananlarin toplam 1-2 tane ve 3-5 tane ila¢ kullananlara

kiyasla algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 daha disiikti (Tablo 23).

Toplam kullanilan ilag sayisina gére semptom skoru puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05). Aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bu farkliliklarin hangi

ila¢ sayilar1 arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilagtirma sonuclarina gore;

- Toplam 1-2 tane ilag kullananlarin toplam 3-5 tane ve 6’ dan fazla ilag kullananlara
kiyasla aktivite skoru puan ortalamalar1 daha diisiiktii.

- Toplam 3-5 tane ilag kullananlarin toplam 6’ dan fazla ilag kullananlara kiyasla aktivite
puan ortalamalar1 daha diigtiktii.

- Toplam 1-2 tane ilag kullananlarin toplam 3-5 tane ve 6’ dan fazla ilag kullananlara
kiyasla etki skoru puan ortalamalar1 daha dugiiktii.

- Toplam 1-2 tane ilag¢ kullananlarin toplam 3-5 tane ve 6 dan fazla ilag kullananlara

kiyasla solunum skoru puan ortalamalari daha diisiiktii (Tablo 23).

Toplam kullanilan ilag¢ sayisina gore ilag uyumu puan ortalamalar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 23).

4.3. Yas ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, St. George Solunum
Anketi ve ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyona iliskin

Bulgular
Bu béliimde, yas ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “St. George

Solunum Anketi” ve “Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi” puanlari arasindaki korelasyon iligkin

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 24

Yas ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, St. George Solunum Anketi ve Ilag

Uyumunu Bildirim Olgegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

N=221 Yas
Aile Destegi 0,05
Arkadas Destegi -0,28*

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

r
r
Ozel Bir Insan Destegi r -0,23*
Algilanan Sosyal Destek r -0,23*
Semptom Skoru r 0,18*
i Aktivite Skoru r 0,52*
St. George Solunum Anketi .
Etki Skoru r 0,33*
Solunum Skoru r 047*
ila¢c Uyumunu Bildirim Olgegi flag Uyum Puani r 0,10

r: Spearman Korelasyon, *p<0.01

Yas ile aile destegi (1=0,05, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1; arkadas destegi
(r=-0,28, p<0,01), 6zel bir insan destegi (r=-0,23, p<0,01), algilanan sosyal destek (r=-0,23,
p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu bulundu (Tablo 24).

Yas ile semptom skoru (r=0,18, p<0,01) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde; etki
skoru (r=0,33, p<0,01) arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde; aktivite skoru (r=0,52, p<0,01) ile
solunum skoru (r=0,47, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu

saptand1 (Tablo 24).

Yas ile ila¢ uyumu (r=0,10, p>0,05) puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildi
(Tablo 24).
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4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, St. George Solunum Anketi ve ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi Arasindaki
Korelasyon Analizi
Bu béliimde “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “St. George Solunum Anketi” ve “Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi” arasindaki

korelasyona iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 25

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, St. George Solunum Anketi ve ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi Arasindaki Korelasyon Analizi

flag
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi St. George Solunum Anketi gﬁgml;:u
N=221 Olgegi
Aile Arkadas Ozel Bir  Algilanan Semptom  Aktivite . Solunum  flag Uyum
o o Insan Sosyal Etki Skoru
Destegi Destegi .. Skoru Skoru Puan Puan
Destegi Destek
Aile Destegi rl - ) ) ) ) ) ) )
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Arkadas Destegi r 0,28* 1 ) ) ) ) ) ) )
Destek Olgegi Ozel Bir Insan Destegi  r 0,05 0,56* 1 ) ) ) ) ) .
Algilanan Sosyal Destek r 0,52* 0,85* 0,77* 1 B B B B B
Semptom Skoru r -0,33* -0,23* 0,01 -0,21* 1 ) ) ) .
Aktivite Skoru r -0,20* -0,31* -0,13 -0,30* 0,37* 1 ) ) )
St. George Solunum Anketi
Etki Skoru r -0,31* -0,18* 0,04 -0,18* 0,53* 0,67* 1 ) )
Solunum Skoru r -0,30* -0,23* -0,03 -0,23* 0,50* 0,80* 0,92* 1 -
Hag: Uyumunu Bildirim Olgegi Hag: Uyumu Skoru r 0,39* 0,10 -0,01 0,17** -0,07 0,00 -0,11 -0,08 1

1: Spearman Korelasyon, *p<0,01,** p<0,05

66



Aile destegi ile 6zel bir insan destegi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Aile destegi ile arkadas destegi (r=0,28, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde; algilanan sosyal destek (r=0,52, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml1 bir iligki oldugu bulundu. Aile destegi ile semptom skoru (r=-0,33, p<0,01), aktivite
skoru (r=-0,20, p<0,01), etki skoru (r=-0,31, p<0,01), solunum skoru (r=-0,30, p<0,01)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi. Aile destegi ile ilag
uyumu (r=0,39, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iligki oldugu
goriildii (Tablo 25).

Arkadas destegi ile 6zel bir insan destegi (r=0,56, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde; algilanan sosyal destek (r=0,85, p<0,01) arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir iligki
oldugu belirlendi. Arkadas destegi ile etki skoru (r=-0,18, p<0,01) arasinda negatif yonde
cok zayif diizeyde; semptom skoru (r=-0,23, p<0,01), aktivite skoru (r=-0,31, p<0,01),
solunum skoru (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu bulundu. Arkadas destegi ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildi

(p>0,05) (Tablo 25).

Ozel bir insan destegi ile algilanan sosyal destek (r=0,77, p<0,01) arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski oldugu goriildii. Ozel bir insan destegi ile semptom skoru, aktivite
skoru, etki skoru ve solunum skoru arasinda anlaml bir iligki olmadig1 saptandi (p>0,05).
Ozel bir insan destegi ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05)
(Tablo 25).

Algilanan sosyal destek ile etki skoru (r=-0,18, p<0,01) arasinda negatif yonde ¢ok
zayif diizeyde; semptom skoru (r=-0,21, p<0,01), aktivite skoru (r=-0,30, p<0,01), solunum
skoru (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu
gorildii. Algilanan sosyal destek ile ila¢ uyumu (r=0,10, p<0,05) arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 25).

Semptom skoru ile aktivite skoru (r=0,37, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde; etki skoru (r=0,53, p<0,01), solunum skoru (r=0,50, p<0,01) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Semptom skoru ile ilag uyumu arasinda

anlamli bir iliski olmadig: saptand1 (p>0,05) (Tablo 25).

67



Aktivite skoru ile etki skoru (r=0,67, p<0,01), solunum skoru (r=0,80, p<0,01)
arasinda pozitif yonde giiclii ve anlaml bir iliski oldugu goriildii. Aktivite skoru ile ilag

uyumu (r=0,00, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligki olmadig1 bulundu (Tablo 25).

Etki skoru ile solunum skoru (r=0,92, p<0,01) arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir
iliski oldugu goriildii. Etki skoru ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi

(p>0,05) (Tablo 25).

Solunum skoru ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski olmadig: gorildi (p>0,05)

(Tablo 25).

flag uyumu ile aile destegi arasinda (r=0,39, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde; algilanan sosyal destek ile arasinda (r=0,17, p<0,05) pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 25).

4.5. Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin
Semptom Skoru, Aktivite Skoru, Etki Skoru ve Solunum Skoru Puanlar1 Uzerindeki

Etkisine Yonelik Coklu Regresyon Analizi
Bu boliimde aile destegi, arkadas deste§i ve algilanan sosyal destek puanlarinin

semptom skoru, aktivite skoru, etki skoru ve solunum skoru puanlar {lizerindeki etkisine

yonelik ¢oklu regresyon analizine iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 26

Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin Semptom Skoru,
Aktivite Skoru, Etki Skoru ve Solunum Skoru Puanlar1 Uzerindeki Etkisine Yonelik Coklu

Regresyon Analizi

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p
Sabit Deger 8.08 46.47 0.00*
Aile Destegi -0.03 -2.79 0.01*
Semptom Skoru Arkadas Destegi -0.03 -2.26 0.03*
Algilanan Sosyal Destek 0.01 1.51 0.13
F=5,146, p= 0,00*, R=0,258, R?=0,066
Sabit Deger 13.32 15.35 0.00*
Aile Destegi -0.11 -2.20 0.03*
Aktivite Skoru Arkadas Destegi -0.18 -2.65 0.01*
Algilanan Sosyal Destek 0.03 0.85 0.39
F=9,105, p= 0,00*, R=0,334, R?=0,112
Sabit Deger 19.76 13.13 0.00*
Aile Destegi -0.37 -4.09 0.00*
Etki Skoru Arkadas Destegi -0.32 -2.78 0.01*
Algilanan Sosyal Destek 0.14 2.20 0.03*
F=8,609, p= 0,00*, R=0,326, R?=0,106
Sabit Deger 41.01 18.68 0.00*
Aile Destegi -0.47 -3.62 0.00*
Solunum Puani Arkadas Destegi -0.48 -2.83 0.01*
Algilanan Sosyal Destek 0.16 1.74 0.08

F=9,423, p=0,00*, R=0,339, R?=0,115
p: Coklu Regresyon Analizi, *p<0,05

Aile destegi, arkadas destegi ve algilanan sosyal desteklerin semptom skoru
iizerindeki etkisine yonelik kurulan regresyon modelinde algilanan sosyal destegin semptom
skoru iizerinde anlamli bir etkisi olmadigir goriildii (p>0,05). Aile destegi ve arkadas
desteginin semptom skoru lizerinde anlamli bir etkisi oldugu; aile ve arkadas destegi arttikca

semptom skorunun azaldig: belirlendi (p<0,05) (Tablo 26).

