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OZET

KOAH HASTALARINA OZGU YASAM KALITESI OLCEGININ TURKCE
VERSIYONUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Biisra SEREN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans, Temmuz/2024
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI

Bu aragtirma kronik obstriiktif akciger hastalarinin yasam kalitesini 6lgmek
amactyla Ninot ve ark. tarafindan gelistirilmis olan “KOAH Hastalarina Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’nin  (COPD-Specific HRQoL Questionnaire-VQ11)” Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla yapildi. Bu arastirma 15
Subat-30 Mayis 2024 tarihleri arasinda, Afsin Devlet Hastanesi ve Elbistan Devlet
Hastanesi dahili kliniklerinde yatarak tedavi goren ve poliklinik hizmeti alan KOAH
hastalari ile yliz yiize gorlisme yontemi ile gerceklestirildi. Metodojik ve tanimlayici
niteliginde olan bu arastirma da 6rneklem grubunu arastirmaya katilmaya goniillii
olan, 18 yas tizeri, KOAH tanisi kesinlesmis ve en az 3 aydir KOAH tanisi olan, bilinci
acik ve iletisim kurabilen 200 hasta olusturdu. Olgegin dil ve kapsam gegerligi i¢in 2
uzman hekim ve 6 6gretim liyesi hemsire tarafindan toplam 8 kigsiden uzman gorisi
alind1 ve dlgegin KGI (kapsam gegerlik indeksi) 0,87 olarak hesaplandi. Toplam 11
madde ve 3 alt boyutta olusan 6lgegin birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucun
incelendiginde model uyum indeksleri CMIN/DF (114,993 / 39)=2,949, GFI1=0,907,
IFI=0,974, TLI=0,963, CFI=0,974, RMSEA=0,099, SRMR=0,029 olarak elde
edilmistir. RMSEA disindaki model uyum indekslerinin tamami kabul edilebilir
siirlar igerisinde elde edilmistir. Maddelere ait yol katsayilarinin tamamu istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,001). Olgegin Cronbach alfa degeri diizeyi oldukga
yiiksek (0,971) bulundu. Olgek ve alt boyutlarmin zamana gére degismezligini
degerlendirmek icin test-tekrar test yapildi, her iki uygulama arasinda anlamh
korelasyon saptandi (p<0,001). Sonug¢ olarak “KOAH Hastalarma Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’nin (VQ11)” Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumu ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine gore kullaniminin uygun oldugu saptanda.

Anahtar Sézciikler: KOAH, KOAH Yasam Kalitesi Olcegi, Tiirkce Versiyon
Gegerlik ve Giivenirlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH VERSION OF THE
COPD-SPECIFIC HRQOL QUESTIONNAIRE
Biisra SEREN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Medicine Nursing
Master, July/2024
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Kiibra YENI

This study was conducted to determine the validity and reliability of the Turkish
version of the "COPD-Specific HRQoL Questionnaire (CODP-Specific HRQoL
Questionnaire-VQ11)" developed by Ninot et al. to measure the quality of life of
chronic obstructive pulmonary disease patients. This study was conducted between
February 15 and May 30, 2024 with face-to-face interviews with COPD patients who
received inpatient and outpatient services in the internal clinics of Afsin State Hospital
and Elbistan State Hospital. In this methodological and descriptive study, the sample
group consisted of 200 patients who volunteered to participate in the study, were over
the age of 18, had a confirmed diagnosis of COPD and had been diagnosed with COPD
for at least 3 months, were conscious and able to communicate. For the language and
content validity of the scale, expert opinion was obtained from a total of 8 expert, 2
specialist physicians and 6 academician nurses, and the CGI (content validity index)
of the scale was calculated as 0.87. When the results of the first level confirmatory
factor analysis of the scale consisting of 11 items and 3 sub-dimensions were
examined, the model fit indices were CMIN/DF (114,993 / 39)=2,949, GF1=0,907,
IFI1=0,974, TLI=0,963, CFI=0,974, RMSEA=0,099, SRMR=0,029. All of the model
fit indices except RMSEA were obtained within acceptable limits. In addition, all path
coefficients of the items were statistically significant (p<0.001). The Cronbach's alpha
of the scale was found to be quite high (0.971). Test-retest was performed to evaluate
the invariance of the scale and its sub-dimensions over time, and a significant
correlation was found between both applications (p<0.001). In conclusion, it was
determined that the Turkish version of the "Quality of Life Scale Specific to COPD
Patients (VQ11)" is appropriate for use according to Turkish structure and
sociocultural characteristics.

Keywords: COPD, COPD Quality of Life Scale, Turkish Version Validity and
Reliability
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1. GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi kisitlanmast
ile karakterize, dlinya ¢apinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan kronik bir
hastaliktir (Celli et al., 2022). En sik goriilen kronik hastaliklardan birisi olan KOAH
neden oldugu solunum problemleri nedeniyle bireylerin yasam kalitesini derinden
etkilemektedir (Horner et al., 2020; Yohannes et al., 2022). Bireylerin giinliik
yasaminda degisikliklere neden olmakta, bireyin bagimsiz olarak yapabildigi gilinliik

aktiviteler olumsuz etkilenmekte ve bireyleri yalnizca fiziksel olarak degil psikososyal

acidan derinden etkileyebilmektedir (Adeloye et al., 2015).

Solunum sistemi hastaliklar1 arasinda prevelans orami oldukga yiiksek olan
KOAH o6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Goriilme sikligiyla beraber ortaya
cikan, ekonomik ve sosyal yikiiyle de diinya capinda epidemiyolojik etkisini
gostermektedir (Foreman et al., 2018; Singh et al., 2019). GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) 2024 KOAH Kilavuzu Giincellemesine gore,
KOAH’m kiiresel prevelansinin %10,3 oldugu tahmin edilmektedir. KOAH nedeniyle
yilda yaklasik olarak {i¢ milyon 6liimiin ger¢eklestigi diisiintilmektedir (GOLD, 2024).

Zararl partikiil ve gazlara maruz kalma sonucunda hava yollar1 ve akciger
parankiminde olusan inflamatuar yanit KOAH hastaligin olusumunda etkili oldugu
bildirilmektedir (Hurst et al., 2020). KOAH 1n etiyolojisinde hava kirliligi 6nemli bir
risk faktoriidiir. KOAH igin basta sigara kullanimi olmak {izere mesleki maruziyet,
kimyasal gazlar, organik ve inorganik tozlarin solunmasi, genetik, cinsiyet ve yas yer
almaktadir (GOLD, 2024). Inflamatuar yanit sonucu bozulan akciger savunma
mekanizmalar1 ve doku hasar1 akcigerin fiziksel fonksiyonlarinda anormalliklere ve
hava yollarinin kronik obstriiksiyonuna neden olmaktadir (Adeloye et al., 2015;
Kocabas et al., 2014). Alveollerde geri doniisiimsiiz genislemeler, daralmis ve duvari
kalinlagsmis havayollar1 ve artmis sekresyon hava degisimini zorlastirmaktadir ( Celli
etal., 2022; Giirglin & Elmas, 2019). KOAH hastaliginda hem amfizem hem de kronik
bronsit vardir (GOLD, 2024).

KOAHta tipik olarak goriilen belirtiler arasinda dispne, nefes darligi, hiriltili
solunum, balgamli\balgamsiz Oksiiriik, solunum gii¢liigi ve hiperventilasyon yer
almaktadir (O’Donnell et al., 2020). KOAHta alevlenmeler ve komorbiteler hastaligin

siddetine katkida bulunmaktadir (Yohannes et al., 2022). Alevlenmeler hastalarin acile



bagvuru sayisini artirmakta, prognozun ve yagsam kalitesinin kotiilesmesine neden
olmaktadir. Kisir bir dongliye giren hastalarin yasam kalitesi diistiikge daha sik
alevlenme yasadigi ve daha sik hastaneye bagvurduklari belirtilmektedir (Celli et al.,
2022; Yohannes et al., 2022).

KOAH’in yonetiminde temel amag¢ hastanin tedaviye uyumunu arttirarak
alevlenmeleri dnlemek, semptomlar1 azaltarak hastay:1 stabil hale getirmek, iyilik
halini stirdiirmek, hastaligin olusturdugu olumsuz siireglere i¢in yeni diizenlemeler
yapmak ve bu diizenlemeler ile bireyin yasam kalitesini arttirmaktir (Horner et al.,
2020; Hurst et al., 2020; Rafaela et al., 2019). Yapilan giincel aragtirmalar da “yasam
stiresini uzatmak” teriminin yerini “yagam kalitesini arttirmak™ olmas1 gerektigi

vurgulamaktadir (Siboni et al., 2019).

KOAH’1n yonetiminde hasta merkezli ve biitiinciil diisiince yasam kalitesini
etkileyen onemli belirleyicilerdir (Ozdemir & Tasc1, 2013). Bu yaklasim ile tanidan
itibaren hastalar bireysel olarak ele alinmali ve yasam kalitesini iyilestirme planlarinin
yapilmas1 gerekmektedir (Siltanen et al., 2020; Vogelmeier et al., 2020). Yasam
kalitesini olumsuz etkileyen tiim faktorler (komorbidite, sik alevlenmeler, tedaviye
uyumsuzluk, zararli maddelere maruziyet vb) detaylica degerlendirilip hastada
yarattig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilerin ortaya konmasi gerekir (Funda Ozpulat,

2014).

Yasam kalitesinin  degerlendirilmesinde kullanilan  Olcekler hastanin
biyopsikososyal olarak etkilenme diizeyini ve bunun sonucunda yasam kalitesini ne
kadar etkilendigini subjektif olarak dlgmektedirler (Ayfer et al., 2016; Ninot et al.,
2013). Hastanin hastaliga bakis agisin1 ve hastalik algisini sorgulayarak yasam
kalitesinin degerlendirilmesine olanak sunmaktadirlar (Siltanen et al., 2020). Kronik
hastaliklarin semptomlar1 ve hasta {izerinde yarattig1 etkiler birbirinden farkli oldugu
icin kronik hastaliklara 6zgli yasam kalitesi Ol¢ekleri gelistirilmis olup uzun yillardir
kliniklerde ve akademik calismalarda kullanilmaktadir. KOAH hastalarinin yasam
kalitesini  degerlendirmek amaciyla St. George Solunum anketi siklikla
kullanilmaktadir. Bu anket nispeten uzundur ve uygulamasi zaman almaktadir. Ayrica
tim solunum sistemi hastaliklarina sahip hastalarin  yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Dolayisiyla KOAH hastalarina  6zgii,
kullanim1 kolay, hastayr kapsamli degerlendiren bir 06l¢egin Tirk toplumunda

kullanim1 mevcut degildir (Jones, 2005; Polatli et al., 2013).

2



Bu ¢aligmanin amaci Ninot ve ark. (2013) tarafinda gelistirilmis olan “Chronic
Obstructive Pulmonary Disease- Specific Health Related Quality of Life
Questionnaire-VQ11 (KOAH Hastalarma Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi)” bashkli

6l¢egin Tiirk¢ce versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini1 yapmaktir (Ninot et
al., 2013).



2. GENEL BILGILER
2.1. KOAH Tanimm

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollarinda ve akciger
parankiminde zararli partikiil ve gazlara maruziyet ile olusan kronik enflamatuvar
yanit iliskili hava akimi obstriiksiyonudur (Hurst et al., 2020; GOLD, 2024). KOAH,
hava yollarinda anormallikler sonucu kronik bronsit ve\veya alveollerde amfizem
nedeniyle ilerleyici ve kismen geri doniislii olabilen hava yolunun agir1 reaktivitesi ile
hava yolu obstriiksiyonunun goriildiigii bir hastaliktir (Kocabas et al., 2014). KOAH’ta
goriilen semptomlar hastanin etkilenme diizeyine degismekle birlikte dispne, oksiiriik,
nefes darlig1 ve hiriltili solunum yaygin olarak goriilmektedir (O’Donnell et al., 2020;

Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

Solunum yolu hastaliklar1 arasinda diinya c¢apinda olduk¢a yaygin olarak
goriilen, mortalite ve morbidite diizeyi yiliksek bir halk sagligi problemidir
(Vogelmeier et al.,, 2020). KOAH bireyin yasam tarzina, sosyal ve Kkiiltiirel
ozelliklerine, yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore prevelans diizeyi degismekle
birlikte saglik sistemi iizerinde bir yiik olusturmaktadir (Burney et al., 2014; Ntritsos
et al.,, 2018). Alevlenmeler ve komorbitelerin de eslik etmesiyle hastaneye
bagvurularda artiy, semptomlarin  siddetlenmesi, hastaligin  prognozunun

etkilenmesinde 6nemli bir yer almaktadir (Giri et al., 2009).
2.2. KOAH Epidemiyolojisi

KOAH, hem iilkemizde hem de diinya iizerinde sik goriilen vesaglik sisteminde
onemli mortalite ve morbidite sebebi olan kronik bir hastaliktir (Foreman et al., 2018;
Singh et al, 2019). KOAH’ta semptomlarigiinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina, fiziksel ve ruhsal sagligin bozulmasina neden olurken yasam kalitesi
de olumsuz etkilenmektedir. Bu durum da 6nemli derecede sosyal ve ekonomik yiike

neden olmaktadir (Giri et al., 2009).

KOAH olusumuna zemin hazirlayan ve hastaligin prevalansini arttiran temel
neden sigaradir. KOAH igin genellikle sigara igme faktorii ele alindiginda erkeklerde
yiiksek prevelans diizeyi, mortalite ve morbidite orani oldugu diistintilmektedir (Singh
etal., 2019). Ancak gelismis iilkelerde bu oranlarin kadin ve erkelerde neredeyse ayni

oldugu gosterilmektedir. Hatta bazi arastirmalar aymi risk faktorlerine ragmen



kadinlarin daha c¢ok hava yolu obstrilksiyonu yasayabilecegini ve semptomlarin

goriilebilecegini 6ne siiriilmektedir (Ntritsos et al., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastalik yiikiinii belirlemek i¢in ‘Years Lost due
to Disability (YLD)’’ sakatliga bagh kaybedilen yillar, “Disability Adjusted Life
Years (DALY)” erken Olimler ve sakatlik nedeniyle kaybedilen yillarin toplamini
olciit kabul etmektedir (DSO, 2020b). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina gore,
KOAH sakathiga bagli kaybedilen yillarda (YLD) 6. sirada yer almaktadir (GBD,
2019). Tiirkiye’de ise sakatliga neden olan hastaliklar arasinda 8. sirada yer almaktadir

ve 2030 yilinda 5. sirada olmast beklenmektedir (Kant, 2020).

Ozdemir ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada 2016’da Tiirkiye’de Karadeniz
Bolgesi basta olmak iizere ortalama KOAH prevalanst %5,26; toplam mortalite orani

ise %4,2 bulunmustur (Ozdemir et al., 2020).