Aile destegi, arkadas destegi ve algilanan sosyal desteklerin aktivite skoru lizerindeki
etkisine yonelik kurulan regresyon modelinde algilanan sosyal destegin aktivite skoru
iizerinde anlaml bir etkisi olmadigi saptand1 (p>0,05). Aile destegi ve arkadas desteginin
aktivite skoru iizerinde anlamli bir etkisi oldugu; aile ve arkadas destegi arttikga aktivite

skorunun azaldigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 26).
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Aile destegi, arkadas destegi ve algilanan sosyal desteklerin etki skoru tizerindeki
etkisine yonelik kurulan regresyon modelinde aile destegi arkadas destegi ve algilanan
sosyal destegin etki skoru iizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmais olup, aile ve arkadas
destegi arttikca etki skorunun azaldigi; algilanan sosyal destek arttik¢a etki skorunun artigi
belirlendi (p<0,05) (Tablo 26).

Aile destegi, arkadas destegi ve algilanan sosyal desteklerin solunum puani
izerindeki etkisine yonelik kurulan regresyon modelinde algilanan sosyal destegin solunum
puani iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1r goriildii (p>0,05). Aile destegi ve arkadas
desteginin solunum puani tizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmus olup; aile ve arkadas

destegi arttik¢a solunum skoru puaninin azaldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 26).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calisma KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin ila¢ uyumu ve yasam
kalitesi arasindaki iliskisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen
veriler, Olgeklere iliskin tanimlayici bulgular, O6lg¢eklerden elde edilen puanlar
etkileyebilecek faktorler, algilanan sosyal destegin ila¢ uyumu ve yasam kalitesi arasindaki

iligkiyi ele alacak sekilde literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. KOAH olan bireylerin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”, “St.
George Solunum Anketi” ve “ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi”ne Iliskin Tammlayici

Bulgularin Tartisiimasi

KOAH olan bireylerin yeterli sosyal destege sahip olmalar1 6z bakim aktivitelerini
gerceklestirebilmelerini ve tedaviye uyumlarmi kolaylastirir (Chen, vd., 2017). Iyi diizeyde
algilanan sosyal destek, bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlari ile bas edebilmeleri igin
onemlidir (Arabyat ve Raisch 2019; Turnier, vd., 2021). Korkmaz ve Tel’in ¢alismasinda,
KOAH olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin ortalama 53,26+18,62 oldugu
ve aile destegi puanlariin (19,92+7,84) sosyal destegin diger alt boyutlarin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Korkmaz ve Tel, 2010). Benzer sekilde Mollaoglu ve Yanmis, astim
ve KOAH olan bireylerin algiladiklar sosyal destek puanlarinin 54,21+19,22 oldugunu ve
aile destegi puanlarmin (23,28+7,98) daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Mollaoglu ve
Yanmis, 2018).

Cin’de yapilan bir ¢alismada KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin orta
diizeyde oldugu (50,94+7,83) ve en yiiksek aile destegi alt boyutundan puan (25,48+2,54)
alindigin1 bulmuslardir (Zhao, vd., 2020). Turnier ve arkadaslari, KOAH olan bireylerde
algilanan sosyal destegin 20,2+6,1 oldugunu belirlemislerdir (Turnier, vd., 2021). KOAH
ve kalp yetersizligi komorbiditeleri olan hastalarda algilanan sosyal destegin incelendigi bir
caligmada, hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ortalama puaninin 64+17 oldugu ve 6zel bir

insan destegi puanlarinin (23+7) daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Bugajski, vd., 2019).
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Sar’nin ¢alismasinda da KOAH olan bireylerin algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 47,65+17,78 oldugu ve en yliksek aile desteginden puan aldiklar1 (25,62+5,74)
saptanmistir (Sar1, 2020). Bu ¢alismada da benzer sekilde KOAH olan bireylerin toplam
algiladiklar1 sosyal destek puaninin ortalama 51,87+17,56 oldugu ve 6lcek alt boyutlarina
bakildiginda ise en yiiksek puaninin aile desteginden (21,12+7,22) alindig1 goriilmektedir
(Tablo 5). “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden toplam almabilecek puan
(12-84) goz Oniine alindiginda literatiirde kronik hastaliga sahip bireylerde algilanan sosyal
destegin istendik diizeyde olmadigi ve KOAH olan bireylerde daha diisiik sosyal destek
algis1 oldugu soylenebilir. Bu baglamda hemsirelerin KOAH olan bireylerde algilanan
sosyal destegi olumsuz etkileyebilecek faktorleri degerlendirmelerinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin sagligini ve refahin1 tanimlayan, KOAH'tan
onemli olgiide etkilenen faktorlerden biridir (van Boven, vd., 2014). Kronik hastalig1 olan
bireylerde daha yiiksek diizeyde sosyal destek algisi, daha yiiksek diizeyde saglikla ilgili
yasam kalitesi ile iligkidir (Slaven, vd., 2021). KOAH 1 artan siddeti ile birlikte yasam
kalitesi kotiilesmekte ve KOAH’l1 bireyler giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
zorluk yasamaktadir (Cil Akinci, 2017; Vaes, vd., 2019). Bu durum sosyal izolasyona ve
anksiyeteye neden olmaktadir (Baskan, vd., 2021; Janssen, vd., 2015).

Vietnam'da yapilan bir ¢aligmada poliklinige bagvuran ve gogunlugu agir evrede olan
(%40,5) KOAH 11 bireylerin SGRQ’ye gore diisiik diizeyde saglikla ilgili yasam kalitelerinin
(48,6+21,1) oldugunu belirlemislerdir (Nguyen, vd., 2019). Ispanya’da yapilan gdzlemsel
bir ¢alismada KOAH’11 bireylerin yasam kalitelerinin kétii diizeyde (40,9+ 25,0) oldugunu
ve yasam kaliteleri lizerinde aktivite skorunun (52,7 £28,7) etkisinin daha fazla oldugunu
saptamiglardir (Merino, vd., 2019). Mohsen ve arkadaslari, KOAH olan bireylerde SGRQ’ye
gore yasam kalitesinin (66,6£18,71) kotii oldugunu ve aktivite skorunun (76,35+21,06)
etkisinin belirgin diizeyde oldugunu bulmuslardir (Mohsen, vd., 2019). Ay, KOAH olan
bireylerin SGRQ’ye gore diisiik diizeyde saglikla ilgili yasam kalitelerinin (58.35+20.00)
oldugunu ve en fazla olumsuz etkilenen alt boyutun aktivite (74,78+21,59) oldugunu

saptamistir (Ay, 2020).
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Yenilmez ve arkadaslari, agir siddetli KOAH’1 olanlarin yasam Kkalitelerinin
(56,70+18,45), orta siddetli KOAH’1 olanlarin yasam kalitelerine (38,07+18,02) gore daha
kotii oldugunu belirlemislerdir (Yenilmez, vd., 2018). Farkli ¢alismalarda da KOAH olan
bireylerin yasam kalitelerinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir (Aldan, 2019; Balcells,
vd., 2015; Medinas-Amoroés, vd., 2012). Bu ¢alismada da literatiir bulgular1 ile benzer
sekilde KOAH olan bireylerin kotii diizeyde bir yasam kalitesi bildirdikleri (31,47+10,2)
saptanmistir. Bununla birlikte diger ¢alismalarin aksine (Ay, 2020; Merino, vd., 2019), en
fazla olumsuz etkilenen alt boyutun etki skorunda (13,92+6,83) oldugu belirlenmistir (Tablo
5). Etki skorunda is, mesguliyet, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede yasanan
giicliiklere yonelik sorular yer almaktadir. Bu farkliligin diger ¢calismalarinin yapildigi hasta
poptilasyonlarinin yas ortalamalarinin daha yiiksek ve ¢alisanin daha az sayida olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

[laca uyum saglanmasi KOAH ta saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
onemli olmasina ragmen, ilaca uyumsuzluk KOAH olan bireylerde siklikla goriilmektedir
(Brandstetter, vd., 2017; Lopez-Campos, vd., 2019; van Boven, vd., 2014). ilag uyumunda
yasanilan giicliik terapdtik etkilerde azalmaya (van Boven, vd., 2014), hastaligin siddetinde,
hastaneye yatis ve mortalite oraninda artisa neden olabilir (Agh, vd., 2015). Montes de Oca
ve arkadaglari, KOAH olan bireylerin inhaler tedaviye uyum oranlarmin %51'inde yiiksek
diizeyde, %19,9'unda diisiik diizeyde oldugunu bulmuslardir (Montes de Oca, vd., 2017).
Efil ve arkadaslar1 (2020), KOAH olan bireylerin %64,18’inin diisiikk diizeyde ilaca uyum
sagladiklarini belirlemislerdir (Efil, vd., 2020).