“Burden of Obstructive and Lung Disease (BOLD)”’ ¢alismasinda 29 iilkenin
verileri incelenerek Evre II ve ilizeri KOAH prevelansinin erkeklerde %11,8 ve
kadinlarda %8,5 olmak iizere genel prevelansin %10,1 oldugu bildirilmistir. Ayrica
hic sigara igmeyenler arasinda %3-11lik 6nemli bir KOAH prevalansi bulunmustur
(GOLD, 2021). Yaklasik olarak KOAH’a bagli her yil 3 milyon &liim gergeklestigi
diistiniilmektedir (GOLD, 2024). Diinya iizerinde gelismekte olan iilkelerde artan
tiitlin kullanim1 ve gelismis tilkelerde yaslanmis niifusun giderek artmasi ile KOAH
prevelansinin dniimiizdeki 30 yil igerisinde siirekli olarak artmasi1 beklenmektedir.
KOAH ve iligkili o6liimlerin 2030 yilina kadar her yil 4,5 milyonu asacag:
diistiniilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

v Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 2019 yilinda 3,23 milyon 6liime
neden olarak diinya ¢apinda {iglincii 6nde gelen 6liim nedenidir.

v KOAH nedeniyle 70 yas alt1 6liimlerin yaklasik %901 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir.

v KOAH, diinya ¢apinda koétii sagligin yedinci 6nde gelen nedenidir (engellilige
gore ayarlanmig yasam yili ile 6l¢iiliir).

v Yiiksek gelirli iilkelerde KOAH vakalarinin %70'inden fazlasini tiitiin

kullanim1 olusturmaktadir.



v Diistik ve orta diizey gelirli iilkelerde tiitiin kullanim1 KOAH vakalarimin %30-
40'm1 olusturmaktadir ve ev ici hava kirliligi nemli bir risk faktoriidiir (WHO,

2023).
2.3. KOAH Etiyolojik Faktorleri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin sebepleri arasinda ¢evresel faktorler ve
genetik yatkinlik yer almaktadir. KOAH gelisiminde sigara kullanimi temel neden
olarak goriilmektedir. Ayrica hava kirliligi, mesleki maruziyetler, zararli gaz ve
partikiiller, cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik ozellikler risk faktorleri arasinda

bulunmaktadir (GOLD, 2024; Singh et al., 2019).
2.3.1. Sigara Kullanimu

KOAH i¢in en belirgin ve en 6nemli risk faktorii arasinda sigara kullanmaktir.
Sigara kullanmayan kisilere gore sigara kullananlarda 30 kat daha fazla goriilebilecegi

belirtilmektedir (Burney et al., 2014).

Sigara kullanma hikayesi olan KOAH hastalarinda semptomlar, alevlenme
enflamasyon ve obstriiksiyon daha agir gegmektedir (Ntritsos et al., 2018; Tiirk
Toraks Dernegi, 2017). Ayrica kadinlarda sigara kullanma oraninin artmasiyla birlikte
cinsiyet farkliliginin ortadan kalkmaya basladig:1 kadin ve erkek cinsiyette goriilme

oranlarinin birbirine yaklastig1 bildirilmektedir (Ntritsos et al., 2018) .

Sigara kullanimi ile havayollarinda fizyopatolojik degisiklikler olugmaktadir.
Akcigerde parankim doku hasar1 ile brons ve bronsiollerde geri doniislimsiiz
genislemeler (amfizem) olusmaktadir. Akciger elastikiyeti ve siliar hareketler
bozulmaktadir. inflamatuvar yanit ile sekresyon artis1, ddem ve fibroz doku olusumu

meydana gelmektedir (Collinsworth et al., 2018; GOLD, 2024).
2.3.2. Hava Kirliligi

Her y1l tiim diinyada i¢ ve dig mekan kirliligi nedeniyle ortalama 7 milyon kisi
2-3 yil daha erken 6lmektedir. WHO'un yayinladigi Aralik 2023 raporuna gore diinya
capinda 2,3 milyar kisi hava kirliligine maruz kalmaktadir (WHO, 2023).

Diinya Bankasinin 2022 yilinda yayimladigi rapora gore 2019 yilinda hava
kirliliginden dolay1 olusan mortalite ve morbidite diinya ¢apinda 8,1 milyar dolar
maliyet ile biiylik bir ekonomik ylike neden olmustur. KOAH vakalarinin yiizde

21'inin nedeni hava kirliligine maruz kalmak gosterilmektedir (WB, 2022).



2.3.3. Mesleki Maruziyet

Kimyasal maddeler, organik ve inorganik tozlar, dumanlar ve hava kirliligi
KOAH i¢in 6nemli 6lcilide risk olusturdugu goriilmektedir (Mollaoglu & Tuncay,
2010). Ozellikle maden ve metal isciligi; odun, kagit imalatinda ¢alisanlarda; ¢imento,
tahil ve tekstil isciliginde; termik santral calisanlarinda sik olarak goriilmektedir

(Mollaoglu & Tuncay, 2010; Tiirk Toraks Dernegi, 2017).
2.3.4. Genetik Faktorler

Calismalar ile netlesmemis olsa da oOzellikle alfa-1 antiripsin eksikliginin
hastalig1 tetikledigi belirtilmektedir. Alfa-1 antiripsin, karacigerde iiretilmekte ve
amfizem gelisimini engelleyen enzimin salgilanmasini engellemektedir. Ancak
genetik faktorlerin diger risk faktorleri kadar baskin olmadigi da vurgulanmaktadir
(GOLD, 2024; Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

2.3.5. Enfeksiyonlar

Cocukluk doneminde gegirilen solunum yolu enfeksiyonlar1 ilerleyen
zamanlarda akciger fonksiyonlarinda anormallikler olusturabilmektedir. Ayrica akut
olarak olusan solunum yolu enfeksiyonlar1 KOAH’li bireylerde havayolu
obstriiksiyonunun alevlenmesine ve prognozun kotiillesmesine neden olmaktadir

(Singh et al., 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2017).
2.3.6. Akciger Bityiimesi ve Gelismesi

Akcigerin biiylime ve gelisimi dogum 6ncesi ve sonrasinda devam etmektedir.
Hamilelik ve dogumdan sonraki donemde sigara dumanina maruz kalma, prematiire
dogma, beslenme bozukluklar1 ve ¢cocukluk ¢agi solunum yolu enfeksiyonlar: akcigeri

olumsuz etkilemektedir (Singh et al., 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2017).
2.3.7. Yas ve Cinsiyet

KOAH igin ileri yas daha fazla risk igcermektedir. Yeni yapilan ¢alismalarla
cinsiyetler arasindaki prevelans, mortalite ve morbidite diizeylerinin esit oldugu
belirtilmistir (GOLD, 2024; Tiirk Toraks Dernegi, 2017). Hatta kadinlarin sigara

dumanina kars1 daha duyarl oldugu vurgulanmaktadir (Ntritsos et al., 2018).



2.3.8. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durum bireyin yagsam tarzint ve KOAH ile iligki olabilecek risk
faktorleri hakkinda bilgi vermektedir. Sosyoekonomik olarak gelismemis ve
gelismekte olan lilkelerde KOAH kaynakli 6liimlerin daha fazla oldugu bildirilmistir
(GOLD, 2024, Turk Toraks Dernegi, 2017).

2.3.9. Beslenme

Saglikli ve dengeli beslenerek akciger islevlerini korumak gerekmektedir.
Sagliksiz beslenme, fazla zayif/kilolu olma ve uzun siire sagliksiz diyet yapma hasta
olma olasiligin1 artirir ve prognozu olumsuz etkilemektedir (B. Celli et al., 2022; Tiirk
Toraks Dernegi, 2017) .

2.4. KOAH Fizyopatolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda olusan 6nemli fizyopatolojik degisiklik
kronik hava yolu obstriiksiyonudur. Hava yollarinda 6dem, olusan enflamatuvar yant,
sekresyonda artig, fibroz yapi, akciger parankim dokusunda anormallikler ve
elastikiyetinde bozulmalar obstriiksiyon sebeplerindendir (Rafaela et al., 2024,
Vogelmeier et al., 2020).

Zararli gaz ve partikiillere maruziyet ile olusan enflamatuvar yanit ile akciger
fonksiyonlar1 ve hava degisimi bozulmaktadir (GOLD, 2024). Bu yanit sonucunda
artan sekresyon liretimi, brons ve bronsiol duvarinda 6dem ve hava yolu obstriiksiyonu
olugmaktadir. Obstriiksiyon sonucunda gaz aligverisi veya hava akimi bozulur,
ekspirasyon zorlasir ve hava geri doniisiimsiiz genislemis olan alveollerde hapsolur

(B. R. Celli et al., 2015; Kocabas et al., 2014).

Inflamatuar yanit sonucu bozulan akciger savunma mekanizmalar1 ve doku
hasar1 akcigerin fiziksel fonksiyonlarinda anormalliklere ve hava yollarinin kronik
obstriiksiyonuna neden olmaktadir (Giirgiin & Elmas, 2019). Amfizem gelisen
akcigerin kaybolan elastiki yapis1 nedeniyle inspirasyon ile alinan havanin tamami
disar1 ¢ikarilamaz yani hiperinflamasyon olusur. Hastaligin ilerlemesi ve alevlenme
donemlerinde pulmoner dolasim, solunum yapilar1 ve kalp genel olarak etkilenmekte

ve hastalik sistemik bir hal almaktadir (Adeloye et al., 2015; B. Celli et al., 2022).



2.5. KOAH Tani1 Yontemleri ve Evrelemesi
2.5.1. Tam Yontemleri
2.5.1.1. Anamnez

KOAH hastalarinda anamnez bireyin sosyodemografik ozellikleri, belirti ve
bulgulari, risk faktorleri, genetik yatkinligi, tibbi ge¢misi, komorbidite varligi, tedavi

ve bakim asamalarinin sorgulanmasini icermektedir (Gentry et al., 2017).
2.5.1.2. Fizik Muayene

Tan1 koymak i¢in belirleyici olmasa da KOAH’ta fiziksel muayene 6nemli bir
yer tutmaktadir. Solunum sikintisi, gogiis hareketlerinde bozulma, ekspirasyonda
zorluk yasama ve siiresinin uzamasi gibi dnemli dzellikler fiziksel degisimler arasinda
yer almaktadir. Ayrica hastanin genel goriiniimii zayif, ayaklar 6demli ve dolagim
bozuklugu olan bolgelerde renk degisimleri goriilebilmektedir (Gentry et al., 2017,
Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

2.5.1.3. Spirometrik Degerlendirme

Spirometrik degerlendirme KOAH tanisinda belirleyicidir. Dogru ve objektif
sonuglar vermektedir. Bronkodilator sonrasi 6l¢iimde FEV1/FVC (1. Saniye Zorlu
Ekspirasyon Hacmi / Zorlu Vital Kapasite) oraninin 0,70 seviyesinin altinda olmasi
gerekmektedir. FEV1 degeri diistiikce hastaligin siddeti de artmaktadir. FEV1/FVC
oranina gore KOAH siniflandirilmasi yapilmakta ve tedavi planlanmaktadir (Gentry

etal., 2017; Singh et al., 2019; Vogelmeier et al., 2020).
2.5.1.4. Goriintilleme Yontemleri

KOAH’ta akciger grafisi net tami i¢in yeterli olmamakla beraber akciger
harabiyetini gostermektedir. Hizl1 ulagilabilen ve kolay bir tanilama yontemidir (Tiirk

Toraks Dernegi, 2010).

Bilgisayarli tomografi KOAH tanisi i¢in belirleyici bir tan1 yontemidir. Akcigeri
ve hava yollarini daha derin incelemek amaciyla kullanilmaktadir (Gentry et al., 2017;
VVogelmeier et al., 2020).



2.5.1.5. Oksimetre ve Arteriyel Kan Gazi Degerlendirmesi

KOAH’ta oksijen satiirasyonunun %92’den diisiik olmasi durumunda tani
konulabilmesi i¢in arter kan gazina bakilmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017). Arter
kan gazi degerleri PaO2<60 mmHg ve PaCO2>50 mmHg diizeylerinde olmasi tani
koydurmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010; VVogelmeier et al., 2020).

2.5.1.6. Balgam Ornegi

Balgam {ireten bezlerin asir1 ¢alismasi sonucu balgam miktarinda artis olur.
Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve yapiskandir. Bol balgam, eslik eden
brongektazi ile de iliskili olabilir (Tirk Toraks Dernegi, 2014). Cesitli akciger
enfeksiyonlari ve hastaliklarinda tan1 ve tani sonrasi siireg icin belirleyicidir (Han et

al., 2021; Vogelmeier et al., 2020).
2.5.1.7. Semptomlarin Degerlendirilmesi

Hafif hareketle artan solunum sayisi, tagikardi, basit giinliik islerinde zorlanma,
dudaklarini biizerek soluk alip verme, ekspirasyon siiresinin uzama KOAH’a isaret
etmektedir. Ileri evrede genellikle kisi konusurken dahi aktif bir konusma
sergileyememektedir. Duraksayarak kelime kelime konusmaktadir. Bunun yani sira
hastanin fonksiyonel kapasitesini belirlemek i¢in yiiriime testleri gibi egzersiz testleri

de yapilabilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Vogelmeier et al., 2020).
2.5.2. KOAH Evrelemesi
2.5.2.1. Evre 1 (Hafif KOAH)

Hafif hava yolu obstriikksiyonudur. Bu evrede her zaman olmamakla beraber
oksiiriik ve balgam c¢ikarma goriilmektedir. Hastalar akcigerlerindeki bozuklugu bu

evrede ¢ogu zaman fark edememektedir. Bu evrede FEVI/FVC orant >80 olarak

bildirilmektedir (Celli et al., 2015; GOLD, 2024).
2.5.2.2. Evre 2 (Orta KOAH)

Orta siddetli hava yolu obstriiksiyonudur. Fiziksel aktiviteye bagl olarak nefes
darlig1 yasanmaktadir. Hastaligin siddeti bu evrede artmakta ve hasta tarafindan durum
anlasilmaya baglanmaktadir. Bu evrede FEV1/FVC orani1 50-79 olarak bildirilmektedir
(GOLD, 2024; Han et al., 2021).
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2.5.2.3. Evre 3 (Agir KOAH)

Hava yolu obstriiksiyonu bu evrede agirlasmaktadir. Semptom siddetlerinde

artis ile birlikte hastanin yasam kalitesi diizeyi oldukca azalmaktadir. Bu evrede

FEV1/FVC oran1 30-49 olarak bildirilmektedir (GOLD, 2024).
2.5.2.4. Evre 4 (Cok Agir KOAH)

Siddetli hava yolu obstriiksiyonu goriilmektedir. Diisiik yasam kalitesi hastanin
hayatini olumsuz etkilemektedir. Bu evrede FEV1/FVC oram1 <30 olarak
bildirilmektedir (GOLD, 2024).

2.6. KOAH Semptomlari

Kronik Obstriiktif Akciger hastalifinda goriilen belirti ve bulgular her hastada
farklilik gostermektedir. Yaygin olarak goriilen semptomlar dispne (nefes darlig)
wheezing, kronik Oksiiriik, balgam, solunum giicliigli ve hiperventilasyon yer
almaktadir (Tiliice et al., 2016; GOLD, 2024). Havayolu obstriiksiyonu ve
enflamatuvar yanit ile hava degisimi etkilenmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

Semptomlar zaman igerisinde bireyin giinlik yasamini etkileyebilecek kadar
siddetini arttirabilmektedir (Ayfer et al., 2016) . Hastanin dykiisiinde bulunan risk
faktorleri ve hastalik yonetimi; semptomlarin siddetini, alevlenmeleri ve acile bagvuru

ve hastaneye yatislar1 etkilemektedir (Calverley, 2013).
2.6.1. Dispne

En temel ve en sik goriilen semptomlardandir. Nefes darligin1 tanimlamak i¢in
kullanilir (Giirgiin & Elmas, 2019; Tiiliice et al., 2016) . Dispne “niteliksel olarak
cesitli yogunlukta duyularin olusturdugu 6znel solunum rahatsizligi deneyimi” olarak
tanimlanmaktadir (Siboni, 2019). Dispnenin derecesi ile dogru orantili olarak hasta

fiziksel olarak olumsuz yonde etkilenmektedir (Tiiliice et al., 2016).