Moradkhani ve arkadaslari, KOAH olan bireylerde iyi diizeyde ila¢ uyumunun diisiik
oranda (%23) oldugunu, yasam Xkalitesi iyi diizeyde olan KOAH’l1 bireylerin ilag
uyumlarinin daha iyi diizeyde oldugunu saptamislardir (Moradkhani, vd., 2021). Yapilan
bagka bir ¢alismada KOAH’1 olanlarin %42’sinin yiiksek diizeyde ilag uyumu bildirirken,
%58’inin yetersiz ilag uyumu bildirdigini bulmuslardir (Sriram ve Percival, 2016).
Mollaoglu ve Yanmis, astim ve KOAH olan bireylerin %52,6’sinin ilaca uyumlarinin diisiik
diizeyde oldugunu saptanmislardir (Mollaoglu ve Yanmis, 2018). Mohsen ve arkadaslari,
KOAH’li bireylerin %45,1'inde ilaglara uyumsuzluk bildirdiklerini belirlemislerdir
(Mohsen, vd., 2019).
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Kocakaya ve arkadaglari, KOAH olan bireylerin %55,4’linde ilaca uyumun diisiik
diizeyde oldugunu belirlemislerdir (Kocakaya, vd., 2017). Cok merkezli yapilan bir
calismada (12 tlke, 4343 KOAH’ll birey) ilaca kotli uyum bildirenlerin orant %35
bulunmustur (Miillerova, vd., 2016). Humenberger ve arkadaslari, KOAH olan bireylerde
inhaler tedaviye tam uyumun sadece %33,6’sinda oldugunu saptamislardir (Humenberger,
vd., 2018). Federman ve arkadaslari, KOAH olan bireylerin %45’inin KOAH ilaglarina
diisiik diizeyde uyum bildirdiklerini belirlemislerdir (Federman vd., 2021). Bu ¢alismada da
literatiir bulgulari ile benzer sekilde KOAH olan bireylerin ilaca uyumlari istendik diizeyde
(19,84+5,53) degildi (Tablo 5). Ilaca uyum ve uyum saglayamama iyilestirilmesi gereken
onemli bir konudur. Bu nedenle KOAH'In y6netiminde kritik 6neme sahip hemsirelerin
(Efil, vd., 2020) ila¢c uyumu ve etkileyen faktorleri ele alarak bakim1 planlanmasinin, ¢6ziim

yollarinin belirlenmesine firsat saglayacagi diistiniilmektedir.

5.2. KOAH Olan Bireylerin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedaviye iliskin
Ozellikleri ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

KOAH’a eslik eden kronik hastali§i olan bireylerde algilanan sosyal destegin
yetersiz oldugu bilinmektedir (Korkmaz ve Tel, 2010). Olumlu sosyal destege sahip olmak,
diger kronik hastaliklarda olumlu sonugclarla iliskilendirilmistir (Akbulut, 2019; Cetinkaya,
2019; Ozbayir vd., 2019). Arabyat ve Raisch, KOAH a eslik eden astim veya diyabet
varliginin yetersiz sosyal/duygusal destegin bildirilmesiyle iliskili oldugunu belirlemislerdir
(Arabyat ve Raisch, 2019). Bu calismada da KOAH disinda bagka bir kronik hastaligi
olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gore arkadas destegi (swrasiyla 14,41+7,92,
19,51£7,06; p=0,00), 6zel bir insan destegi (sirastyla 12,94+8,11, 15,66+8,33; p=0,03) ve
algiladiklar sosyal destek puan ortalamalari (sirasiyla 48,02+17,97, 56,99+15,66; p=0,00)
daha diisiik bulunmustur (Tablo 17). KOAH’a eslik eden komorbiditeler algilanan sosyal

destegi olumsuz etkileyebilir. Elde edilen bulgular literatiir bulgulari ile paraleldir.

Chen ve arkadaslari, ¢alismasinda, yalniz yasayan KOAH’l1 bireylerin yalniz
yasamadigini ifade edenlere gore algiladiklart sosyal destek diizeyinin koti oldugunu
belirlemislerdir (Chen, vd., 2017). Bu calismada da yalniz yasayan KOAH’l1 bireylerin esi,
esi ve gocuklari ile birlikte yasadigini belirtenlere gore daha diisiik diizeyde sosyal destek
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algisina sahip olduklar1 (swrastyla 42,32+17,36, 51,38+16,50, 60,60+16,37; p=0,00)
belirlenmistir (Tablo 9). Yetersiz sosyal destek algist KOAH’l1 bireylerin daha fazla negatif
duygular yasamalarina ve 6z bakimlarini gergeklestirememelerine neden olabilir (Barton,
vd., 2015; Medinas Amoros, vd., 2012). Bu nedenle yalniz yasayan bireylerde sosyal destek

kaynaklarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Aras ve Tel, KOAH hastalarinda aile destegi algilarinin evli olanlarda daha yiiksek
diizeyde oldugunu, algilanan arkadas desteginin ise bekarlarda daha iyi diizeyde oldugunu
bulmuslardir (Aras ve Tel, 2009). Baska bir ¢alismada da evli olmayan bireylerin
algiladiklar1 aile destegi, 6zel kisi destegi ve toplam algilanan sosyal destegin iyi diizeyde
olmadigi belirlenmistir (Korkmaz ve Tel, 2010). Turnier ve arkadaslari, evli olan KOAH’I1
bireylerde algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Turnier, vd.,
2021). Bu calismada da benzer sekilde evlilerin bekarlara kiyasla aile destegi (sirasiyla
22,34+6,44, 15,05+7,90; p=0,00) ve toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari
(swrasiyla 53,14+17,55, 45,59+16,40; p=0,03) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).
Hipertansiyonu olan bireylerde algilanan sosyal destegin incelendigi bir ¢alismada da evli
bireylerin bekarlara gore sosyal destek algisinin daha iyi diizeyde oldugunu bulmustur
(Akbulut, 2019). Yalniz yasamanin algilanan sosyal destegi olumsuz etkileyen bir faktor

oldugu ele alindiginda, evli olanlarda sosyal destek algisinin daha 1yi olmasi beklenmektedir.

Aras ve Tel, KOAH’l1 bireylerin algiladiklari aile destegi ve arkadas desteginin iyi
diizeyde olmadigini belirlemislerdir. Ayrica KOAH tanist konulduktan sonraki ilk 5 yilda ve
hastalik siiresinin 10. yilindan sonra algilanan aile ve arkadas desteginin diistiigi
belirlenmistir (Aras ve Tel, 2009). Bu bulgularin aksine ¢aligmada KOAH siiresine gore
algilanan sosyal destek ortalama puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 15). Bu calismada KOAH olan bireylerin KOAH tanisi alma siiresi ortalama
4,17+3,96 oldugu i¢in, bu farkliligin calismanin yapildig1 hasta popiilasyonunda KOAH
tanis1 alma siiresinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Kuzulu’nun
caligmasinda, KOAH’1n artan siddetinin iyi diizeyde sosyal destegin algilanmasini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (Kuzulu, vd., 2017). Bu ¢alismada da Evre 1’de KOAH olanlarin
orta ve agir evrede olanlara gore (sirastyla 55,87+16,74, 50,32+17,77,41,28+15,22; p=0,00);
orta evre KOAH olanlarin agir evrede olanlara gore (sirasiyla 50,32+17,77, 41,28+15,22;
p=0,00) algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 16). Calismanin
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bulgular1 literatiir bulgularin1 desteklemektedir. KOAH’1n siddeti algilanan sosyal destegi

olumsuz etkileyebilir.

Yetersiz sosyal destegin algilanmasi bireyleri psikolojik acidan da olumsuz
etkilemektedir (Aldan, 2019; Arabyat ve Raisch 2019; Karagiille ve Can Cigek, 2020).
Korkmaz ve Tel’in ¢calismasinda, azalan sosyal destegin depresyonu arttirdig1 belirlenmistir
(Korkmaz ve Tel, 2010). KOAH’l1 bireylerde daha yliksek sosyal destege sahip olma,
azalmig depresif belirtilerle iligkilidir (Arabyat ve Raisch, 2019; Turnier, vd., 2021). Bu
caligmada da antidepresan ila¢ kullanmayanlarin, kullananlara kiyasla aile destegi puan
ortalamalarinin  (sirastyla 21,63+6,84, 13,50+£8,53; p=0,00) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 22). Yetersiz aile destegi olan bireylerin sorunlarin yonetiminde yalniz

kalmalar1 psikolojilerini olumsuz etkileyebilir.

KOAH olan bireylerde sosyal iliskilerin 1yi diizeyde olmamas1 hastaliga iliskin
sorunlarin ¢éziimlenmesinde risk olusturabilir. Bu nedenle algilanan sosyal destegin iyi
diizeyde olmas1 dnemlidir (Kuzulu, vd., 2017). Dargyerbyek’in calismasinda, yakinlarindan
iyi diizeyde destek aldigini ifade eden KOAH’l1 bireylerin tekrarlayan atak nedeniyle daha
az acil servise bagvurusu oldugu bulunmustur (Dargyerbyek, 2020). Bu ¢aligmada da son 1
yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatisi olmayanlarin, 1 kez ve >2 yatis1 olanlara gore
algilanan sosyal destek puan ortalamalari (sirastyla 47,44+17,13, 35,58+10,60; p=0,00) daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Ayrica son bir yil igerisinde KOAH nedeni ile acil servise
hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve >2 bagvuranlara kiyasla algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 (sirasiyla 56,67+£17,88, 49,80+16,78, 37,09£10,22; p=0,00) daha yiiksektir
(Tablo 19). Iyi diizeyde algilanan sosyal destek hastaneye yatis ve acil servise bagvurunun
azaltilmasinda 6nemlidir. Hemsireler tarafindan sosyal/duygusal destegin degerlendirilmesi,

hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni oldugu diistintilmektedir.