Oksiiriik ve balgam ¢ikarma hastalarin bir kisminda dispne ile beraber
gorilmektedir. KOAH’ta en sik hastaneye basvurma nedenidir. Acil servise
basvurularin  %2-7'si, hastaneye yatiglarin %15-20'in dispne nedenli oldugu

raporlanmaktadir (Calverley, 2013; Tiiliice et al., 2016).
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2.6.2. Kronik Oksiiriik

Sigara kullanim1, mesleki maruziyet ve hava kirliliginin olustugu risk faktorleri
nedeniyle hava yollarinin ilk tepkisi okstriiktiir (Singh et al., 2019). Balgamli veya
kuru sekilde olabilmektedir. Oksiiriik giin i¢inde daha ¢ok sabahlar1 artmakta, kisin ve
alevlenme donemlerinde siddetlenmektedir (Calverley, 2013; Vogelmeier et al.,
2020). Genellikle sigara icen bireyler olusan bu Oksiirigii hastalik igin belirleyici
bulmamaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

2.6.3. Balgam

Oksiiriik ile az miktarda ve yogun kivamli balgam da ¢ikarilabilmektedir. Kronik
bronsit ile iligkilendirilen balgam ilk zamanlarda beyaz ve saydam iken ilerleyen
zamanlarda ise sari-yesil renge donmekte ve miktarinda artig goriilmektedir (Tiiliice
et al.,, 2016; Tirk Toraks Dernegi, 2017). Balgamin piirilan bir hal almasi
enflamatuvar yanitin arttigimin veya alevlenme déneminde oldugunu gostermektedir

(O’Donnell et al., 2020; Singh et al., 2019)
2.6.4. Gogiiste Sikisma ve Wheezing

Akciger dokusunun membraninda anormallikler sonucunda 6ksiiriik ve balgam
semptomlari ile goriilebilmektedir. Sik goriilmekle birlikte ayiric1 bir tan1 degildir ve

her zaman bulunmamaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

Hastalar nefes alip verirken gogiiste sikisma hissi ve hiriltili solunum
hissedilebilmektedir. Alevlenme donemlerinde, fiziksel aktiviteler sirasinda ve bazen
de dinlenme sirasinda hirilti sesi duyulabilmektedir. Wheezing; hava yollarinda
kasilma, daralma ve sekresyon artis1 sonucu nefes aligverisi sirasinda duyulan hirilti
sesidir ve KOAH hastalarinda sik goriilen bir semptomdur (incirkus & O. Nahcivan,

2015; Tiirk Toraks Dernegi,2017; Vogelmeier et al., 2020).
2.6.5. Yorgunluk ve Giigsiizliik

KOAH’1n sik goriilen semptomlarindandir (GOLD, 2024). KOAH hastalarinda
yapilmig giincel bir sistematik derleme c¢alismasinda hastalarin %17-95’inde

yorgunluk semptomu goriildiigii raporlanmigtir (Ebadi et al., 2021).

Solunum problemi bireyleri yorgun ve gii¢siiz birakmakta, giinliik yasam
aktivitelerindeki  bagimsizlik  diizeyini azaltmakta ve yasam kalitesini

kotiilestirmektedir. Bu semptomlarin istahsizlik, kilo kaybi, depresyon, anksiyete,
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sosyal izolasyon gibi ruhsal durum bozukluklar1 ve uyku kalitesinde bozukluklar gibi
semptomlar ile baglantili oldugu da vurgulanmaktadir (Incirkus & O. Nahcivan, 2015;
Tiirk Toraks Dernegi, 2017; Vogelmeier et al., 2020 Yohannes et al., 2022).

2.6.6. Alevlenmeler

KOAH alevlenme zamanlarinda, semptomlarin siddeti artmakta ve hastaligin
prognozunu kotii etkilenerek mortalite ve morbidite orani yiikselmektedir. Acile
bagvurular ve hastaneye yatiglar artarak saglik sistemi {izerindeki yiik artmaktadir
(Guarascio et al., 2013).

Alevlenmeye neden olan bir solunum yolu enfeksiyonu veya hastalig
olabilmektedir. Hastaligin siddetlendigi veya alevlenme durumlarinda; O6zellikle
pnomotoraks ve pndmoni durumuna isaret eden batici tarzda gogiis agrisi, fiziksel
aktivite ile artan nefes darligi ve gogiiste sikisma gibi ek semptomlar
goriilebilmektedir. Alevlenme sonucunda hasta fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
etkilemektedir (Ayfer et al., 2016; Yohannes et al., 2022). Hastanin prognozu bu
semptomlarla kotiilesmekte ve yasam kalitesi diismektedir (Glirgiin & Elmas, 2019;
O’Donnell et al., 2020).

2.7. KOAH Tedavi Yontemleri

Kronik bir hastalik olan KOAH tedavisi kisa siireli bir donemi
kapsamamaktadir. Tedavideki amag¢ semptomlar: ve alevlenmeleri engelleyerek
yasam kalitesini arttirmaktir. Bu nedenle tedavi siireci yasamn her ddnemine
yayilmaktadir ve tedaviye uyum en 6nemli faktdrlerden birisidir (Funda Ozpulat,

2014; GOLD, 2024; Tirk Toraks Dernegi, 2014).

Tedavinin ilk asamasi hastayr risk faktorlerinden uzaklastirmaktir. Sigara
kullantmi1 biraktirmak veya en aza indirmek, hava kirliliginden ve mesleki
maruziyetlerden uzak kalmak énemlidir. Ikinci asama ise hastaya uygun tibbi tedavi
planlamak, hastaneye basvurularini ve yatiglar1 6nleyerek mortalite ve morbidite
oranini azaltmak yer almaktadir. Tedavi plam1 hastanin hava yolu obstriiksiyon

derecesine, risk faktorlerine, belirti ve bulgularina gore belirlenmektedir (Atasever et

al., 2017; Gentry & Gentry, 2017) .

KOAH tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler ayr1 ayr1 veya
beraber kullanilabilmektedir. Ozellikle alevlenme déneminde farmakolojik tedaviye

ek olarak destek tedavileri 6nemli yer almaktadir (O’Donnell et al., 2020).
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Tablo 2.1. KOAH Tedavi Yontemleri

Farmakolojik Tedavi Nonfarmakolojik Tedavi
Bronkodilatorler Egitim ve Ozyonetim
Kortikosteroidler Fiziksel Aktivite
Alfa-1 Antitripsin Tedavisi Pulmoner Rehabilitasyon (PR)
Antibiyotikler Oksijen Tedavisi
Mukolitik ve Antioksidan laglar Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV)
Asilama Beslenme Destegi

Cerrahi Tedavi

Yasam Sonu ve Palyatif Bakim

(GOLD, 2024)
2.8. KOAH Yonetimi ve Hemsirelik Bakim

KOAH yonetiminde hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri bir ekip
halinde hastalig1 ele alinmalidir (Chen et al., 2020). Semptomlar1 stabil halde tutma,
risk faktorlerini kontrol altina alma, hastanin tedavi ve bakima uyumu hastalik
yonetiminin temel taslarini olusturmaktadir (Horner et al., 2020; Hurst et al., 2020).
Ayrica hastalarin sadece fiziksel sagligi degil psikosoSyal sagligi da detayli olarak ele
alimmalidir (Ninot et al., 2013) .

Hastalik yonetiminde planli egitimler ile bilgilendirmeler yapmak ilk sirada
gelmektedir. Risk faktorlerini belirleme ve uzaklasma, semptomlar1 kontrol altina
alarak alevlenmeleri ve prognozun katilesmesini engelleme, farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavilere uyum saglama, enfeksiyonlardan korunma, beslenme ve
destek tedavileri ile hastay1 destekleme, egzersiz toleransini arttirma ve giinliik fiziksel
aktiviteleri arttirma, sosyal ve psikolojik destek ile ilgili bilgilendirmeler
yapilmaktadir. Bu egitimler ile hasta ve hastaliga dogru bir sekilde yaklasilarak uygun
bir yasam bi¢imi olusturulmasina olanak saglamaktadir (Ayfer et al., 2016; Incirkus

& O. Nahcivan, 2015; Ozdemir & Tasc1, 2013; Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

Alevlenmeler ve hastaneye basvurunun artisiyla bireyin yasam kalitesi
diismektedir (B. Celli et al., 2022; Foreman et al., 2018) . Semptomlarin kontrol altina
alinmasi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile hastanin iyilik hali korunarak yasam
kalitesinin iist diizeyde tutulmasinda énemli bir yer almaktadir (Ninot et al., 2013;

Siltanen et al., 2020) .

KOAH yonetimi ve uyum siirecinde hastayr psikolojik olarak destelemek
gerekmektedir. Anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi olusan psikososyal

sorunlar nedeniyle hastaliga uyum olumsuz etkilenmektedir. Hastanin yasayabilecegi
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bu gibi durumlar da gerekli sosyal destek saglanmaktadir. Hasta ile dogru iletisim
kurularak duygu ve diislinceleri dinlemek gerekmektedir (Aras & Tel, 2009; Funda
Ozpulat, 2014; Ozdemir & Tasc1, 2013; Zheng et al., 2019) .

KOAH hastaliginin yonetiminde hastanin aktif olarak sorumluluk almasi ve
hastalik ile bas edebilmesinde hemsirelik bakimi1 énemli bir yer almaktadir. Giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen ve yasam kalitesi bozulan hastalarin biitiinciil
bir hemsirelik bakimi ile destekleme yaklasimi benimsenmektedir. Kronik bir hastalik
olan KOAH’ta hemsire sadece kendisi bakim yapmakla kalmaz hastanin 6z bakimin
gelistirmek i¢in adimlar atar. Hastanin tedaviye ve hastaliga uyumu i¢in gerekli
girisimlerde bulunur (Funda Ozpulat, 2014; Siltanen et al., 2020; Talboom-Kamp et
al., 2020; Yohannes et al., 2022).

KOAH’ta hemsirelik bakimi kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir:

v Semptomlar nedeniyle fiziksel aktiviteleri kisitlanan hastanin giinliilk yasam
aktivitelerini yerine getirmesine yardimci olur.

v Hastanin tedavisinin uygun sekilde yapilmasini ve yan etkilerinin takip
edilmesini saglar (Or: steroid alan hastalarin agiz bakimini yaparak oral aft
olusumunu o6nler).

v Basing 06l¢iilii doz inhaler kullanimi konusunda hastalara egitim vererek dogru
teknikle kullandiklarindan emin olur. Ayrica ilaglar hakkinda detali egitim
saglar (etki, yan etki, saklama kosullar1 vb ).

v Uzun siireli oksijen tedavisi alan hastalara egitim yapar, hasta gilivenligini
saglar ve olusabilecek yan etkilere kars1 hastay: bilgilendirir.

v Hastalik nedeniyle rol fonksiyonlar1 etkilenen hastanin degerlendirmesini
yaparak sosyal destek saglanmasina yardimeci olur.

v Semptomlarin siddetlenmesine neden olabilecek faktorlerin (sigara, zehirli
gazlar vb) azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina yardimei olur.

v Hastanin 6z bakim becerilerinin gelistirilmesine yardimci olur (semptom
takibinin ve alevlenme belirtilerinin 6gretilmesi gibi).

v Tolere edebilecegi dlgiide hastanin fiziksel aktivitesinin arttirilmasina yonelik
girigsimleri planlar.

v Saglikl1 beslenme ile ilgili hastaya gerekli egitimi saglar.

v KOAH’m fiziksel semptomlarimin ruhsal sorunlara da neden olabilecegini

unutmayarak hastay1 psikososyal yonden destekler.
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v Diizenli kontrole gelmeleri ve gerekli tetkikleri yaptirmalart konusunda
hastaya egitim saglar.

v Saglikli yagam tarz1 degisikliklerinin hasta tarafindan benimsenmesini saglar.

v Hastanin hastaliga ve tedaviye uyumunu degerlendirir ve uyumu arttirmak i¢in
girisimlerde bulunur.

v Solunum problemlerinin yarattig1 anksiyete, depresyon ve stres gibi durumlar
ile basa ¢ikmada gerekli birimlerden destek almasini saglar.

v Hastanin yasam kalitesini degerlendirerek arttirmak i¢in girisimlerde bulunur

(Helvaci & Gok Metin, 2020; Sami et al., 2021; L. H. Wang et al., 2020).
2.9. KOAH ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam Kkalitesi kavrammi, “Kisinin kendi
durumunu, kiiltiirii ve degerler sistemi ig¢indeki algilayis bi¢imi” olarak ifade etmistir
(WHO, 2020). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in bireyin hem fiziksel hem de
psikososyokiiltiirel olarak ele alinmasi gerekir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel ve
mental saglhigindan, sosyal ve kiiltiirel aliskanliklarindan etkilenen bir kavramdir
(Ayfer et al., 2016; Siboni et al., 2019). Hastanin hem fiziksel hem de mental olarak
etkilendigi bu siirecte yasam kalitesi de etkilenmektedir (Zheng et al., 2019). Hastanin
sosyodemografik ozellikleri, fiziksel ve psikolojik durumu, yasadig: kiiltiir, sosyal
iligkileri, deger ve inancglar1 yasam Kkalitesini etkileyen temel etmenler arasinda

bulunmaktadir (Foreman et al., 2018).

KOAH hastalar1 yasadiklar1 solunum semptomlar1 bireylerin fiziksel
aktivitelerinin 6nemli dlgiide kisitlanmasina neden olmakta ve genel saglik durumunu
kotiilestirmektedir. Ancak semptomlar yalnizca fiziksel sagligi etkilemekle kalmaz
hastalarin sosyal iligkilerini de bozabilmektedir. Fiziksel kisithiligin yani sira sosyal
cekinme ve utanma hastalar tarafindan siklikla bildirilen durumdur. Ozellikle sik
oksiiriik ve balgam ¢ikarmak bu sosyal geri ¢ekilmeye katkida bulunan semptomlarin
basinda gelmektedir. Bu nedenle KOAH hastalarinda yasam kalitesinin en fazla
etkilenen boyutlarindan birisi sosyal yasam oldugu soylenebilir (Abu Tabar et al.,
2021; Siltanen et al., 2020).
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Fiziksel sagligin bozulmasi, sosyal iligkilerin olumsuz etkilenmesinin ardindan
hastalar psikolojik olarak etkilenmesi kaginilmaz hale gelmektedir. Hastalarda
anksiyete ve depresyon gibi semptomlar siklikla karsilagilan psikolojik belirtiler
arasindadir. Dolayistyla KOAH hastalarinin yasam kalitesi psikolojik alan1 6nemli

o6l¢iide olumsuz etkilenmektedir (Mathews, 2023; J. Wang et al., 2021).