Turnier ve arkadaslari, daha yiiksek diizeyde sosyal destek algist olan KOAH’l1
bireylerin daha yasl, evli, yillik kazanglarmi 50.000 dolardan fazla oldugunu
belirlemislerdir (Turnier, vd., 2021). Benzer sekilde bu calismada da geliri giderinden az
olan kisilerin geliri giderinden fazla olan kisilere kiyasla algiladiklari sosyal destegin
(swrasiyla 49,27+17,26, 60,80+11,17; p=0,02) disiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo

11). Bununla birlikte Turnier ve arkadaslarinin bulgularinin aksine bu ¢alismada yas ile
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arkadas destegi (r=-0,28, p<0,01), 6zel bir insan destegi (r=-0,23, p<0,01), algilanan sosyal
destek (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 24). Yas arttikca algilanan arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve algilanan sosyal

destegin azaldig1 soylenebilir.

5.3. KOAH Olan Bireylerin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedaviye iliskin
Ozellikleri ile “St. George Solunum Anketi” Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kwon ve Kim, KOAH’1 olan bireylerde hipertansiyon ve diyabetin en sik goriilen
komorbiditeler oldugunu, o6zellikle depresyon ve osteoporoz varliginin yasam kalitesi
iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu saptamislardir. Ayrica agir siddet KOAH
varliginin daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu belirlemislerdir (Kwon ve Kim,
2016). Baska bir ¢alismada da KOAH’a eslik eden hipertansiyonu (%96,7) ve diyabet
(%36,2) varliginin kotii KOAH kontrolii ile iliskili oldugunu saptamislardir (Federman vd.,
2021). Bu ¢alismada katilimcilarin %57’ sinde KOAH disinda baska bir kronik hastaligi
oldugu (Tablo 4), ilk ii¢ sirada hipertansiyon (%59,5), kalp yetersizligi (%33,3) ve diyabet
(%23,8) oldugu belirlenmistir (Grafik 1). Ayrica baska bir kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara kiyasla semptom skoru (sirasiyla 7,60+0,87, 7,46+0,62; p=0,01), aktivite skoru
(strastyla 10,78+3,97, 8,07+3,37; p=0,00), etki skoru (sirasiyla 15,15+6,88, 12,28+6,43;
p=0,00), solunum skoru puan ortalamalari (sirasiyla 33,14+9,82, 27,93+9,19; p=0,00) daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Literatiir bulgulari ile benzer sekilde KOAH disinda kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaligin kontroliinii saglamakta giicliik yasadigi ve yasam

kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Aldan’n ¢alismasinda da (2019) hipertansiyon (%43), diyabet (%43), koroner arter
hastalig1 (%32,3) ve kalp yetersizligi (%31,2) KOAH’a en sik eslik eden hastaliklar arasinda
oldugu goriilmiistiir. Komorbiditesi olan KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesi, komorbiditesi
olmayan hastalara gore daha koti diizeydedir (Aldan, 2019; Mohsen, vd., 2019; Varol,
2016). KOAH olan bireylerde yas ilerledikge komorbiditelerin goriilme siklig1 artmakta ve
semptomlar daha da kétiilesmektedir (Arslan ve Unsan 2021). Bu calismada da yas ile
semptom skoru (r=0,18, p<0,01); etki skoru (r=0,33, p<0,01); aktivite skoru (r=0,52, p<0,01)

ve solunum skoru (r=0,47, p<0,01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
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(Tablo 24). Literatiir bulgular1 ile benzer sekilde KOAH olan bireylerde yas ilerledikce
semptom yukiinii arttig1 ve bu nedenle gilinliik yasam aktivitelerinde kisitlhiliklar yasadiklari

goriilmektedir.

KOAH’da evre ilerledik¢e hastaligin artan siddeti saglikla ilgili yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Aldan, 2019; Kwon ve Kim, 2016; Marin vd., 2011; Wacker vd.,
2014). Bu ¢alismada da Evre 1°de olan katilimcilarin orta ve agir siddette KOAH olanlara
gore solunum skoru puan ortalamalart (sirasiyla 27,25+8,27, 33,39+10,04, 42,00+5,75;
p=0,00) daha diisiik bulunmustur. Agir siddette olan katilimcilarin orta siddette KOAH
olanlara gore (sirastyla 42,0045,75; 33,39+£10,04; p=0,00) yasam kalitesi kotii diizeydedir
(Tablo 16). Benzer sekilde Yenilmez ve arkadaslari, agir siddetli KOAH hastalarinin yasam
kalitelerinin, orta siddetli KOAH hastalarinin yasam kalitelerine gore daha diisiik diizeyde
oldugunu saptamislardir (Yenilmez, vd., 2018). KOAH’1n artan siddeti yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir.

Lazar'in ¢alismasinda, alevlenme yasayan KOAH hastalarinda yasam kalitesinin
kotii diizeyde oldugu ve bu durumun sigara igme Oykiisii, sesmptomlar ve komorbiditelerle
iliskili oldugu bulunmustur (Lazar, 2020). Sigara kullanma y1l1 ve paket miktarinin artmasi
KOAH siddetini de paralel olarak arttirdigi bilinmektedir (Gokeek, vd., 2019). Aldan’in
caligmasinda 40 paket/yildan fazla sigara kullanim1 olan KOAH’l1 bireylerde saglik durumu
ve yagam kalitesinin kotiilestigi, dispne siddetinin arttig1 tespit edilmistir (Aldan, 2019). Bu
bulgularin aksine bagka bir ¢alismada ise sigara igmenin yasam Kkalitesini etkilemedigi
bulunmustur (Kwon ve Kim, 2016). Bu ¢alismada da sigaray1 i¢ip birakanlarin halen igenlere
kiyasla solunum skoru puan ortalamalar1 (sirasiyla 33,9849,32, 28,504+9,98; p=0,00) daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Bu farkliligin nedeni daha 6nce sigara i¢ip birakanlarin,
sigara igmeyi birakma nedenlerinin daha ciddi saglik sorunu yasamis olmalan ile iliskili
olabilir. Bu calismanin bulgular1 ve literatiir incelendiginde sigara i¢iminin yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin sigara kullanim siiresi, i¢tigi miktara gore degistigi ya da etkilemedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin degiskenlik gdsteren sosyo-demografik 6zellikleri de bu

farkliliklara neden olmus olabilir.

Calismada erkeklerin kadinlara kiyasla semptom skoru puan ortalamalar: (sirasiyla

7,72+0,50, 7,48+0,83; p=0,03) daha disiik bulunmustur (Tablo 6). Diger bir ifade ile
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kadinlarda oksiiriik, balgam, nefes darligi, gogiiste hissedilen hirilti-hisilt1 ve atak sikliginin
daha fazla ifade edildigi, semptom yiikiiniin fazla oldugu goriilmektedir. Kwon ve Kim
benzer sekilde, erkek olan KOAH hastalarinda yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir (Kwon ve Kim, 2016). Balcells ve arkadaglari, KOAH'1n siddeti, alevlenme
varhigi, diisiik egitim diizeyi ve kadin olmanin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorler oldugunu belirlemislerdir (Balcells, vd., 2015). Bu bulgularin aksine
baska bir ¢aligmada da erkek hastalarin yasam kalitesinin kadin hastalara gore (sirasiyla

60,78+19,07; 52,69+£21,21) daha kétii oldugu bulunmustur (Ay, 2020).

Mohsen ve arkadaslari, hastaneye yatis Oykiisii olan veya daha sik alevlenme
gecirdigini bildiren KOAH’I1 bireylerin yagam kalitelerinin daha kotii diizeyde oldugunu
belirlemislerdir. KOAH hastalarinda komorbiditelerin varlii, hastaneye yatis ve
alevlenmelerin siklig1 ile iligkili olarak yasam kalitesi olumsuz etkilenir (Mohsen, vd., 2019).
Bu ¢alismada da son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatis1 olmayanlarin 1 kez ve >2
yatis1 olanlara gore solunum skoru puan ortalamalar1 (sirastyla 26,59+8,25, 38,2248,10,
39,92+7,49; p=0,00) daha diisiikk saptanmistir (Tablo 18). Ayrica son 1 yilda KOAH nedeni
ile acil servise hi¢ bagvurmayanlarin 1 kez ve >2 bagvuranlara kiyasla solunum skoru puan
ortalamalar1 (sirasiyla 25,51£8,53, 34,96+9,02, 39,64+7,50; p=0,00) daha diistiktiir (Tablo
19). Yapilan baska bir ¢alismada da yasam kalitesi iyi olan KOAH hastalarinin tekrarlanan
atak nedeniyle daha az acil servis bagvurusu oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada giinliik
fiziksel aktiviteleri ger¢eklestirmeleri iyi durumda olan hastalarin alevlenme nedeni ile acil
servise daha az siklikta bagvurduklar1 belirlenmistir (Dargyerbyek, 2020). Hastalik ve
etkileri ile bas etmede yetersiz olan bireylerin yasam kalitelerinin kotii diizeyde olmasi ve

bu nedenle saglik bakim hizmeti alma gereksinimlerinin artmasi beklenen bir durumdur.

Kwon ve Kim, en diisiik egitim diizeyine sahip olma ve en diisiik gelir diizeyine sahip
olmanin KOAH’11 bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bulmuslardir (Kwon ve
Kim, 2016). Bu ¢alismada da benzer sekilde ortaokul diizeyinde egitimi olan kisilerin lise
diizeyinde, iiniversite ve iizerinde egitimi olan kisilere kiyasla solunum skoru puan
ortalamalar1 (sirastyla 34,10+10,48, 29,34+9,01, 28,35+8,31; p=0,01) daha yiksek
bulunmustur (Tablo 13). Kwon ve Kim’in ¢aligmasimin bulgularinin aksine, bu ¢alismada

ekonomik duruma gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir
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(p>0,05). Sadece geliri giderinden fazla olan kisilerin geliri giderinden az olan ve geliri
giderine denk olan kisilere kiyasla semptom skoru puan ortalamalari (sirasiyla 8,00+0,00,
7,55+0,71, 7,48+0,87; p=0,04) daha yiiksektir (Tablo 11). Elde edilen veriler 1s1ginda geliri
giderinden fazla oldugunu ifade eden KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesinin etkilenmedigi
fakat kotii diizeyde yasam kalitesine neden olabilecek semptom ylikiiniin daha fazla oldugu

sOylenebilir.

5.4. KOAH Olan Bireylerin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedaviye Iliskin
Ozellikleri Ile “ila¢c Uyumunu Bildirim Olcegi” Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miillerov ve arkadaslari, ilag uyumunda giigliik yasayanlarin daha fazla acil servise
basvurdugunu saptamislardir. Ayni ¢alismada daha geng yasta (40-59 yas), halen sigara igen
ve >2 komorbidite varlig1 olan KOAH’1 bireylerin diisiik diizeyde ila¢g uyumu bildirdigini
bulmuslardir (Miillerova, vd., 2016). Bu ¢alismada da benzer sekilde son bir yilda KOAH
nedeni ile acil servise bagvurmadigini ifade edenlerin acil servise 1 kez bagvurdugunu ifade
edenlere gore ilag uyum puanlar (sirastyla 20,80+5,82, 19,08+5,10; p=0,00) daha iyidir
(Tablo 19). Ayrica sigaray1 halen icenlerin hi¢ igmeyen ve i¢ip birakanlara kiyasla ilag
uyumu puan ortalamalar1 (sirasiyla 18,22+6,49, 22,534+3,26, 20,67+4,62; p=0,01) daha
diistik bulunmustur (Tablo 14). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde sigara igmeyenlerin
sigara icenlere gore uzun siireli tedaviye daha uyumlu olduklarimi saptamislardir (Vetrano,
vd., 2017).

Cecere ve arkadaglari, sigara igmeye devam eden KOAH’I1 bireylerde uzun etkili
beta-agonistlere ilag uyumlarinin daha diisiik (%68) oldugunu belirlemislerdir (Cecere, vd.,
2012). KOAH’11 bireyin hastalik ve ilag ile ilgili algilar1 ve tedavilerini anlamalari, ilaca
uyum i¢in kritik 6neme sahiptir. Sigara igmeye devam eden KOAH'l1 bireylerin, yasadiklari
akciger ile iligkili saglik sorunlarinin farkinda olmalar1 nemlidir. Sigara igmeye devam eden
hastalarin, birakanlara gore ila¢ tedavisine uyumlarinin daha diisiik olmas: beklenen bir
durumdur. Bu bulgularin aksine sigara igme durumu ile ila¢ uyumu arasinda iliski olmadigini
belirleyen ¢aligmalarda bulunmaktadir (Duarte-de-Aratjo, vd., 2018; Humenberger, vd.,
2018; Moradkhani, vd., 2021; Sriram ve Percival, 2016).
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[laca uyum saglayamayan KOAH’l1 bireylerde hastalikla iliskili semptom yiikii
artmaktadir (Krauskopf vd., 2015). Moretti ve arkadaslari, regete edilen ilaca uyumu daha
yiiksek olan KOAH’I1 bireylerin, KOAH'm akut alevlenmesi nedeniyle daha az hastaneye
yatislarinin oldugunu belirlemislerdir (Moretti, vd., 2017). Bu bulgularin aksine ¢aligmada,
son 1 yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisina gore ilag uyumu puanlarinin
degismedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 16). Bu durum ¢alismaya katilanlarda hastaneye
yatisinin olmadigini (%58,8) veya en az bir kez oldugunu (%35,7) ifade edenlerin daha fazla
olmasi ile iligkili olabilir (Tablo 4). Bu ¢alismanin bulgulari ile benzer sekilde Duarte-de-
Araujo ve arkadaslari, ilaca uyum ile bildirilen alevlenmelerin sayisi arasinda anlamli bir

iliski bulamamiglardir (Duarte-de-Aratjo, vd., 2018).

Moradkhani ve arkadaslari, uygulanan ilag sayisindaki ve KOAH tanisi alma
stiresinde yildaki her birimlik artisin ilaca uyumu olumsuz etkiledigini bulmuslardir
(Moradkhani, vd., 2021). Bu bulgularin aksine ¢aligmada, KOAH siiresine gore (Tablo 15)
ve toplam kullanilan ila¢ sayisina (Tablo 23) gore ilag uyumu diizeylerinde anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Baska bir caligmada da KOAH olan bireylerde ilag
uyumunun KOAH siiresi ve kullanilan ilag¢ sayisina gore degismedigi belirlenmistir (Sriram

ve Percival, 2016).

Moradkhani ve arkadaslarinin ¢alismasinda, KOAH olan bireylerde egitim durumu
lise diplomasi ve tizeri olan hastalarin ilag uyumunun daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur
(Moradkhani vd., 2021). Bu bulgularin aksine, ¢aligmada egitim durumuna gore ilag uyumu
ortalama puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 13).
Calismamizin bulgulari ile benzer sekilde farkli ¢alismalarda da, egitim durumuna gore ilag
uyumu puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir (Duarte-de-Aratjo, VD.,
2018; Kocakaya, vd., 2017; Sriram ve Percival, 2016).

Efil ve arkadaslarinin calismasinda, bir yil boyunca takip edilen ve hemsire
tarafindan hasta egitiminin yapildigt KOAH’I1 bireylerin, kontrol grubuna gore ilaca
uyumlarinda 6nemli dl¢ilide iyilesme oldugunu saptamislardir (Efil, vd., 2020). Bu bulgularin
aksine calismada, son 1 y1l ig¢inde KOAH ile ilgili egitim alma durumuna gore ila¢ uyumu
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21). Bu farkliligin Efil ve

arkadaslarinin ¢alismasinda, hemsireler tarafindan uzun dénemde, diizenli ve tekrarlayan
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egitimlerin gergeklestirilmis olmas ile ilgili olabilir. Bu arastirmada alinan egitimin siklig
ve niteligi gibi 6zelliklerinin sorgulanmamis olmasi bulgularin farkliligini yorumlamay1

kisitlamaktadir.

Humenberger ve arkadaslari, agir siddetli KOAH'lilarda daha yiiksek diizeyde ilag
uyumu oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada cinsiyet ve yas ile ila¢ uyumu arasinda iligki
olmadigini belirlemislerdir (Humenberger, vd., 2018). Kocakava ve arkadaslari, benzer
sekilde ila¢ uyumunun yas ve cinsiyete gore degismedigini saptamiglardir (Kocakaya, vd.,
2017). Bu calismada da, yas ile ila¢ uyumu (r=0,10, p>0,05) arasinda anlaml bir iliski
goriilmemistir (Tablo 24). Cinsiyete gore de ilag uyumu puan ortalamalarinin degismedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6). Farkli ¢alismalarda da KOAH olan bireylerde yas ve
cinsiyet ile ilag uyumu arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Duarte-de-Araujo,
vd., 2018; Moradkhani, vd., 2021). Bu bulgularin aksine Vetrano ve arkadaslari, kadinlarin
erkeklerden daha zayif diizeyde ilaca uyum gosterdiklerini belirlemislerdir (Vetrano, vd.,
2017). Daha geng¢ yasta olan KOAH’l1 bireylerin ilag uyumunun iyi olmadigini bildiren
caligmalarda bulunmaktadir (Krauskopf, vd., 2015; Miillerova, vd., 2016; Sriram ve
Percival, 2016).