KOAH hastalarinda yagam kalitesinin arttirilmast hemsirenin temel gorev ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Yasam kalitesini arttirmak i¢in Oncelikli
olarak yasam kalitesi giivenilir 6lgme araglar1 ile degerlendirilmelidir. Ayrica bu
amacla kullanilacak 6lgek veya anketlerin hastaliga 6zgii, kisa ve anlagilir olmasi
istendiktir. Tiirk toplumunda KOAH hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla St. George Solunum Anketi kullaniliyor olsa da bu anketin uzun olmas1 ve

KOAH hastalarina 6zgii olmamas1 dezavantajlarindandir (Jones, 2015).

Bu galismanin amaci Ninot ve ark. (2013) tarafinda gelistirilmis olan “Chronic
Obstructive Pulmonary Disease- Specific Health Related Quality of Life
Questionnaire-VQ11 (KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi)” baslikli
Olgegin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimi yapmaktir (Ninot et

al., 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma, KOAH hastalarinin yasam kalitesi diizeylerini belirlenmesi
amaciyla gelistirilmis olan “KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi (COPD-Specific
HRQoL Questionnaire (VQ11)” 6lgeginin tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik

caligmas1 tanimlayici ve metodolojik nitelikte planlanan bir arastirmadir.
Arastirmanin Sorulari
Arastirmada cevaplari beklenen sorular su sekildedir;

a. KOAH Hastalara Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (VQ11) Tiirkce versiyonunun
gecerligi i¢in yapilan analiz sonuglar yeterli diizeyde midir?
b. KOAH Hastalaria Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (VQ11) Tiirkce versiyonunun

giivenirligi i¢in yapilan analiz sonuglar yeterli diizeyde midir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 15 Subat 2024-30 Mayis 2024 tarihleri arasinda, Afsin Devlet
Hastanesi ve Elbistan Devlet Hastanesi dahili klinik ve polikliniklerdeki, KOAH
hastalari ile gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Afsin Devlet Hastanesi ve Elbistan Devlet Hastanesi
dahili klinik ve poliklinigine takip ve tedavi igin basvuran KOAH hastalar: olusturdu.
Olgeklerin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilirken érneklem
say1s1 0l¢cegin madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi gerektigi belirtilir (Biiytikoztiirk,
2002). Ayrica Uyumaz (2020)’1n yaymnladig giincel bir ¢alismada en az 200 veri ile
yapilan dogrulayici faktor analizindaki hata ve yanlilik oraninin daha diisiik olacagi
bildirilmistir (Uyumaz & Sirganci, 2020). Bu veriler 1s1¢inda en az 200 hastaya

ulasilmasi hedeflenmis ve 200 hasta ile ¢alisma sonlandirilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

v' Arastirmaya katilmaya goniillii olan
v" 18 yas tizeri olan
v" KOAH tanisi kesinlesmis ve en az 3 aydir KOAH tanisi olan

v’ lletisim kurabilen hastalar arastirmaya dahil edildi.

18



Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Arastirmaya katilim i¢in goniillii olmayan
[letisim sorunu veya mental sorunu olan
Gebe veya emziren

Yeni tant almis hastalar

Farkl1 bir solunum yolu hastalig1 sebebiyle tedavi goren hastalar

N NN R

18 yas alt1 hastalar arastirmaya dahil edilmeyecektir.
3.4. Arastirmamn Etik Yonii

KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (VQ11)’nin Tiirkge versiyonu
gecerlik ve giivenirlik galismasi i¢in Olgegi gelistirmis olan yazarlardan Franck
Soyez’den gerekli izin e-posta araciligiyla alind1 (EK-6). Arastirmanin etik kurul izni
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (Etik No:
B.30.2.0DM.0.20.08/526), (EK-7). Arastirmanin yiiriitilecegi kurumlar olan
Kahramanmaras Afsin Devlet Hastanesi ve Elbistan Devlet Hastanesi’nden kurum
izinleri aldind1 (EK-8). Ayrica arastirmaya dahil olan tiin hastalara gerekli aciklamalar

ve bilgilendirmeler yapilarak hastalarda sozlii onam alindi (EK-1).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri ve arastirmaya katilmaya goniillii olma esast
dikkate alinarak hastalar ile yiliz yiize goriisme yontemi ile veriler toplandi. Bir
hastadan veri elde edilmesi ortalama 25-30 dakika idi. Hasta Tanilama Formu’nda
bulunan objektif 6lgiimler yatig yapilan giiniin verileri olmak {izere hasta dosyasi
ve/veya hastane bilgi islem sistemi iizerinden alindi. Ayrica 6l¢egin giiverniligi i¢in
tercih edilen test-tekrar test yontemi igin 15 hastaya bir ay sonra olgek tekrar
uygulatildi (G6ziim et al.,2003; Karagam, 2019).

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma siirecinde veriler; Hasta Tanilama Formu (EK-2), KOAH Hastalarina
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3) ve Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4) aracihig: ile

toplanmustir.
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3.6.1. Hasta Tanilama Formu

Hasta Tanilama Formu, c¢aligmamiza goniillii olarak katilacak olan KOAH
hastalariin sosyodemografik Ozellikleri, hastaliga iliskin Ozellikler ve objektif

Olctimleri elde etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Sosyodemografik ozellikler olarak yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum, ¢aligma durumu, yasanilan yer, kiminle yasadig1 vb. veriler alindi. Hastaliga
iliskin 6zellikler olarak sigara igme durumu, giinde kag¢ paket i¢tigi, KOAH disinda
bulunan kronik hastalik varlig1 vb. veriler alindi. Objektif 6lgtimler olarak pCO2, pO2
ve sPO2 diizeyleri alind1 (Korkmaz ve Tel, 2010; Takmak, 2019)

3.6.2. KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (VQ11)

Ozgiin ad1 “Chronic Obstructive Pulmonary Disease- Specific Health Related
Quality of Life Questionnaire” 06lgek Ingilizce’den g¢evrilmistir. Toplamda 11
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipine sahip olan (Hi¢ degil=1, Biraz=2, Orta
derecede=3, Cok fazla=4, Son derece=5) 6l¢ek yanitlar1 1-5 arasinda ve olgekten
alinabilecek total puan minimum 11, maksimum 55 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan puan yiikseldikge bireylerin yasam kalitesinin kotii olduguna isaret etmektedir
(Ninot et al., 2013). Olgegin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal iliski olmak iizere ii¢ alt

boyutu mevcuttur. Olgek total puani alt boyutlarin toplamindan olusmaktadir.

Olgegin 1., 4., ve 7. Maddeleri fonksiyonel alt boyutu, 2., 5., 8., 10. maddeler
psikolojik alt boyutu ve 3., 6., 9., 11. maddeler ise sosyal alt boyutu olusturmaktadir.
Her bir alt boyutun kesme noktasi1 bulunmaktadir. Fonksiyonel alt boyutu i¢in kesme
noktasi 8, psikolojik ve sosyal alt boyutlar1 igin kesme noktas1 ise 10’dur. Olgegin total
puaninin kesme noktasi ise 22’dir. 22 puan ve lizeri alanlarin yasam kalitesi kotii

olarak belirtilmektedir (Ninot et al., 2013).
3.6.3. Kisa Form-Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-12)

SF-12, Ware, Kosinski ve Keller tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. SF-36
Yasam kalitesi dl¢eginin maddelerinin kisaltilmasi sonucu elde edilmistir. Olgek tiim
yas gruplarina ve hastalara uygulanabilen bir dl¢ektir. Son bir ay igerisinde yasam

kalitesinin nasil oldugunu sorgulamaktadir (Williams, 1992).
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Olgegin 8 alt boyutu ve 2 (fiziksel ve mental saglik olmak iizere) temel bileseni
bulunmaktadir. Yasam kalitesi Ol¢ekten alinan yiiksek puan ile dogru olantilidir.
Tirkge versiyon gecgerlik ve giivenirlik calismasini yapan Soylu ve ark. (2022) 6lgegin
Chronbac alfa degerini 0,80 olarak rapor etmistir ( Soylu & Kiitiik, 2022). Ayrica
mevcut calisgmamizda SF-12 yasam kalitesi 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0.949

olarak hesaplanmustir.

3.7. KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (VQ11)’nin Gegcerlik

ve Giivenirlik Calismasi1 Asamalari

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru Olgebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir.
“Kullandigimiz o6lglim araciyla Olgmek istedigimiz sey nedir?”, “Maddelerimiz,
Olcmek istedigimize uygun sekilde Olcebiliyor mu?” sorularina yanit bulmak icin

Olcegin gecerliligi arastirilmaktadir (Tavsancil, 2018).
3.7.1. Dil ve Kapsam Gecgerligi

Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan bu o6lgegin,

literatiirde belirtildigi sekilde dil ve geviri ¢alismalar1 yapildi (Beaton, 2002).

v' Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilan bu &lgegin Ingilizce’den
Tiirkce’ye cevirisi iki dilde de belli bir yeterlilik diizeyine sahip birbirinden
bagimsiz iki kisi tarafindan yapildu.

v' Ortaya cikan iki geviri, Ingilizce’yi iyi bilen iki kisi tarafindan ortak hedef
amaciyla tek bir 6l¢ek haline getirildi.

v' Birlestirilen 6lgek cevirisinin tekrardan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye iki dile de hakim
olan farkli bir gevirmen tarafindan geri gevirisi yapildi.

v' Tiirkge’ye ¢evirisi yapilan olgegin son hali ve orijinal Ingilizce &lgegin
karsilastirilmasi yapildi; Olgegin dil ve kapsam agisindan gegerliligi icin ceviri
siirecinde yer almayan 2 uzman hekim ve 6 Ogretim iiyesi hemsire tarafindan
toplam 8 kisiden uzman goriisii (EK-5) alindi. Uzman goriislerinden sonra her bir
maddenin kapsam gecerlik oran1 (KGO) hesaplandi. Ardindan 6l¢egin kapsam
gecerlik indeksi (KGI) Lawshe teknigi kullanilarak hesaplandi (Beaton, 2002).
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Lawshe Teknigi

Lawshe tekniginde KGI, bir maddenin 6lgekte kalmas1 yéniinde goriis bildiren
uzman sayisinin maddeye iligskin goriis belirten uzman sayisina oranmnin 1 eksigi ile
elde edilmektedir. KGI degeri 0’a esit ya da negatiflik iceriyorsa bu madde ncelikle
elenmektedir.

KGI degerleri pozitif olan maddelerin anlamliliklar1 test edilir. Hesaplama
kolayligi acisindan 0,05 anlamlilik diizeyinde KGI’lerinin minimum degerleri
Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan belirlenmistir. Minimum degerlere sahip olan

maddeler 6l¢ege alinir; olmayan maddeler ise elenir (Yurdagiil, 2005).

Tablo 3.1. Lawshe Tekniginde Kapsam Gegerlik Orani I¢in Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40+ 0,29

(Veneziano et al., 1997)

Uzmanlar her bir maddeyi amacma uygunluk agisindan “Gerekli,
Yararli/Yetersiz, Gereksiz” seklinde tiglii derecelendirme ile degerlendirmislerdir.
Uzmanlarin 6lgek icin gerekli ancak diizeltilmesi gereken maddelere tavsiyelerde
bulunabilmeleri i¢in uzman goriis formunda yer alan her maddenin altma Oneri
getirebilecekleri bosluklar birakilmistir. Uzmanlarin diizenlenmesini ve forma
eklenmesini  Onerdikleri maddeler gbézden gecirilmistir (Yurdagiil, 2005).
Caligmamizda kapsaminda alinan uzman goriisleri dogrultusunda bazi 6lgek

maddelerinde diizenlemeler yapilmistir.

Olgek maddelerinin kapsam gegerlik oran1 (KGO), istatistiksel olarak maddenin
kapsam gecerliliginde aranacak minimum deger 8 uzman goriisii alinan 6lgeklerde
KGl’nin en az 0,78 olmas1 istenmektedir. Olgek maddelerinin KGO’larmin ortalamasi
alinarak, olcegin tiimii i¢in KGI hesaplanmistir (Yurdagiil, 2005). Mevcut
calismamizda VQI11 blgeginin KGI 0,87 olarak hesaplanmis olup bu puan dlgegin

kapsam gegerliginin istendik diizeyde olduguna isaret etmektedir.
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3.7.2. Ol¢ek Yap1 Gegerligi

Olgek maddelerinin 6lciilmesi istenilen dzellikleri tam anlamiyla ne diizeyde
dletiigiinii tespit etmek yapr gecerligi kapsamindadir. Olgeklerde kuramsal bilgiye
dayali olarak olusturulmus olan yapmin uygunlugunu teyit etmek amaciyla
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilmaktadir (Goziim et al., 2002). Bu
calismada dogrulayici faktér analizi yapilmis ve uyum iyiligi indeksleri

hesaplanmustir.
3.7.3. Ol¢egin Giivenirligi

Olgegin giivenirligi, dl¢iilmek istenilen maddelerin duyarhiligi, yeterliligi,
tekrarlt Ol¢timlerle ne 6l¢iide birbirleri ile tutarli oldugu ve alinan veri sonuglarinin
hatalardan uzak olma diizeyidir. (Tavsancil, 2018). Giivenirlik kavrami yalnizca 6lgme
aracini ilgilendirmenin disinda aracin sonuglari ile de iligkilidir. Olgek araci ile
toplanan verilerin giivenilir olmamasi gilivenilir bir 6lgme aracinin olusmasini engel
olmaktadir. Bu nedenle hata sayisini olabildigince azaltmak ve dlgegin giivenirligini
arttirmak icin hataya neden olabilecek etkenleri belirleyerek onlari kontrol altina
almak gerekmektedir. Olgegin giivenirligini test etmek igin kullanilacak yonteme karar
verirken madde puanlarinin dogasi, 6lgege iliskin varsayimlar, arastirma kosullari ve

arastirma amagclart goz oniinde bulundurulmalidir (Tezbasaran, 2022).

Olgek maddelerinin kararlilig1 ve ortak &zellikleri sorgulayan maddeler ile bir
araya geldigini sorgulayan diizey, alfa katsayis1 diizeyi ile dogrultulu olarak
degerlendirilir. Bu ¢alismada 6l¢egin giivenirligini test etmek i¢in birden fazla yontem

kullanilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin SPSS programina girisi yapildiktan sonra IBM AMOS V24 ile analiz
edildi. Kapsam gecerlik indeksi Lawshe teknigine gore hesaplandi. Normal dagilima
uygunluk ¢oklu normallik varsayimi ile incelendi. Olgegin yap1 gegerliligi dogrulayict
faktor analizi ile incelendi. Dogrulayici faktor analizinde ¢oklu normallik varsayimi
saglandig1 i¢in hesaplama yoOntemi olarak ML (Maximum likelihood) yontemi

kullanildi. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindh.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin yapilmis oldugu hastaneler kapsaminda KOAH evrelemesinde
kullanilan FEV1/FCV oranlar1 hasta bilgilerinin yer aldigi bilgisayar sistemi ve

dosyasinda yer almadigindan dolay: hastalarin KOAH evrelemesi yapilamamustir.