5.5. “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”, “St. George Solunum
Anketi” ve “flac Uyumunu Bildirim Olcegi” Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Algiladiklar sosyal destek diizeyi iyi olan kronik hastaliga sahip bireylerin, yasam
kaliteleri de daha iyi diizeydedir (Slaven, vd., 2021). Yetersiz sosyal destek algisina sahip
olan KOAH’l1 bireylerin ilaca uyum saglamalar1 zorlagmaktadir (Chen, vd., 2017). Diisiik
seviyedeki sosyal/duygusal destek, yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir (Arabyat
ve Raisch, 2019). lyi diizeyde sosyal destek algisina sahip olma KOAH’1 olan bireylerin
bagimsiz bir sekilde 6z bakimini gerceklestirebilmelerini saglar. Dolayisiyla iyi diizeyde
yasam kalitesi i¢in algilanan sosyal destegin iyi diizeyde olmasi 6nemlidir (Disler, vd., 2014,
Lee, vd., 2014; Lenferik, vd., 2018). Ayrica yasanilan saglik sorunlarinin ¢dziimiinde yeterli

sosyal destege sahip olmak 6nemli bir faktordiir (Lenferik, vd., 2018; Sar1, 2020).
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Turnier ve arkadaslari, KOAH’1 olan bireylerin algiladiklari sosyal destek ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirlemislerdir. Daha yiiksek diizeyde sosyal
destege sahip olma, daha iyi bir yasam kalitesi ve daha az semptom yiikii i¢in énemlidir
(Turnier, vd., 2021). Chen ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, algilanan sosyal destegin
daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri ve pulmoner rehabilitasyona daha fazla katilim ile
iliskili oldugu saptanmistir (Chen, vd., 2017). Bu ¢alismada da, algilanan sosyal destek ile
etki skoru (r=-0,18, p<0,01); semptom skoru (r=-0,21, p<0,01), aktivite skoru (r=-0,30,
p<0,01), solunum skoru (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
goriilmiistiir (Tablo 25). Bu bulgular dogrultusunda algilanan sosyal destegin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi, yasam kalitesi kotii diizeyde olan bireylerin algiladiklar

sosyal desteginde yetersiz oldugu sdylenebilir.

Literatiirde KOAH olan bireylerde yasam kalitesi (Aldan, 2019; Cil Akinci, 2017,
Merino, vd., 2019; Mohsen, vd., 2019; Nguyen, vd., 2019;Vaes, vd., 2019) ve algiladiklar
sosyal destegin (Bugajski, vd., 2019; Mollaoglu ve Yanmis, 2018; Sar1, 2020; Turnier, vd.,
2021) iyi diizeyde olmadigi bildirilmistir. Yasam kalitesi daha kotii olan bireyler daha fazla
stres yasamakta ve bunun sonucunda sosyal destek ihtiyaclar1 da artmaktadir (Medinas
Amoros, vd., 2012). Yeterli diizeyde sosyal destek algisi olan KOAH’I1 bireylerin
depresyon, anksiyete ve strese iligskin belirtileri daha az deneyimlediklerini, 6z yeterlilik ve
0z bakim davraniglarinin iyi diizeyde oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla saglikli yasam

davraniglarini sergileyebilen bireylerin ilaca uyum saglamalar1 daha kolay hale gelebilir

(Barton, vd., 2015).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin KOAH olan bireylerin tedavi
planina uyum saglamalar1 6nemlidir (Karagiille ve Cicek, 2020). KOAH olan bireylerin ilag
uyumu saglikla ilgili yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkilemektedir (Agh, 2015; Chrystyn,
vd., 2014). Moradkhani ve arkadaslari, yasam kalitesi iyi olan KOAH’l1 bireylerin ilag
uyumlarinin da iyi diizeyde oldugunu belirlemislerdir (Moradkhani, vd., 2021). Montes de
Oca ve arkadaglari, diisiik diizeyde inhaler tedaviye uyum gosterenlerin, yliksek diizeyde
uyum gosterenlere gore daha sik alevlenme gecirdiklerini ve hastaligin etkilerinin koti
diizeyde oldugunu belirlemislerdir (Montes de Oca, vd., 2017). lerodiakonou ve arkadaslari,

kotii diizeyde ilag uyumu bildiren KOAH hastalarinin ¢ogunlukta oldugunu (%74,1), koti
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diizeyde ila¢ uyumunun daha ytiiksek alevlenme riski ve daha kotii saglik durumu ile iliskili

oldugunu bulmuslardir (Ierodiakonou, vd., 2020).

Boland ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, ilaca uyum saglayan KOAH’11 bireylerin
saglikla ilgili yasam kalitesinin, ilaca uyumu zayif olan hastalara gére daha kotii diizeyde
oldugunu bulmuslardir (Boland, vd., 2016). Tedavinin baslangicinda ila¢ uyumu, hastaligin
semptomlarini azaltarak ve saglik durumunu iyilestirerek saglikla ilgili yagam kalitesini
olumlu yonde etkiler. Ancak uzun vadede saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme, ilaca
uyum saglanamamasinin tetikleyici bir nedeni olabilir (Agh, vd., 2015). Baska bir ¢calismada
da ilaca uyum ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamistir (Mohsen, vd., 2019). Bu
calismada da, toplam solunum skoruna gore bakildiginda yasam kalitesi ile ila¢ uyumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (r=-0,08, p>0,05) (Tablo 25). Tedaviye uyum,
hastalarin regeteli ilaglara duyulan ihtiya¢ konusundaki inanglar1 ve hastaligin fonksiyonel
siddeti ile giiclii bir sekilde iliskilidir (Duarte-de-Aragjo, vd., 2018). Bu ¢alismada yasam
kalitesi ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski olmamasinin, ¢aligmaya katilan KOAH’I1

bireylerin ¢ogunlugunun hafif evrede (%51,6) olmasi ile iligkili olabilir.

Mollaoglu ve Yanmis, astim ve KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destek ve alt
boyutlar1 olan arkadas destegi ile 6zel bir insan destegi arttik¢a ilaca uyum diizeylerinin de
arttigini saptamiglardir (Mollaoglu ve Yanmis, 2018). Bu ¢alismada da literatiir bulgulari ile
benzer sekilde algilanan sosyal destek ile ilag uyumu arasinda pozitif yonde iligki oldugu
(r=0,17, p<0,05) saptanmistir (Tablo 25). Algilanan sosyal destegin alt boyutlar1 olan
arkadas destegi (1=0,10, p>0,05) ve 6zel bir insan destegi (r=-0,01, p>0,05) ile ila¢ uyumu
arasindan anlamli bir iliski bulunmazken; aile destegi ile ila¢ uyumu (r=0,39, p<0,01)
arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 25). Bu bulgular dogrultusunda
algilanan sosyal destegin ve aile desteginin iyi diizeyde olmasinin, ilaca uyumun iyi diizeyde
olmasinda onemli oldugu sdylenebilir. Ayrica caligmada aile ve arkadas destegi arttikga
semptom skoru, aktivite skorunun, etki skoru ve solunum skorunun azaldigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 26). lyi diizeyde aile ve arkadas destegi saglikla ilgili yasam kalitesini

olumlu yonde etkileyebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

KOAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin ilag uyumu ve yasam kalitesi
arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢calismada asagidaki bulgular elde

edilmistir.

6.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60,41+11,80, KOAH tanis1 alma siiresi
4,17+3,96, USOT alma siireleri 2,67+3,19 saatti. Katilimcilarin cogunlugu erkek (%76), lise
diizeyinde egitimi olan (%34,4), evli (%83.3), cocugu olan (%89,1), esi ile birlikte yasayan
(%40,7), saglik glivencesi olan (%94,6), emekli olan (%44,3), gelirinin giderinden az
oldugunu ifade eden (%53,8), normal kiloda olan (%50,7) ve sigara igmeyi biraktigini ifade
eden (%52,5) KOAH’l1 bireylerden olusuyordu (Tablo 3). Hipertansiyon (%59,5) basta
olmak iizere, kalp yetersizligi (%33,3), diyabet (%23,8) ve astim1 (%22,2) olan KOAH’I1
bireyler ¢ogunluktaydi (Grafik 1).

6.1.2. Katiimeilarin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “St. George

Solunum Anketi” ve “ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi”ne iliskin tanimlayici bulgular

Katilimcilarin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” nden aldiklar toplam
puan ortalamalarmin 51,87£17,56 oldugu; alt boyutlarina bakildiginda ise en yiiksek
puaninin aile desteginden (21,12+7,22) alindig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin = “St.  George Solunum Anketi” nden aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin 31,47+10,2 oldugu; alt boyutlarindan olan etki skorunun (13,92+6,83)

yasam kalitesine etkisinin belirgin diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Katilimcilarin ilag uyum diizeyleri puan ortalamasi 19,84+5,53 bulunmustur (Tablo

).

6.1.3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik, Hastalik Ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri
Ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” Puan Ortalamalarinn

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

KOAH disinda basgka bir kronik hastaligi olan, yalniz yasayan, bekar olan, diisiik
diizeyde egitimi olan, ¢alismayan, ekonomik geliri giderden az olan, agir evrede olan,
KOAH nedeni ile son bir y1l i¢inde hastaneye yatisi olan, KOAH nedeni ile son bir y1l i¢inde
acil servise bagvuran, evde USOT alan, kullanilan ilag sayis1 fazla olan katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). (Tablo
7, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 13, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19, Tablo 20,
Tablo 23).

Yas ile arkadas destegi (r=-0,28, p<0,01), 6zel bir insan destegi (r=-0,23, p<0,01),
algilanan sosyal destek (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 24).