Aralikli test-tekrar test analizi icin iletisim bilgileri alinan hasta ve/veya hasta
yakinlarina ulagilamamis olmasi nedeniyle bu analizde 15 kisilik bir drneklem

sayisinin kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 {i¢ ana baglik altinda sunulmustur;

v' KOAH hastalarinin sosyodemografik ve objektif olgiim 6zelliklerine iliskin

bulgular
v' VQI1 6l¢eginin tanitici dzelliklerine ait bulgular
v' VQI1 6lgegin gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgular
4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliga iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 71,46 (£11,5) ve %57,0 erkek
cinsiyet idi. Hastalarin %55’i okur yazar degildi. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu emekli
(%52,5) idi. Ayrica taniya ragmen hastalarin % 35,5’inin hala sigara kullandig:
goriildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=200)

Ozellikler n %
Yas (Min-Max) 71,46+12,33 31-101
Cinsiyet

Erkek 114 57,0

Kadin 86 43,0
Egitim Durumunuz

Okur-yazar degil 110 55,0

[lkokul-ortaokul 79 39,5

Lise 11 55
Calisma durumunuz

Calistyor 12 6,0

Ev hanim1 79 39,5

Emekli 105 52,5

Esiz 4 2,0
Gelir diizeyiniz

Iyi 36 18,0

Orta 156 78,0

Kotii 8 4,0
Medeni durum

Evli 132 66,0

Bosanmis/dul 66 34,0
Birlikte yasadig kisiler

Ailesi ile yasiyor 183 91,5

Yalniz yasiyor 17 8,5
Sigara kullanma durumu

Kullantyor 71 35,5

Kullanmiyor 58 29,0

Birakmig 71 35,5
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Siirecine iliskin Ozellikleri (n=200)

Ozellikler %
Tan siiresi: (ay) (Min-Max) 18,55+12,77 1-52
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi

(Min-Max) 1,86+1,07 1-6
Son bir yilda acile bagvurma sayisi

(Min-Max) 5,2+4,57 1-30
Hastalarin pCO; diizeyi 45,83+8,05 32-67
Hastalarin pO- diizeyi 33,91+11,15 13-55
Hastalarin SpO, diizeyi 85,75+6,87 64-98

Hastalarin objektif Olglim ozellikleri ile VQI1

1 Olgegi

toplam puani

karsilastirildiginda solunum igin destek cihazi kullanan bireylerde yasam kalitesi

anlamli olarak daha kotii idi (p<0,001). Hastalarin tani stiresi (p<<0,001), hastanede

yatis sayilart (p<0,001) ve acile bagvurma sikliklar1 (p<0,001) ile 6lgek puani pozitif

korelasyon gostermekte idi. Ayrica dlgek puani hastalarin pCO: diizeyleri ile pozitif

(p<0,001), pO2 (p<0,001) ve sPO: diizeyleri (p<0,001) ile negatif korelasyon

gosterdigi saptandi.

4.2. VQ11 Olgeginin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.3. KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ne Verilen Cevaplarin Frekanslari

(%)
Hig degil Biraz Orta derece Cok fazla Son derece
1 21,0 29,0 25,5 16,5 8,0
2 4,0 44,5 24,5 20,5 6,5
3 48,0 38,0 9,5 4,5 0,0
4 36,0 24,0 18,5 14,5 7,0
5 70,5 16,5 10,0 2,5 0,5
6 37,0 32,5 15,5 11,5 35
7 40,0 22,0 15,0 14,5 8,5
8 32,0 26,0 17,0 15,0 10,0
9 42,0 31,0 14,0 9,0 4,0
10 9,0 49,0 21,0 14,5 6,5
11 37,5 39,0 17,5 55 0,5

Hastalarin VQ11 6l¢ek maddelerine verdikleri cevaplar Tablo 4.3.’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. VQ11 Olgegi’ne Ait Puan Ortalamalar

Ort SS Min Max
Fonksiyonel 7,23 3,72 3 15
Psikolojik 19,0 3,65 4 19
Sosyal 7,77 3,51 4 19
Olgek Toplam 23,64 10,61 11 53

Hastalarin VQ11 toplam puan ortalamasi1 23,64+10,61, fonksiyonel alt boyutu
puan ortalamasi 7,23+3,72, psikolojik alt boyut puan ortalamasi 19,0+£3,65 ve sosyal
alt boyut puan ortalamasi ise 7,77+3,51 olarak saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. VQ11 Olgegi Kesme Noktalarina Gére Yasam Kalitesinin Smiflandiriimast

n % Kesme noktasi
Fonksiyonel
Iyi yasam kalitesi 119 59,5 >8
K&tii yasam kalitesi 81 40,5
Psikolojik
Iyi yasam kalitesi 128 64,0 >10
K&tii yasam kalitesi 72 36,0
Sosyal
Iyi yasam kalitesi 147 73,5 >10
Kotii yasam kalitesi 53 26,5
Toplam
Iyi yasam kalitesi 106 53,0 >22
Kotii yagsam kalitesi 94 47,0

VQI11 Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 kesme noktalarina gore analiz
edildiginde hastalarin en ¢ok fonksiyonel durumun etkilendigi (%40,5) ve bunu
sirastyla psikolojik (%36,0) ve sosyal (%26,5) durumlarinin takip ettigi goriildii.
Ayrica dlgegin total puan kesme noktasina gore frekans analizi yapildiginda hastalarin
yaklagik yarisinin (%47,0) KOAH nedeniyle kotii yasam kalitesine sahip oldugu
goriildii (Tablo 4.5).
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4.3. Olgegin Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgular
4.3.1. Gegerlik Analizleri
4.3.1.1. Kapsam gecerligi

KGI hesaplanirken Lawshe teknigi kullanild1 (Ayre et al., 2014; Lawshe, 1975).
Lawshe teknigine gore 8 uzman goriisii alinan dlgeklerde KGI'nin en az 0,78 olmasi
istenmektedir. Mevcut ¢alismamizda VQ11 &lgeginin KGI 0,87 olarak hesaplanmus
olup bu puan Olgegin kapsam gecerliginin istendik diizeyde olduguna isaret

etmektedir.

4.3.1.2. Yapi Gecerligi (Faktor Analizi)

Tablo 4.6. Olgege Ait Dogrulayici Faktor Analizi Sonucu

p1 B2 S.Hata  Test p
istatistigi

VQ11 1 <--- F1 0,898 1,000

VQ1l 4 <--- F1 0,956 1,129 0,040 28,244 <0,001
VQ11_7 <--- F1 0,974 1,204 0,047 25,671 <0,001
VQ1l 2 <--- F2 0,859 1,000

VQ11 10 <--- F2 0,836 1,002 0,063 15,919 <0,001
VQ11 5 <--- F2 0,795 0,738 0,051 14,582 <0,001
VQ11 8 <--- F2 0,962 1,472 0,069 21,436 <0,001
VQ11_3 <--- F3 0,654 1,000

VQ11 6 <--- F3 0,922 1,956 0,175 11,185 <0,001
VQ11 9 <--- F3 0,950 2,010 0,175 11,451 <0,001
VQ11_11 <--- F3 0,804 1,352 0,133 10,156 <0,001

B1: Standartlastirilmis yol katsayisi, 2; Standartlastirilmamig yol katsayisi, F1: Fonksiyonel,
F2: Psikolojik, F3: Sosyal

Dogrulayict faktor analizinde calismaya baslamadan 6nce verilerle ilgili tiim
sorunlar (u¢ degerler, basik ve carpik degerler, eksik veri vb) giderilmelidir.
Maksimum olabilirlik kullanilabilmesi i¢in verilerin normal dagilima uygun olmasi
gerekmektedir. Yapilan Multivariate normallik testinde kritik degerin 7,885 oldugu
belirlenmistir. Bu degerin 10’un altinda olmas1 miikemmel bir sonug iken 20°ye kadar
genellikle sorun teskil etmedigi yapilan caligmalarda ortaya konmustur (Giirbiiz,
2019). Coklu normallik varsayimi saglandigi i¢in hesaplama yontemi olarak ML

(Maximum likelihood) kullanilmistir.
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Toplam 11 madde ve 3 alt boyutta olusan 6lgegin birinci diizey dogrulayici
faktor analizi sonucun incelendiginde model uyum indeksleri CMIN/DF (114,993 /
39)=2,949, GFI=0,907, IFI=0,974, TLI=0,963, CFI=0,974, RMSEA=0,099,
SRMR=0,029 olarak elde edilmistirr RMSEA disindaki model uyum indekslerinin
hepsi kabul edilebilir diizeyde elde edilmistir. Maddelere ait yol katsayilarinin tiimii
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1. VQ11 Olgegi’nin DFA ile Elde Edilen Standartlastirilmis Yol Katsayilari

4.3.2. Giivenirlik Analizleri
4.3.2.1. Zamana Gore Degismezlik

Aralikli test-tekrar test giivenirligini, bir 6lgme aracinin iki uygulama arasinda
tutarli sonuglar verebilme, zamana kars1 de8ismezlik gosterebilme giicii seklinde
tanimlanabilmektedir. Bir 6lgme aracin1 ayni kisilere, ayni sartlar altinda, fakat farkl
zamanlarda uygulanmaktir. Gelistirilen ya da uyarlanan 6l¢egin aralikli test-tekrar test
giivenirligini bulmak i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon

hesaplanir (Erefe, 2002; Karagam, 2019).
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Tablo 4.7. VQ11 Olgegi Test-Tekrar Test Korelasyon Analizi (n=15)

Olgek alt gruplar ICC p

Fonksiyonel 0,964 <0,001
Psikolojik 0,957 <0,001
Sosyal 0,937 <0,001
Olgek toplam 0,973 <0,001

*[CC: Interclass correlation coefficients (sinif i¢i korelasyon katsayisi)

Calismamizda, 15 kisilik bir Ornekleme yapilan aralikli test-tekrar test
giivenirligi yontemi i¢in korelasyon katsayilari, olgekteki her maddeye ilk testte
verilen cevaplar ile ayn1 ifadeye ikinci kez verilen cevaplar arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktadir. Iki uygulamadan alian veriler arasindaki iliski incelendiginde, Pearson
korelasyon katsayilarinin 0,937 ile 0,973 arasinda oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski oldugu saptandi (p<0,001). Bu durum 0&lgegin zamana karsi

degismezlik 6zelligi oldugunu desteklemektedir (Tablo 4.7).
4.3.2.2. i¢ Tutarhhk

Tablo 4.8. VQ11 Olgegi Maddelerinin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 ve Alt
Gruplarin Cronbach Alfa Degerleri

Alt gruba gore Totale gore
Alt boyut/ Madde no r D r D

Fonksiyonel Alt boyut o= 0,964

1 Nefes darlig1 ¢ekiyorum. 0,952 <0,001 0,903 <0,001

4 Solunum rahatsizhigim istedigim gibi rahat 0,976 <0,001 0,948 <0,001
hareket etmemi engelliyor.

7 Giinliik aktiviteleri yaparken c¢ok c¢abuk 0,969 <0,001 0,951 <0,001
yoruluyorum.
Psikolojik Alt Boyut o= 0,914
Solunumum ile ilgili endiseleniyorum. 0,897 <0,001 0,886 <0,001
Giin boyunca uykulu hissediyorum. 0,850 <0,001 0,823 <0,001
Fiziksel olarak yapabildiklerimden memnun 0,944 <0,001 0,948 <0,001
degilim.

10 Kendimi {izgiin hissediyorum. 0,851 <0,001 0,852 <0,001
Sosyal iliski Alt Boyut a= 0,895

3 Cevremdekilerin (ailem, arkadaslarim, vb.) 0,776 <0,001 0,687 <0,001
beni yanlig anladigini hissediyorum

6 Hedeflerime ulasamayacagimi 0,909 <0,001 0,902 <0,001
hissediyorum.

9 Solunum durumum sosyal hayatimi sekteye 0,929 <0,001 0,928 <0,001
ugratiyor.

11  Solunum durumum duygusal hayatimi 0,878 <0,001 0,842 <0,001
kisithyor.
TOPLAM o=0,971
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Toplam 6lgek ve alt boyutlart Cronbach Alfa degerleri Tablo 4-8’de sunuldu.
Olgek alt gruplarindan fonksiyonel alt grubu igin giivenirlik katsayis1 0,964, psikolojik
alt boyutu i¢in 0,914 ve sosyal iliski alt boyutu igin 0,895 olarak bulunmustur. Olgegin
toplam giivenirlik diizeyi oldukg¢a yiiksek (0,971) bulundu.

Olgekteki 11 maddenin “madde-toplam puan korelasyonu” incelendiginde ise
(Tablo 4.8.), maddelerin toplam puan ile korelasyon katsayilarmin 0,687 ile 0,951
arasinda oldugu, alt boyutlar ile korelasyon katsayilarinin 0,776 ile 0,976 arasinda
oldugu belirlendi. Ayrica tiim maddelerin hem alt boyuta hem de 6lgek total puanina

katkis1 anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001).

4.3.2.3. Paralel Form Giivenirligi

Tablo 4.9. VQ11 Olgek Puan Ortalamalarinin SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi ile Iliskisi

Olgekler Fonksionel Psikolojik Sosyall Total
VQ11 r p r p r p r p
SF12_Fiziksel -0,760 <0,001 -0,702 <0,001 -0,662 <0,001 -0,727 <0,001
SF12_Mental -0,745 <0,001 -0,709  <0,001 -0,682 <0,001 -0,731 <0,001
SF12_Total -0,781 <0,001 -0,731 <0,001 -0,695 <0,001 -0,756  <0,001

Olgegin giivenirligini test etme yontemlerinden bir digeri paralel form
giivenirligidir. Bunun i¢in SF-12 yasam Kkalitesi dl¢egi kullanilds. iki 6l¢ek arasindaki
korelasyona bakildi. VQ11 6lgegi tiim alt boyutlar1 ve total puaninin SF-12 yasam
kalitesi 6l¢egi ile anlaml1 yiliksek diizeyde korelasyon gosterdigi saptand: (p<0,001).

VQI11 o6lgegi ile aralarinda ters madde olmadig: goriildii.

Tablo 4.10. VQ11 Olgegi’nin Sosyodemografik ve Objektif Olgiimler ile Karsilastiriimasi

VQ11 Toplam
Ozellikler Orttss t test P
Yas r=0,699 <0,001
Cinsiyet
Erkek 23,87+10,91 t=0,844 0,717
Kadin 23,32+10,24
Egitim durumu
Okur yazar degil 27,47+10,59 F=19,365 <0,001
Okuryazar-ilk6gretim 18,58+8,26
Lise 21,63+10,80
Medeni durum
Evli 20,75+8,68 t=-5,771 <0,001
Bosanmig/dul 29,23+11,78
Ekonomik durum
Iyi 8,44+1,40 F=7,714 0,001
Orta 10,73+0,85
Koti 35,37+7,81
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Yasadig kisiler

Yalniz yastyor 25,05+8,94 t=1,610 0,566
Ailesiyle yasiyor 23,50+10,76
Sigara kullanma durumu
i(;iyor 20,66+9,69
femiyor 21,1749,20 F=13,802 <0,001
Birakmis 28,63+10,84
Solunum destek cihazi kullanma
Kullanmriyor 19,29+7,26 t=0,868 <0,001
Kullaniyor 37,04+7,66
KOAH tani stiresi r=0,868 <0,001
Hastaneye yatis sayist r=0,809 <0,001
Acile bagvurma siklig1 r=0,668 <0,001
pCO, r=0,661 <0,001
pO; r=-0,363 <0,001
sPO, r=-0,733 <0,001

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile VQI11 o6lgegi toplam puan
karsilastirildiginda yas, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum ve sigara kullanma
durumu ile anlamh farkliliklar saptandi. Yas arttikca 6lgcek puaninin arttigr (yasam
kalitesinin kotiilestigi) belirlendi (p<0,001). Egitim (p<0.001) ve gelir diizeyi
(p=0,001) diisiik olan kisilerde yasam kalitesi puani daha iyi (yasam kalitesi daha kotii)
idi. Evli olan hastalara gére bosanmis/dul olan bireylerde yasam kalitesi puan1 daha
diisiik (yasam kalitesi daha iyi) idi (p<0.001). Sigara kullandiktan sonra birakan
kisilerin yasam kalitesi daha kétii idi (p<0.001).
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5. TARTISMA

KOAH hastaliginin hastalar {izerinde olusturdugu olumsuz etkiyi ve getirdigi
yiikii belirleyebilmek amaciyla yasam kalitesinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tiirkiye’de KOAH hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla siklikla St. George Solunum Anketi kullanilmaktadir (Altunisik & Dogan,
2023; Arslan, C., & Unsar, n.d.; Ay & Ciray, 2023; Ogan & Uzunkulaoglu, 2020;
Yenilmez et al., 2018). Ol¢ek maddelerinin fazla olmasi, dlgek puanlamalarinin uzun
ve karisik olmasi uygulanabilirliklerini kisitlamaktadir (Jones, 2005). Olgeklerin
Olemek istedigi 6zelligi dogru, anlasilir ve kisa siirede 6lgmesi istendiktir. Bu nedenle
bu ¢alismada KOAH hastalarina 6zgii olarak gelistirilmis KOAH Hastalarma Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi”nin (COPD-Specific HRQoL Questionnaire (VQ11) Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirlik caligmasi gergeklestirildi  ve literatiir

dogrultusunda tartisildi (Ninot et al., 2013).
5.1. VQ11 Olgeginin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Ninot ve ark. (2013) tarafinda gelistirilmis olan “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease- Specific Health Related Quality of Life Questionnaire-VQ11l (KOAH
Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi)” 11 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipine sahip olan olgek yanitlar1 1-5 arasinda ve oOlgekten alinabilecek total puan
minimum 11, maksimum 55 arasinda degismektedir. Olgekten alnan puan
yiikseldikge bireylerin yasam kalitesinin kotii olduguna isaret etmektedir (Ninot et al.,
2013).

Olgek total puani alt boyutlarm toplamindan olusmaktadir. Olgegin 1., 4., ve 7.
maddeleri fonksiyonel alt boyutu, 2., 5., 8., 10. maddeler psikolojik alt boyutu ve 3.,
6., 9., 11. maddeler ise sosyal alt boyutu olusturmaktadir. Hastalarin fonksiyonel alt
boyutu puan ortalamas1 7,23 (£3,72), psikolojik alt boyut puan ortalamasi 8,63+3,65
ve sosyal alt boyut puan ortalamasi ise 7,77+3,51 olarak saptanmistir. Hastalarin en
yiiksek puani psikolojik alt boyuttan almasi KOAH’in hastalarin en fazla psikolojik
alanin1 etkiledigine isaret etmektedir. VQI11 olcegi kullanilarak yapilan farkh
caligmalarda da hastalarin en yliksek puani psikolojik alt boyuttan aldig1 goriilmektedir
(Ernst et al., 2023; Ninot et al., 2013). Solunum problemleri nedeniyle hastalarin
yalnizca fiziksel sagliginin bozuldugu diisiiniilse de 6l¢ekten alinan puanlar psikolojik

ve sosyal alanin 6nemli derecede etkilendigine isaret etmektedir. Abu Tabar ve ark.
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(2021) yaptig1 ¢alismada KOAH hastalarinda psikososyal distresin oldukc¢a yiiksek
oldugu ve yasam kalitesini kotiilestirdigi bildirilmektedir (Abu Tabar et al., 2021).
Togluk ve Cuhadar (2021) ise KOAH hastalarinda 6liim anksiyetelerinin yiiksek
oldugunu, psikososyal uyum diizeyinin diisiik oldugunu ve hastalarin psikososyal

acidan mutlaka desteklenmesi gerektigini vurgulamislardir (Togluk & Cuhadar, 2021).

Hastalarin VQ11 toplam puan ortalamasi ise 23,64 (£10,61) olarak saptanmustir.
Literattirde ise VQI11 toplam puan ortalamasinin minimum 25,5 (+8.2) -maksimum
33,5 (£8.9) araliginda degistigi goriilmektedir. (Blervaque et al., 2021; Chambellan et
al., 2016; Coquart et al., 2019; Ernst et al., 2023; Grosbois et al., 2023). Farkli
calismalar ile karsilagtirildiginda puan ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu ve
bunun temelinde hastalara ait sosyodemografik ve objektif dl¢timlere ait farkliliklarin

oldugu soylenebilir.

Kesme noktasi, Ol¢ek verileri sonucunda alinan puanlarla siniflandirmay1
olusturan degerdir ve her bir alt boyutun kesme noktasi bulunmaktadir (Tavsancil,
2010; Yasir, 2016). Fonksiyonel alt boyutu i¢in kesme noktasi 8, psikolojik ve sosyal
alt boyutlar1 i¢in kesme noktas1 ise 10’dur. Olgegin total puaninin kesme noktasi ise
22’dir. 22 puan ve lizeri alanlarin yasam kalitesi kotii olarak belirtilmektedir (Ninot et
al., 2013). Mevcut caligmamizda hastalarin yaklagik yarisinin (%47) kotii yasam
kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaliklarda yasam siiresinin
uzatilmasindan ziyade kaliteli bir yasam siirdiirme hedefi géz oniine alindiginda bu
oran dikkate alinmasi gereken bir degerdir. Dolayisiyla KOAH hastalarinin kapsamli
degerlendirilmesi, yasam kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin
etkisini en aza indirerek yasam Kkalitesinin artirilmasi temel hedefler arasinda

olmalidir.
5.2. Olgegin Gegerlik ve Giivenirligine Ait Bulgularin Tartisilmasi
5.2.1. Gegerlik Analizlerinin Tartisilmasi

Olgeklerin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilirken kullanilan gegerlik
analizleri Olcegin ilgili konuyu hangi diizeyde degerlendirebildigini gosteren bir
faktordiir. Degerlendirme sonucunda 6lgegin hangi konuyu ne kadar saptayabildigi

belirlenmis olmaktadir (Esin, 2016; Yasir, 2016)

Olgeklerin farkli kiiltiirlere uyarlanmasinda oncelikli olarak dil ve kapsam

gecerligi asamalarmin literatlire uygun bir sekilde ceviri-geri ¢eviri yonteminin
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uygulanmas1 gerekmektedir. Oncelikle dlcegin Ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi iki
dile de hakim olan bagimsiz iki kisi tarafindan yapildi. ingilizce’yi iyi bilen iki kisi
tarafindan tek bir 6lgek haline getirildi. Birlestirilen 6lgek gevirisinin tekrardan geri
cevirisi iki dile de hakim bir ¢evirmen tarafindan yapildi. Geri ¢eviri yapilan son hali
ve orijinal 6l¢egin karsilagtirilmasi yapilarak 2 uzman hekim ve 6 6gretim iiyesi

hemsire tarafindan uzman goriisii alindi (Beaton et al., 2007).

Olgek uyarlamalarinda dil yapis1 ve kiiltiirel olarak farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Uzman tarafindan gergeklestirilen dil gecerligi analizi 6nemli bir yer
almaktadir. Alinan uzman goriisleri ile 6lcek maddelerindeki ifadelerin ne dlgiide
KOAH hastalarina 6zgii yasam kalitesini degerlendirdigini saptayan “Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI)” hesaplanmistir (Agisdottir et al., 2008; Beaton et al., 2007).
Calismamizin KGI hesaplanirken Lawshe teknigi kullanildi. Lawshe teknigine gore 8
uzman goriisii alinan 6lgeklerde KGI’nin en az 0,78 olmasi istenmektedir (Lawshe,
1975). Calismamizda VQI1 &lgeginin KGI 0,87 olarak hesaplanmis olup bu puan
6l¢egin kapsam gegerliginin istendik diizeyde olduguna ve 6l¢ek maddelerinin KOAH
hastalarina 6zgii yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik ifadeler igerdigine isaret

etmektedir.

Dil ve kapsam gecerligi analizlerinden sonra yapi gegerligi uygulamalarina
gecilmektedir. Yapi gegerligi, birbirleriyle ilgili oldugu diisiintilen 6gelerin arasindaki
iligkilerin olusturdugu bir biitiindiir. Yap1 gecerligi analizinde “Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA)” kullanilmistir. DFA, 6l¢me aracinin daha dnceden bilinen bir yapiy1
ol¢iip 6lgmedigini test etmeyi amaglar. Olcek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda
faktor yapist bilindiginden DFA tercih edilmektedir. DFA analizi sonucunda,
calismamizin li¢ faktorli yapiyr dogruladigr saptanmistir. Faktor analizinin amaci,
aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayidaki degiskenin arasindaki iligkilerin
anlasilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in daha az sayidaki temel boyuta
indirgemek veya Ozetlemektir. Faktor analizinin iki temel amaci bulunmaktadir.
Bunlar; degisken sayisini azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak
bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir (Akyliz, 2018; Ercan & Kan, 2004; McCrae et al.,
2011; Yasir, 2016; Yaslioglu, 2017).

Faktor yiikii bir maddenin ilgili faktorle olan iliskisini agiklayan bir katsayisidir.
Her bir madde i¢in faktor yiiklerinin 1’e yakin olmasi istenmektedir (Akyiiz, 2018;
McCrae et al.,, 2011). Calismamiz da her bir maddenin faktor yiikii degerlerinin
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oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel alt boyut i¢in 0,90-0,97 araliinda,
sosyal alt boyut icin 0,65-0,95 araliginda ve psikolojik alt boyut i¢in 0,79-0,96

araliginda oldugu saptanmuistir.

Model uyum indeksleri; DFA’nin sonuglarini degerlendirmek, modelin veriye
ve degiskenler arasindaki uyum diizeyini saptamak amaciyla kullanilmaktadir (Akyiiz,
2018; Yasir, 2016). icerigin birinci diizey dogrulayict faktdr analizi sonucu
incelendiginde model uyum indekslerinin hepsinin kabul edilebilir diizeyde ve

literatiirle uyumlu oldugu saptanmustir (Ninot et al., 2013).

CMIN/DF degeri, ki-kare'yi daha az 6rnek biiyiikliigiine bagimli hale getiren bir
yontem olup ki-kare'nin serbestlik derecesi bolimiinden elde edilir. Bu degerin 2:1,
3:1 araliginda olmasi1 gerekir. Baz1 arastirmacilara gore ise 5 ve daha asag1 bir deger
de modelin kabul edilebilmesi i¢in yeterli sayilabilir (Moh’d Alodat, 2012; Yasir,
2016). Calismamizin CMIN/DF (CMIN-Ki-Kare Testi) degeri (114,993/39)=2,949
olarak saptanarak kabul edilebilir bir aralikta oldugu goriilmektedir. GFI degeri,
varsayllan modelce hesaplanan goézlenen degiskenler arasindaki genel kovaryans
miktarm gdsterir. Orneklem biiyiikliigiine daha az duyarlidir. Bu degerin 0 ile 1
arasinda olmasi istenmektedir. GFI’'nin 0,90°1 agsmasi iyi bir model gostergesi olarak
alinmaktadir (Moh’d Alodat, 2012; Yasir, 2016). Calismamizda bu degerin GFI=0,907
oldugu goriilmektedir. Bu, gozlenen degiskenler arasinda yeterince kovaryansin
hesaplandigi anlamina gelmektedir (Yasir, 2016). CFI degeri, mevcut modelin uyumu
ile gizil degiskenler aras1 korelasyonu ve kovaryansi yok sayan sifir hipotez modelinin
uyumunu karsilastirir. Orneklem biiyiikliigiinde en az etkilenen degerdir. Bu degerin
0-1 aras1 olmasi istenmektedir. 1'e yaklastikga uyum iyiliginin arttigin1 gosterir veya
daha yiiksek CFI'ya sahip modelin daha gii¢lii uyum i¢inde oldugunu vurgular (Moh’d
Alodat, 2012; Yasir, 2016). Calismamizin sonucunda CFI=0,974 olarak saptanmistir.
Ninot ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2013) benzer bir sekilde CFI degerinin 0,910
oldugu bildirilmistir (Ninot et al., 2013). RMSEA ana kiitledeki yaklasik uyumun bir
Ol¢iimiidiir. RMSEA degerinin 0.05'ten kiiciik veya esit olmasi iyi bir uyumu, 0.05 ile
0.08 arasinda olmasi yeterli bir uyumu, 0.08 ile 1 arasinda olmasi ise diisiik bir uyumu
gostermektedir (Moh’d Alodat, 2012; Yasir, 2016). Calismamiz sonucunda
RMSEA=0,099 olarak kabul edilebilir bir deger araliginda oldugu goriilmektedir.
Ninot ve arkadaglarimin ¢alismasinda da (2013) benzer bir deger araliginda olan

RMSEA degerinin 0,158 oldugu bildirilmistir. Calismamizin yapr giivenirligi
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kapsaminda yapilmis olan model uyum indekslerinin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmiistiir (Ninot et al., 2013).

Coklu normallik varsayimi saglandigr i¢in calismamizda hesaplama yontemi
olarak Maksimum Likelihood kullanilmistir. Yapilan Multivariate normallik testinde
kritik degerin 7,885 oldugu belirlenmistir. Bu degerin 10’un altinda olmas1 miikemmel
bir sonug iken 20’ye kadar genellikle sorun teskil etmedigi yapilan ¢alismalarda ortaya

konmustur (Moh’d Alodat, 2012).
5.2.2. Giivenirlik Analizlerinin Tartisilmasi

Farkli kiltiirlerden 6lgek uyarlamalarinda giivenirlik analizleri test edilen
Olgegin zamana gore degismezligini, tutarliligii ve dogrulugunu degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir (Beaton et al., 2007; Ercan & Kan, 2004). Bu amagla mevcut
caligmamizda Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test ve madde toplam korelasyonu

giivenirlik analizi yontemleri kullanilmigtir.

Olgegin i¢ tutarliligmi test etmek amaciyla Cronbach alfa katsayist
kullanilmigtir. Cronbach alfa katsayisi ne kadar yiiksek ve 1’e yakinsa 6lgek maddeleri
de o derece de tutarlidir (Polit ve Beck, 2010). Calismamizin toplam 6l¢ek Cronbach
alfa katsayist 0,971 bulunarak oOl¢egin total giivenirlik diizeyi oldukga yiiksek
bulunmustur. Olgek alt gruplarindan fonksiyonel alt grubu igin giivenirlik katsayisi
0,964, psikolojik alt boyutu i¢in 0,914 ve sosyal iliski alt boyutu icin 0,895 olarak
bulunmustur. Ninot ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan orijinal ¢alismada ise
Olcegin total Cronbach alfa katsayis1 0,83 ve alt boyutlarin (0,83 fonksiyonel alt boyut,
0,57 sosyal alt boyut ve 0,69 psikolojik alt boyut) oldugu bildirilmistir (Ninot et al.,
2013). Mevcut ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degerlerinin orijinal ¢alismadan

oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir.