6.1.4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri
fle “St. George Solunum Anketi” Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular

Evli olan, esi ve ¢ocuklar ile yasayan, calisiyor olan, iyi diizeyde egitim seviyesi
olan, sigara igmeyi birakan, KOAH tanisi alma siiresi 2 ile 5 yil arasinda olan, agir evrede
olmayan, komorbiditeleri olmayan, KOAH nedeni ile son bir yil i¢inde hastaneye yatisi
olmayan, KOAH nedeni ile son bir y1l iginde acil servise bagvurmayan, evde USOT almayan,
son bir y1l iginde KOAH ile ilgili egitim alan ve kullanilan ilag sayist az olan katilimcilar
yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05). (Tablo 7, Tablo 9, Tablo 10,
Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21,
Tablo 23).
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Yas ile semptom skoru (r=0,18, p<0,01); etki skoru (r=0,33, p<0,01); aktivite skoru
(r=0,52, p<0,01) ve solunum skoru (r=0,47, p<0,01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmugtir (Tablo 24).

6.1.5. Katiimeilarin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri
Ile “Ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi” Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular

Yalniz yasamayan, c¢alismayan, sigara icmiyor olan, KOAH nedeni ile son bir yil
icinde acil servise bagvurmayan ve antidepresan kullanmadigini ifade eden katilimcilarin
ila¢ uyumlar1 daha iyi diizeydeydi (p<0,05) (Tablo 9, Tablo 10, Tablo 14, Tablo 19, Tablo
22).

Yas ile ila¢g uyumu (r=0,10, p>0,05) puani arasinda anlamli bir iliski olmadig:

goriilmistiir (Tablo 24).

6.1.6. Katihmcilarin “Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi” ile “St.
George Solunum Anketi” ve “ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi” arasindaki iliskiye

yonelik bulgular

Aile destegi ile semptom skoru (r=-0,33, p<0,01), aktivite skoru (r=-0,20, p<0,01),
etki skoru (r=-0,31, p<0,01), solunum skoru (r=-0,30, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 25).

Aile destegi ile ila¢ uyumu (r=0,39, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu gériilmiistiir (Tablo 25).

Arkadas destegi ile etki skoru (r=-0,18, p<0,01) arasinda ters yonde c¢ok zayif
diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu; semptom skoru (r=-0,23, p<0,01), aktivite skoru (r=-0,31,
p<0,01), solunum skoru (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir

iliski oldugu bulunmustur (Tablo 25).

Arkadas destegi ile ila¢ uyumu (r=0,10, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligki olmadig:
saptanmistir (Tablo 25).
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Ozel bir insan destegi ile semptom skoru (r=0,01, p>0,05), aktivite skoru (r=-0,13,
p>0,05), etki skoru (r=0,04, p>0,05), solunum skoru (r=-0,03, p>0,05) arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 25).

Ozel bir insan destegi ile ila¢ uyumu (r=-0,01, p>0,05) arasinda anlaml bir iliski

olmadig belirlenmistir (Tablo 25).

Algilanan sosyal destek ile etki skoru (r=-0,18, p<0,01) arasinda negatif yonde ¢ok
zay1f diizeyde anlamli bir iliski oldugu; semptom skoru (r=-0,21, p<0,01), aktivite skoru (r=-
0,30, p<0,01), solunum skoru (r=-0,23, p<0,01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu gortilmistiir (Tablo 25).

Algilanan sosyal destek ile ila¢ uyumu (r=0,17, p<0,05) arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 25).

Katilimcilarin aile ve arkadas destegi arttikca semptom skoru, aktivite skoru, etki

skoru ve toplam solunum skorunun da es zamanl olarak azaldig: belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 26).

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda,

. Ozellikle poliklinik hizmeti almaya gelen, acil servise bagvuran, hastaneye yatisi olan
ve taburculugu planlanan KOAH’1 olan bireylerde algilanan sosyal destegin, yasam

kalitesinin ve ila¢ uyumunun diizenl: araliklarla degerlendirilmesi,

. KOAH’1 olan bireylerin bireysel 6zellikleri, hastalik siireci ve gereksinimleri goz
oniinde bulundurularak uygun grup aktivitelerine, is ve ugrasi terapilerine, sosyal destek

programlarina yonlendirilmesi,

J KOAH’10lan bireylere, bakim veren aile tiyeleri ve hemsirelerine ilaca uyum ve yagam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in yeterli sosyal destegin saglanmasinin 6énemi ve bu konuda

yapilabileceklerle ilgili egitim verilmesi, farkindalik olusturulmasz,
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o KOAH’m olusturdugu yiikiin azaltilmasinda aktif rol alacak, bu konuda uzman, yeterli

bilgi ve donanima sahip, solunum ve/veya KOAH hemsirelerinin olmasi,

. KOAH’1n yonetiminde hastanin gereksinimleri dogrultusunda multidisipliner ekip

yaklagiminin sergilenmesi,
o Arastirma bulgularinin desteklenmesi i¢in daha genis 6rneklem grubu ile ¢alisilmasi,

. KOAH’1 olan bireylerde algilanan sosyal destegin ila¢ uyumu ve yasam kalitesine

etkisini degerlendiren nitel ve nicel ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1
KATILIMCI BILGi FORMU
HASTA TANILAMA FORMU: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
TANITICI OZELLIKLER
1-Yas:
2- Cinsiyet:

() 1.Kadin ( )2.Erkek
3- Medeni Durum:
() 1Evli ()2.Bekar
4- Cocugunuz var mi?
()1.Evetise....... tane 0. ( ) Hayir
5- Kiminle yasiyorsunuz?
() 1. Yalniz () 2.Esimle () 3. Esim ve ¢cocuklarimla () 4. Cocuklarimla
6- Mesleginiz:
()1.Evhanim  ()2.s¢i ()3.Memur ()4. Serbest Meslek () 5.Emekli
7- Su an calistyor musunuz?
() 1.Evet 0.( )Hayr
8- Saghk Giivencesi:
() 1. Vvar()O0. Yok
9- Ekonomik Durum:
()1.Gelir giderden az () 2.Gelir gidere denk (') 3.Gelir giderden fazla
10- Boy: Kilo: BKI (beden kitle indeksi) :............ kg/m2
11- Egitim Durumunuz:
() 1. Ilkokul () 2.Ortaokul ()3.Lise ()4. Universite ()5. Yiiksek lisans/Doktora
12-Sigara kullaniyor musunuz?
() 1.Hig igmedim () 2.Igtim biraktim (') 3.Halen igiyorum
13- Ne kadar siiredir KOAH’ 1z var?

()1.6ay-1yil ()2.1-5y1l ()3.6-15y1l () 4. 16 y1l ve tizeri
14- Hastanin KOAH evresi?
()1.Evrel ()2.Evre2 ()3.Evre3d

15- Baska bir kronik hastali@iniz var mi1?



()1 Evet(ise belirtiniz ...........cccovvviiniiiiiiiiiiiinenn. ) ()O0.Hayir
16- Evde uzun siireli oksijen tedavisi aliyor musunuz?
( )1. Evet (Giinde kag saat................) ( ) 0. Haywr
17- Son 1 yilda KOAH nedeniyle hastaneye yattiniz mi?
() 1.Evetise; ........ kez ( )O0.Hayir
18- Son bir yilda KOAH nedeni ile acil servise basvurdunuz mu?
() 1. Evetise; ........ kez () O0.Hayir
19- Son 1 yil icerisinde KOAH ile ilgili egitim adimz m?
() 1.Evetise; ........ kez ( )O0. Hayrr
20- Antidepresan ila¢ kullanimimiz var nm?
1. Var( ) 0. Yok ()
21- Toplam kullandigimiz ila¢ sayis1?

()1.1-2tane ( )2.3-5tane ( )3.6’dan fazla



EK 2

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek i¢in 1’den 7

‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini

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

Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

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

olmaya cahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,

cocuklarim, kardeslerim) alirom.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimei olmaya cahisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Tsler kotii gittizinde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.



Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarmi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet



EK3

ST. GEORGE SOLUNUM ANKETI

Bu anket, gogiis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yasaminiza olan etkisini daha
iyl anlamamizi saglamak iizere hazirlanmigtir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin yani sira,
sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginizi tim yonleriyle degerlendirmek amaci ile

kullanilacaktir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz.

BIiRINCI KISIM SEMPTOM SKORU

Haftanin Haftanin ¢ogu Haftada Sadece Hig
hemen giinii birkag giin islittigim
hemen her zaman

glnil

1 | Son bir sene igindeki
oksiirme sikligim

2 | Son bir sene i¢indeki
balgam ¢ikarma
sikligim

3 | Son bir sene i¢indeki
nefes darlig1 durumum

4 | Son bir sene iginde
gogsiimde hissettigim
hirilti-higilti sikligi

5 | Son bir sene iginde kag | 3 defadan 3 defa 2 defa 1 defa Hig
defa ¢ok ciddi veya fazla
sizde sikint1 yaratan
g6giis hastaligi
gecirdiniz? (Atak
sayist)

6 | Enuzun atagimiz ne 1 haftaveya | 3 giin veya daha | 1-2 giin 1 giinden az
kadar stirdi? Eger ciddi | daha uzun uzun
bir atak

gecirmediyseniz
7.soruya geginiz.

7 | Son bir senede, haftada | 0 giin 1 veya 2 giinii 3 veya 4 giini | Hemen hemen | Her giin
ortalama kag giin gogiis | (haftanin her | rahat gegirdim rahat gegirdim | her giinii rahat | rahattim
hastaliginiz ile ilgili glini gecirdim
hicbir problem rahatsizdim)
olmadan rahat giin
gecirdiniz?

8 | Gogsiimde hirilti-hisilti | Evet Hayir
varsa bu daha ziyade
sabahlar1 oluyor.

IKINCI KISIM HiS SKORU
BOLUM 1:



9. Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun
olan secenegi isaretleyiniz.
a) En 6nemli problemim
b) Bana fazla problem yaratiyor
¢) Bana az problem yaratiyor
d) Hi¢ problem yaratmiyor
10. Eger bir iste ¢alistyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.
a) Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi
b) Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlast1 veya isimi degistirdim

c¢) Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM 2: Bugiinlerde sizde nefes darligi yapan hareketlerle ilgili sorulardir.

11. Her madde i¢in size uygun olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz.

Dogru Yanlis

Otururken veya yatarken
Yikanirken veya giyinirken
Ev i¢inde dolanirken
Disarida diiz yolda yiiriirken
Merdiven ¢ikarken

Yokus yukar ¢ikarken

Spor yaparken

BOLUM 3: Bugiinlerde olan oksiirik ve nefes darhigimzla ilgili sorular
icermektedir.

12. Her madde i¢in size uygun olan “Dogru” veya “Yanls” kutusunu isaretleyiniz.

Dogru | Yanls

Oksiirdiigiimde canim actyor

Oksiirmek beni yoruyor
Konusunca nefes nefese kaliyorum

One egilince nefes nefese kaltyorum

Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum
boliiniiyor

Cok kolay yoruluyorum

BOLUM 4: Bugiinlerde akciger hastaligimzin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili

sorulardir.

Vi



13. Her madde i¢in size uygun olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz.

Dogru

Yanlig

Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden
oluyor

Akcigerimle 1ilgili sikayetlerim yakin cevremi, ailemi arkadaslarima,
komsularimi rahatsiz ediyor

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diisiiniiyorum

Akcigerlerimin daha iyi olacagini ummuyorum

Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve gii¢csiiz biri oldum

Egzersiz yapmaktan kacimiyorum (Benim icin tehlikeli olacagini
diisiiniiyorum)

Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum

BOLUM 5 Tedavileriniz ile ilgili sorular1 igermektedir. Eger herhangi bir tedavi

almriyorsaniz bu boliimii atlayiniz ve 6. Boliime geginiz.

14. Her madde i¢in size uygun olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz

Dogru

Yanlig

Tedavimin faydasini gérmiiyorum

Ilaclarimi baskalarmin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum

Tedavimin bazi1 hos olmayan yan etkilerini hissediyorum

Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor

UCUNCU KISIM AKTIVITE SKORU

BOLUM 6: Bu boliim nefes darligimz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde

kisitlandig1 konusundaki sorular1 icermektedir.

15. Her madde i¢in size uygun olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz

Dogru

Yanlig

Yikanmak veya giyinmek uzun zaman aliyor

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ya da bunlar uzun zaman
aliyor

Diger insanlardan daha yavas yliriiyorum veya dinlenmek i¢in durmak
zorunda kaliyorum

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek igin durmak
zorunda kaliyorum

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek i¢in durmak
zorunda kaliyorum

Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek veya
yavaglamak zorunda kaliyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukar1 ¢ikarken, merdiven yukar: yiik
tagirken, cicek ekmek gibi kolay bahge isleri ile ugrasirken, dans ederken,
veya golf oynarken yoruluyorum

Vil




Nefes darligim nedeni ile agir yiik tasirken, bahge kazarken, saatte 5-6 km
hizla yiiriirken, yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken
zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken, bisiklete
binerken, hizl1 ylizerken veya spor yaparken zorlaniyorum

BOLUM 7: Akciger hastaligimizin giinlilk yasamimizin {izerine nasil etki yaptigini
ogrenmek istiyoruz.
16. “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yanitin1 verdiginiz

durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayimiz.

Dogru | Yanhis

Spor yapamiyorum

Sosyal etkinliklere katilamiyorum

Aligveris i¢in disar1 ¢cikamiyorum

Ev isi yapamiyorum

Yatagimdan veya koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum

17. Simdi akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden cilimleyi
isaretleyiniz. Sadece bir segenegi isaretleyiniz.
A. Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
B. Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
C. Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢cogunu yapamiyorum
D.

Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum

VIl



EK4

ILAC UYUMUNU BIiLDiRiM OLCEGI

Bu boliim, sizin ilaglariniza uyumunuzu degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Her bir

maddeyi kendinizde goriilme sikligini diisiinerek “her zaman, sik sik, bazen, nadiren ve asla”

seklinde cevabiniza uyum gosteren segeneklerden birine denk gelen kutucugun igerisini

isaretleyiniz.

Ila¢ Kullammina Dair Kendi
Tarziniz

Her

Zaman

Sik Si1k

Bazen

Nadiren

Asla

Almay1 unuturum.

Dozunu degistiririm.

Bir siireligine almay1 birakirim.

Bir dozu atlamaya karar veririm.

gl B W N

Soylenenden daha az alirim.
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ETIK KURUL KARARI
T.C. =
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 5k
Lisansilstli Egitim Enstitiisii T
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu iz
Sayr : E-84026528-050.01.04-2100143939 23.08.2021

Konu : Bagvuru Incelenmesi
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sevda EFIL
Yiiriiticiliglintizii yapmus oldugunuz 2021-YONP-0612 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun almis oldugu 19.08.2021 tanh ve 14/14 sayih karar asagidadar.
Bilgilerinize rica ederim.
KARAR:14- Dr. Ogr. Uyesi Sevda EFIL"in sorumlu yiiriitiiciili3iinii yapti “Kronik Obstrilktif Akeiger
Hastalii Olan Bireylerde Algilanan Sosyal Destegin llag Uyumu ve Yasam Kalitesi ile lliskisi™ bashklh

arasturmanin, ilgili kurumun izninin alinmas: ve Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmasi kosulu
ile Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Baskan

Bu belge, giivenli elektrosik imza il imzalaamephs.



EK 6
KURUM iZNi

€. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANESt -
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANES!
24412021 1737 - E.

LRI
ANKARA VALILIGI 00152971235

iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-72300690-799
Konu : Ebru PARLAK (Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

flgi  :15/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1728 sayih yazimiz.

flgi yaziniza istinaden, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisl
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Ebru PARLAK’mn “Kronik
Obstritktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Algilanan Sosyal Destegin Ilag Uyumu ve Yagsam Kalitesi
ile iligkisi” konulu tez ¢aligmasini Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim
Kurulumuzun 23.11.2021 tarih ve 33 sayili toplantisinda gorilglilmiis olup, Hastanemizden belirlenen
katilimcinin gahigmanin etik kurulunda da yer almasi sartiyla uygun gorillmiigtiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Opr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatdr Baghekim
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EK 7
CBASDO KULLANIM iZNi

Kime: Ebru Parlak

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal...
14,17 KB

Sayin Ebru Parlak,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek &lgedini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedi ve
puanlamasini asadidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Glgedinin gdzden gegirilmis
formunun faktér yapisi, gecerlik ve glvenirli§i”, Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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EK 8
SGRQ KULLANIM iZNi

Kime: Ebru Parlak Bilgi: MEHMET POLATLI

Tum ekleri kaydet

n SGRQ CALCULATOR Ver1.xlsx L sGra Tiirkce anket izni.docx
222,73 KB 28,96 KB

Sayin Ebru Parlak,

Dr. Ogr. Uyesi Sevda Efil ile planladiginiz “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig Olan Bireylerde Algilanan Sosyal Destegin ilag Uyumu ve Yasam Kalitesi ile

iliskisi” baghkh tez calismasi icin; Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapmis oldugumuz "St George Solunum Anketi-SGRQ"ni calismamizi referans
gostererek kullanabilirsiniz. Ekte Tlrkge SGRQ anket sorulari ve sonuglan hesaplayabileceginiz excel dosyasini iletiyorum. Sormak istediginiz bir konu

olursa asagidaki iletisim bilgilerimden bana ulagabilirsiniz. Calismalarinizda basanlar diler, saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Mehmet Polath
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EK9
IUBO KULLANIM iZNi

Kime: Ebru Parlak

Tam ekleri kaydet

b juBBsorudoc

L juBOdeiieriendirme.doc
7=
W= w 403 KB

2883 KB
Merhaba Ebru hamim,

Bilimsel caligmanizda dlgegi kullanmaniz uygundur. Ekte Glgekle ilgili bilgileri ve sorulan génderiyorum. Sireg igerisinde akliniza herhangi
bir sey takilirsa ya da dlgekle alakal danismak istediginiz bir konu olursa her zaman yazabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim
Sevgilerimle
Dr. Esin Temeloglu Sen

il Edebiyat Fakiiltesi
Klinik Saghk Psikolojisi ABD
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EK 10
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimey, sizleri Dr. Ogr. Uyesi Sevda Efil, Uzm. Dr. Esmehan Akpinar ve
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru Parlak tarafindan yiiriitiillen kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde algilanan sosyal destek ile ila¢g uyumu ve yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla planladigimiz arastirmaya davet ediyoruz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler yiiksek lisans tezi i¢in tamamen bilimsel yayin amaci
ile kullanilacaktir. Verdiginiz cevaplar bizim i¢in ¢ok degerlidir. Bu arastirmada bize destek

oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Sevda Efil, Uzm. Dr. Esmehan Akpinar, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ebru Parlak

XV