Madde-toplam puan korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iligkiyi agiklamaktadir. Madde toplam korelasyonun pozitif
ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer 6zelligi 6l¢tiigiinii gostermektedir. Literatiirde
madde toplam korelasyonu 0,20°nin altindaki maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi
gerektigi rapor edilmektedir (Polit ve Beck, 2010; Tavsancil, 2010; Yasir, 2016).
Mevcut calismamizda Olgegin “madde-toplam puan korelasyonu” incelendiginde
korelasyon katsayilarinin 0,687 ile 0,951 arasinda oldugu, alt boyutlarin toplam puan

ile korelasyon katsayilarinin ise 0,776 ile 0,976 arasinda oldugu belirlendi. Bu sonuglar
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dolayisiyla her bir maddenin hem yiik aldig: alt boyuta hem de 6lgek total puanina
katkis1 anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Test-tekrar test yontemi “bir 6lgme aracinin iki uygulama arasinda tutarh
sonuglar verebilmesi ve zamana karsi de§ismezlik gosterebilme giicii” seklinde
tanimlanmaktadir. Bu test i¢in 6lgme araci ayni kisilere, benzer sartlar altinda farkli
zamanlarda uygulanmaktir. Ardindan iki 6l¢iim arasindaki arasindaki korelasyon
hesaplanir. Tekrar test dl¢iimii i¢in literatiirde en az 15 kisi olmasi istenmektedir
(Beaton et al., 2007; Esin, 2016; Tavsancil, 2010). Literatiir dogrultusunda mevcut
calismamizda ilk uygulamadan yaklasik bir ay sonra 15 hastaya Olgek tekrar
uygulanmustir. Iki uygulamadan elde edilen verilerin Pearson korelasyon
katsayilarinin 0,937 ile 0,973 arasinda oldugu ve anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0.001). Bu durum olgegin zamana karst degismezlik 6zelligi oldugunu

desteklemektedir.

Paralel form giivenirligi, 6l¢egin giivenirligini test etme yontemlerinden biridir
(Tavsancil, 2010). Calismamizda bu giivenirlik testi i¢cin SF12 yasam kalitesi 6l¢egi
kullanildi. iki &lgegin her bir alt boyut ve total puani arasinda orta-giiclii diizeylerde
negatif korelasyon saptandi (p<0.001). VQ11 6l¢eginden alinan puan arttik¢a yasam
kalitesinin kotiilestigi, SF12 Yasam kalitesi 6lceginden alinan puan arttikga yasam
kalitesinin iyi oldugu anlasilmaktadir (Soylu & Kiitiik, 2022). Dolayisiyla negatif
yonlii iliski olmas1 beklenen ve istenen bir sonugtur. Bu sonuglar 6lgegin giivenirligini

desteklemektedir.

5.3. VQI11 Olgeginin Hastalarin Sosyodemografik ve Objektif Olciim

Ozellikleri ile Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

VQI1 &lgegi yasam kalitesini 5lgmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin
gecerlik ve gilivenirligi i¢in analizler yapilmis olsa da Olcegin hastalarin
sosyodemografik veriler ile iligkisinin incelenmesi giivenirligi agisindan 6nemli katki

saglamaktadir.

VQI11 6l¢egi hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirildiginda yas,
egitim durumu, medeni durum ve gelir diizeyine gore anlamh farkliliklar oldugu
saptand1 (p<0.05). Hastalarin yas ortalamasinin 6lgek puani ile pozitif korelasyon

gosterdigi saptandi. KOAH hastalarinda yas ile birlikte semptom siddeti artmakta,
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fonksiyonel kapasite azalmaktadir (Diirr et al., 2014; Karim et al., 2022). Dolayisiyla

hastalarin yas1 arttikga yasam kalitesindeki kotlilesme beklenen bir durumdur.

Egitim diizeyi diisiik olan hasta grubunda yasam kalitesinin kotii olmasi saglik
okur yazarligi, hastaliga ve tedaviye uyum ile iliskilendirilebilir (Foreman et al., 2018;
Miller, 2016; Ozdemir & Tasc1, 2013). KOAH hastalari ile yapilan farkli calismalarda
da benzer sonug elde edilmis olup bu durum beklendik bir sonugtur (Boylu et al., 2016;
Erdem & Ergiiney, 2015).

VQI11 6lgegi puaninin medeni duruma gore farklilik gosterdigi, dul/bosanmis
olanlarda yasam kalitesinin anlamli derecede diisiik oldugu saptandi. Bu durum eslerin
bakim verici rolleri ve sosyal destek saglamalari ile agiklanabilir. Evli bireylerde
eslerin hem fiziksel hemde psikososyal bakima sagladigi destek yasam kalitesi icin
onemli bir faktordiir (Eriksson et al., 2019) . Esi vefat etmis veya bosanmis kisilerde

sosyal destegin azaldig1 bu durumun yasam kalitesine etki ettigi sdylenebilir.

Yasam kalitesinin gelir diizeyine gore farklilik gosterdigi, gelir diizeyi diistik
olanlarda yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi diisiikk olan
bireyler genellikle sagliksiz ev kosullarinda yasamakta, tedaviye erisimde ve hastaliga
uyumda giiclik cekmekte, alevlenmelere neden olabilecek sagliksiz kimyasallara
maruziyet daha fazla olmaktadir (Williams et al., 2022). Dolayisiyla gelir diizeyi diisiik

olan bireylerde yasam kalitesinin kotii olmast sasirtict bir sonug olmamastir.

Hastalarin sigara igme durumlart ile VQI11 6l¢egi puan ortalamasi
karsilastirildiginda sasirtict bir sonug elde edildigi sOylenebilir. Yasam kalitesi puan
ortalamasi en yiiksek (en kotii) sigarayr birakmis olanlarda idi. Sigara igmeyen
bireylerde yasam kalitesinin daha yiiksek olmasi1 beklenir. Bu durum iki farkli nedene
dayandirilarak agiklanabilir. Yapilan ek analizler neticesinde sigarayr birakan
bireylerin ileri yas grubu, hastalik semptomuna bagli fonksiyonel kapasitesi azalmis

bireyler oldugu goriilmiistiir (EK-9).

Diger bir deyisle bu bireyler koétiilesen saglik durumu nedeniyle sigarayi
birakmis ve bu asamada bu bireylerin yagam kalitesinin daha kotii olmasi beklendik
bir durumdur. Karadogan ve ark (2018) yaptig1 bir calismada geng, egzersiz kapasitesi
ve akciger fonksiyonu daha 1yi olan KOAH hastalarinin sigara icme oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Karadogan et al., 2018). Bu durum hastalarin semptom

siddeti artmadig1 silirece sigara igcmeye devam ettigine isaret etmektedir. Sigara
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kullanim1 ve yagsam kalitesi arasinda bulunan sasirtict sonucun ikinci neden ise
verilerin toplandig1 hastalarin yasadigi cografya ile agiklanabilir. Yerlesim yerine
yakin bir bolgede yaklasik kirk yildir faaliyet gésteren Tiirkiye nin en biiyiik termik
santrallerinden birisi yer almaktadir. Bu termik santrallerde linyit komiirii yakit olarak
kullanilmaktadir. Kémiiriin yanmasi, solunum ve kardiyovaskiiler sistemler tizerinde
zararl etkileri olan partikiil madde, kiikiirt dioksit, nitrojen oksitler ve agir metaller
dahil olmak iizere gesitli kirleticilerin agi1ga ¢ikmasina neden olmaktadir (Barik, 2023).
Dolayisiyla termik santralin bulundugu bolgede hastalar sigara icmeseler dahi oksijen
degerlerinin oldukca diisik ve karbondioksit degerlerinin oldukca yiiksek
olabilmektedir (EK-10).

Dolayisiyla bu durum hastalarin fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini
derinden etkilemektedir. Sigara i¢en ile igmeyen bireyler arasinda fark ¢gitkmamasinin

en onemli nedenlerinden biri bu faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin objektif 6l¢ctim 6zelliklerine ait tiim veriler yasam VQ11 6lgegi puan
ortalamasi ile anlamli farklilik gostermistir. Tani siiresi, hastaneye yatis sayisi,
alevleme siklig1 arttikca yasam kalitesi puaninin arttigi (kotiilestigi) saptanmustir.
Ayrica hastalarin kan karbondioksit degeri (pozitif korelasyon) ve oksijen degeri

(negatif korelasyon) yasam kalitesi ile anlamli korelasyon gdostermekte idi.

Bu durum klinik prognozu kétiilesen hastalarda yasam kalitesinin kotiilestigi

anlamina gelmektedir ve beklendik bir durumdur (Rosinczuk et al., 2018) .

Sonug olarak VQ11 6lgeginin sosyodemografik ve objektif 6lgiim 6zelliklerine
gore anlamli ve beklendik farkliliklar gostermesi Olgegin giivenirligini destekler

bulgulardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

KOAH hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik gelistirilen

“KOAH Hastalarma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin Tiirkce versiyonunun gecerlik

ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

v

v

“Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)” 0,87 olarak hesaplanan olcegin dil gegerligi
acisindan yeterli oldugu saptanmustir.

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda orijinal oOlgekteki iic faktorlii yapiy
dogruladig1 belirlenmistir.

Olgegin faktor yiiklerinin oldukgca yiiksek oldugu (fonksiyonel alt boyut i¢in 0,90-
0,97, sosyal alt boyut i¢in 0,65-0,95, ve psikolojik alt boyut i¢in 0,79-0,96),
gorilmiistiir.

Dogrulayict faktor analizi ile incelenen model uyum indekslerinin (CFI1=0,974,
RMSA=0,099) hepsinin kabul edilebilir diizeyde ve literatiir ile uyumlu oldugu
saptanmistir.

Olgek totalinin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 oldukea yiiksek (0,971) olarak
bulunmustur. Olgegin her bir alt boyutu icin de Cronbach alfa giivenirlik katsayis
oldukca yiiksek olarak hesaplanmistir (Fonksiyonel alt boyutu i¢in 0,964,
psikolojik alt boyutu i¢in 0,914, sosyal iligki alt boyutu i¢in 0,895)

Olgegin madde-toplam puan korelasyonu katsayilarinin 0,687 ile 0,951 arasinda
oldugu, alt boyutlarin 6lgek toplam puani ile korelasyon katsayilarinin ise 0,776
ile 0,976 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu rakamlar 6l¢egin oldukca giivenilir
olduguna isaret etmektedir.

Test-tekrar test uygulamasindan elde edilen verilerin Pearson korelasyon
katsayilarinin 0,937 ile 0,973 arasinda oldugu ve anlamh iliski oldugu
saptanmistir. Bu sonug 6l¢egin zamana gore degismezligini kanitlamaktadir.
Paralel form giivenirligini test etmek amaciyla kullanilan SF-12 yasam kalitesi
Olcegi ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu sonug 6l¢egin yasam
kalitesini 6lgmeye hizmet ettigini gostermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda KOAH Hastalarma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin
(VQ11) Tiirkce versiyonu gegerli ve gilivenilirdir.
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Oneriler

Bu calismanin sonuglarmma gére KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nin (VQ11) Tiirk¢e versiyonunun klinik uygulamalarda ve arastirmalarda

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

“KOAH HASTALARINA OZGU YASAM KALITESI OLCEGI” TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Goniilliiniin Bas Harfleri

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini1 bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri

dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglrsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz

bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR? Aciklayiniz

Bu ¢aligmada kullanilacak 6l¢ek KOAH hastalarina 6zgii yasam kalitesi diizeyini
belirlemek amactyla kullanilmaktadir. Olgek yabanci dilden Tiirkge’ye ¢evrilmis olup
sizlerden veriler toplandiktan sonra dlgegin Tiirkge uyarlama ve gegerlik analizleri
yapilacaktir. Boylece KOAH hastalarina 6zgii yasam kalitesi 6lgegi degerlendirme
arac1 olarak kliniklerde ve arastirmalarda kullanmak {izere literatiire 6lgme araci

kazandirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma siiresince anket formlar1 araciligiyla kisisel verileriniz toplanacak, dlgekler
araciligl ile KOAH hastalarina 6zgili yasam kalitesi diizeyi belirlenecektir. Ardindan

analizler yapilarak bu 6l¢egin Tiirk¢e kullanim uygunlugu belirlenecektir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Anketleri okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterli olacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan bu iglemin size herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Gebe hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Emziren anneler i¢in ¢alisma herhangi
bir risk tasimamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Yapilan bu calisma ile hastaliga 6zel tasarlanmis olan dlgek ile alinan sonuglar
degerlendirilerek literatiire katki sunacak ve bu bilgiler dogrultusunda egitim

programlarinin olusturulmasina katki sunacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk

almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para ddenmeyecek yada sizden para talep

edilmeyecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi dahil, hi¢bir asamada sizin isminiz

ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Caligmanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu

yayinlarda agiklanmayacaktir.

Eger onaymizda vazgecerseniz, caligma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda

tanimlandigi sekilde kullanimina onay vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, soyad ve telefon numaralari : Biisra Seren

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Varsa agiklaymiz

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler

etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENIi BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzasi / Tarih

YL Ogrencisi Biisra SEREN

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-2. HASTA TANILAMA FORMU

Kisi Tanilama Formu, ¢alismamiza goniillii olarak katilacak olan KOAH hastalarini

cesitli yonlerden tanilamak amaciyla uygulanacaktir.

1 Yas (y1l)

1 Erkek

2 Cinsiyet 7 Kadmn

1 Okuryazar degil-ilkokul
3 Egitim durumu 2 Okuryazar
3 Lise

1 Bekar
4 Medeni durum 2 Evli
3 Bosanmis/dul

1 1yi
5 Ekonomik durum 2 Orta
3 Kotu

1 Calisiyor
2 Ev hanimi
6 Calisma durumu 3 Ogrenci

4 Emekli

5 Issiz

1 Ev

7 Yasadiginiz yer 2 Konteyner

1 Yalniz yastyor

. . () - -
8 Kiminle yagtyorsunuz? 2 Esi veya ailesiyle birlikte

1 Igiyor
9 Sigara igme durumu 2 Igmiyor
3 Birakmig

1 Yarim paket
10 Giinde kag paket 2 1 paket
3 2 veya daha fazla

1 Evet,var (cooovvvvvevennnnnn... )

11 KOAH disinda kronik hastalik varligi 2 Hayr, yok

12 Kag yildir KOAH hastasisiniz?

13 Bir yilda KOAH nedeniyle hastaneye
yatis sayisi1?

14 Hastanede acile bagvurma sayis1?

KOAH nedeniyle cihaz kullanimi | 1 Kullanmiyor

15 (Oksijen konsantratorii, BIBAP vb.) 2 Kullaniyor (............c...eeeeeil)
Objektif Olgiimler

16 | pco2

17 | po2

18 sPO2
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EK-3. KOAH HASTALARINA OZGU YASAM KALITESI
OLCEGI (vQ11)

Asagida solunum yolu hastaliginin sizde yarattig1 etkileri belirlemek i¢in bazi ifadeler

yer almaktadir. Size en yakin olan segenegi isaretleyiniz.

Hic Orta Cok | Son
degil | Bjraz | derece |fazla | derece

O 1@ 16 @ 16

1 | Nefes darlig1 ¢ekiyorum.

5 Solunumum ile ilgili
endiseleniyorum.
Cevremdekilerin (ailem,

3 | arkadaglarim, vb.) beni yanlis
anladigini hissediyorum

Solunum rahatsizligim istedigim
4 | gibi rahat hareket etmemi

engelliyor.

5 Giin boyunca uykulu
hissediyorum.

6 Hedeflerime ulagsamayacagimi
hissediyorum.

7 Giinliik aktiviteleri yaparken ¢ok
cabuk yoruluyorum.

3 Fiziksel olarak yapabildiklerimden
memnun degilim.

9 Solunum durumum sosyal

hayatim1 sekteye ugratiyor.

10 | Kendimi iizgiin hissediyorum.

Solunum  durumum  duygusal

= hayatimi kisitliyor.
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EK-4. KISA FORM YASAM KALITESI OLCEGI (SF- 12)

Bu soru formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Asagidaki her soru i¢in

liitfen en uygun cevabin karsisindaki kutuyu isaretleyin.

® MO OOUOD R

“ OoO00 0000

0Oo0o0oo-®

Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini syleyebilirsiniz?
Miikemmel (1)

Cok iyi (2)

Iyi (3)

Orta (4)

Koétii (5)

Asagidaki sorular normal olarak giin i¢inde yapabileceginiz faaliyetlerdir. Su

stralar sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu?

Orta zorlukta faaliyetler (6r. masa kaldirmak, stipiirmek ya da bisiklete binme,

yiizme gibi hafif sporlar)
Evet, oldukea kisitliyor (1)
Evet, biraz kisitliyor (2)
Hayir, hi¢ kisitlamzryor (3)
Birkag kat merdiven ¢ikmak
Evet, oldukea kisitliyor (1)
Evet, biraz kisitliyor (2)
Hayir, hi¢ kisitlamiyor (3)

Gegtigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde,

bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle ne siklikta

karsilastiniz?

Yapmak istediginizden daha azini1 yapabilmek;

Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)
Seyrek olarak (4)
Higbir zaman (5)
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S 0oo0U0o0DC0 000 0O0O®

U000 o0

Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak;

Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)
Seyrek olarak (4)
Higbir zaman (5)

Gegtigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliikk faaliyetlerinizde,

duygusal problemler nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle ne siklikta
karsilastiniz?

Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek;

Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)
Seyrek olarak (4)
Higbir zaman (5)

Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak;

Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)
Seyrek olarak (4)
Higbir zaman (5)

Gegtigimiz 4 hafta boyunca, agri normal isinize (ev disinda ve ev icinde) ne

kadar engel oldu?
Hig olmadi(1)
Cok az (2)

Orta derecede (3)
Epey (4)

Cok fazla (5)
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6. Asagidaki sorular gectigimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ve

islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Litfen, her soru i¢in nasil

hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢inde ne siklikla;

Sakin ve huzurlu hissettiniz?
Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)

Seyrek olarak (4)
Higbir zaman (5)
Cok enerjiniz oldu?
Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)

Seyrek olarak (4)

o000 00D°® 00000 F®

Higbir zaman (5)

Cokkiin ve kederli oldunuz?
Her zaman (1)

Cogu zaman (2)

Bazen (3)

Seyrek olarak (4)

Higbir zaman (5)

N0 0DoDoo-®

Gectigimiz 4 hafta bovunca, bedensel saghiginiz va da duygusal

problemleriniz, ne siklikla sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)

engel oldu?

Her zaman (1)
Cogu zaman (2)
Bazen (3)
Seyrek olarak (4)
U Higbir zaman (5)

U000
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EK-5. VQ11 OLCEGI - UZMAN GORUS
Saym Hocam,

“KOAH Hastalarina (")zgii Yasam Kalitesi Anketi Tiirkce Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi” baslikli tez ¢calismasi kapsaminda kullanilmak {izere “COPD-
Specific HRQoL Questionnaire (VQ11)” 6l¢eginin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini

planlamaktayiz.

Ozgiin ad1 “Chronic Obstructive Pulmonary Disease- Specific Health Related
Quality of Life Questionnaire” olan bu anket 11 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipine sahip olan dl¢ek yanitlar1 1-5 arasinda ve dlgekten alinabilecek total puan 5-55
arasinda degismektedir. Olgekten alman puan yiikseldikge bireylerin yasam kalitesinin
kotii olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi i¢in yazarlardan

tarafimizca yazili izin alinmistir.

Degerli katkilariiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra SEREN

Dr. Ogretim Uyesi Kiibra Yeni

Degerlendirme: Her bir madde i¢in, formu asagidaki sekilde derecelendirmenizi ve
geviri uygunlugu, kapsam/igerik ile ilgili olarak eklemek istediklerinizi belirtmenizi

rica ederiz.
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Gerekli
(1)

Yararly/
Yetersiz

)

Gereksiz

(3)

COPD-Specific HRQoL Questionnaire
(VQ11)

KOAH Hastalaria Ozgii Yasam Kalitesi
Anketi

Oneri:

Gerekli

Yararly/
Yetersiz

Gereksiz

| suffer from breathlessness

Nefes darlig1 ¢cekiyorum.

Oneriniz:

I am worried about my respiratory
condition

Solunumum ile ilgili endigeleniyorum.

Oneriniz:

| feel my entourage (family, friends, etc.)
misunderstands me

Cevremdekilerin (ailem, arkadaslarim, vb.)
beni yanlis anladigini hissediyorum.

Oneriniz:

My respiratory condition prevents me from
moving about as easily as | would like

Solunum rahatsizligim istedigim gibi rahat
hareket etmemi engelliyor.

Oneriniz:

| feel sleepy during the day

Giin i¢inde uykulu hissediyorum.

Oneriniz:

| feel unable to achieve my objectives

Hedeflerime ulasamadigimi hissediyorum.

Oneriniz:
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I quickly get tired when doing day-to-day
activities.

Giinlik aktiviteleri yaparken ¢ok ¢abuk
yoruluyorum.

Oneriniz:

Physically, | am dissatisfied with what I can
do.

Fiziksel olarak yapabildiklerimden memnun
degilim.

Oneriniz:

My respiratory disease disrupts my social
life.

Solunum hastaligim sosyal hayatimi sekteye
ugratiyor.

Oneriniz:

10.

| feel sad

Kendimi tizgiin hissediyorum.

11

My respiratory condition restricts my
emotional life.

Solunum rahatsizligim duygusal hayatimi
kisitliyor.

Oneriniz:
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IZINLER

EK-6. KOAH Hastalarina Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin Kullanim
Izni

Je reste a votre disposition ,avec plaisir

Bonne soirée

De : Kiibra YENI

Envoyé : lundi 2 octobre 2023 09:59
A : fsoyez001

Objet : Re: scale permission

Dr. Soyez
Merci beaucoup pour votre réponse.
Je vous souhaite une bonne journée.

Dr. Kubra Yeni

Kimden: "fsoyez001"

Kime: "kubra yeni"

Gonderilenler: 2 Ekim Pazartesi 2023 9:26:54
Konu: RE: scale permission

Bonjour
Je vous adresse ce que j‘ai , en francais
J'essaie de me rapprocher du Pr Ninot pour savoir si il a des documents en anglais

Bien a vous

Dr F Soyez

De : Kiibra YENI
Envoyé : dimanche 1 octobre 2023 15:04
A .

Objet : scale permission
Dear Dr. Soyez,

I'm Kubra Yeni.

| work as an assistant professor at a state university in Turkey. Together with my master's
student, we want to evaluate the quality of life in COPD patients.

For this reason, we want to make the Turkish validity and reliability of the VQ11 (COPD-
specific HRQoL Questionnaire) that you have developed specific to COPD patients.
Actually, | first wrote to Dr Ninot, but my e-mail is not forwarded. So | am writing to you.
With your permission, we would like to request information about the scale and its scoring.
We will be waiting for good news from you.

Yours sincerely
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ETiK KURUL KARARI

EK-7. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Izni

—
= = 1.6
i ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
h—— :
o KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/526 26.10.2023

Sayin Dr. Ogretim Uyesi Kiibra YENI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz KOAH Hastalarma Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi bashikli OMU KAEK 2023/345 Karar nolu Anket
cahismasi nitelikli aragrma projeniz Klinik Arastrmalar Etik Kurulu yOnergesine gore
25.10.2023 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmiy etik agidan uygun bulunmugstur. Ancak
arasurmanin yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza
bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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YONETIM KURULU KARARI

\_——
e ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI I KARAR SAY[I81 ’
30.11.2023 45 | 20231727 o |
KARAR NO:

2023/1727- Enstitiimilz ana bilim/ana sanat dallarinde 6grenim gdren agagnda adi, sqyadi yazih

lisansilstth 8grencilerin tez konusu dperilerine iligkin ana bilim/ana sanat dah bagkanlikl

yazilan gorilsilldd.

Yapilan gérisme sonucunda; Universitemiz Lisanstistii Egitim ve Ogretim Yonetmeli
38. maddelerine gire damgman Ogretim tyclerinin onerisi, ilgili ana bilim/ana

1mn teklif

nin 32. ve
sanat dali

kurullannin karan dogrultusunda agagida adi ve soyad: yazili grencilerin tez konulanmp agagidaki

seklivle kabuliine, etik kurul onayr gerektiren doktora/sanatta yeterlik tez konulari
yonetmeligin 39. maddesi gerefince Tez Onerisi Savunmasindan en az 15 glin Snce

igin Aanilan
[cz Izleme

Komitesine sunulmak lizere “£tik Kurul Onayt” alinmasina ve tez Onerisi savunmasipdan sonra

tutanaga eklenerek cnstitimiize iletilmesine,

gerekli

durumlarda  galiymanin

yapilacag1

kurum/kurulus izin belgelerinin alinmasma, karann ilgili ana bilim/ana sanat dali baskanhklarina
bildirilmesine katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019
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Ogrenci No Bzreaclnln Adi- YLD | Ana Biim/'Ans T Damymanio Adi- Tez Konusu
Soyadi R Sanat Dah : Soyadu
22281716 Gilsam TARIM Tech Metalugi ve . Prof. Dr, Ozgor Kalsiyum Karbonat Katkilt PNCATTR
Y. Malzeme . DEMIRCAN Kablolarm Mckanik Ozeitikigrinin
Mithendishigi [neclenmesi
22281075 Gillgah KARAMAN | DR Sosyoloji Dog. Dr. lyas SLCU | Sennave Sahipligine Gore Sonras:
KIYAK Kadiun Konumy; Samsum - Alukum Omegit
22282189 Seyda TURKMEN Tezhi st Dog. Dr. Demet Geng Igsizliginin Toplumsal Cmsivet
YL OZMEN YILMAZ Buplummda Analizi: Samsun|ili Orucgi
21281772 Bigra SEREN Tezli Hemsirelik Dr. O Uvesi Kbbra | KOATT Iastadarna Ozgt Yagam Kalitesi
Yi. YENI Olgeginio Thrkee Versiyonurpm Gegerlik ve
Gavenirtik (‘ahymas
22281354 Bilge SAIIN ISIK Tezh Hemgirelik Dog. Dr. Esra TURAL | Prematiire Bebeklerde Orogagnk Sonda
YL BUYUK Tespitinde Kuflanilan Furkl Marecyatlecin
(Oilde Etkisinie Degerlendirimesi
22281353 Halo Nur CAKIR  Tezk | lemsirehik Dag. Dr. Fsia TURAL | Instrambskller Ay Cygulamdst Yapilan
YL BUYTU Bebeklerde Helfer Skin Tap Teknifn ile
; .| _ShatHincker Tekniginin Agnjr Azaltmadaki
pREtnlginin lncelenmesi
- -~ oy
[ 22281701 Sevdunur YCCEL | Tezll | Hemgirclik 1og. Dr. entilasyon Desteg| Alun
YL, bailing L)lizeyi ve Thast Yaras:
gt Duvransglar Aqsmdaki

Soyfo1/3




EK-8. KURUM iZNi
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EK-9.

Hastanin yas1

N Mean Std. Std. 95% Confidence Min Max
Deviation  Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Sigara igiyor 71 65,6197 12,90445 153148 62,5653 68,6742 40,00 95,00
Sigara igmiyor 58 71,3103 12,32201 1,61796 68,0704 74,5503 31,00 90,00
Sigara birakmis 71 77,4225  8,47966 1,00635 75,4154 79,4296 48,00 101,00
Toplam 200 71,4600 12,33773 87241 69,7396 73,1804 31,00 101,00
ANOVA
Hastanin yas1
Sum of Squares  df Mean Square F Sig.
Between Groups 4947,210 2 2473,605 19,227 ,000
Within Groups 25344,470 197 128,652
Toplam 30291,680 199

68



EK-10.

N Mean Std. Std. 95% Confidence
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
pCO2 Sigara igiyor 71 44,1268 7,58180 ,89979 42,3322 45,9213
Sigara igmiyor 58 42,5517 7,12587 ,93567 40,6781 44,4254
Sigara birakmis 71 50,2113 7,37353 ,87508 48,4660 51,9566
Toplam 200 45,8300 8,05640 ,56967 44,7066 46,9534
pO2 Sigara i¢iyor 71 34,7465 10,96581  1,30140 32,1509 37,3420
Sigara igmiyor 58 36,8448 10,84306  1,42376 33,9938 39,6959
Sigara birakmis 71 30,6901 10,92780 1,29689 28,1036 33,2767
Toplam 200 33,9150 11,15527 ,78880 32,3595 35,4705
sP02 Sigara i¢iyor 71 87,0141 6,06275 ,71952 85,5791 88,4491
Sigara igmiyor 58 89,3448 4,65117 ,61073 88,1219 90,5678
Sigara birakmis 71 81,5634 7,05434 ,83720 79,8936 83,2331
Toplam 200 85,7550 6,87176 48591 84,7968 86,7132
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
pCO2 Between Groups 2192,185 2 1096,093 20,135 ,000
Within Groups 10724,035 197 54,437
Total 12916,220 199
pO2 Between Groups 1285,332 2 642,666 5,392 ,005
Within Groups 23478,223 197 119,179
Total 24763,555 199
sPo2 Between Groups 2107,441 2 1053,720 28,477 ,000
Within Groups 7289,554 197 37,003
Total 9396,995 199
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0Z GECMIS

Biisra SEREN, Samsun Yesilkent Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra Karadeniz
Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik béliimiinden 10.07.2020
tarihinde mezun oldu. 2021 yi1linda OMU LEE I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dali Yiiksek Lisans programima girdi. 2023 yilindan bu yana Hemsire olarak gérev

yapmaktadir.
19/06/2024

Mletisim Bilgileri
ORCID ID : 0009-0009-8646-0342

Yaynlar:
1. Tam Bildiri Metni - Kronik Obstriiktif Hastahg1 (Koah) Olan Bireylerde
Stigma ve Iliskili Faktorler
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