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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN
BIiREYLERDE HAREKET KORKUSUNUN OZ BAKIM GUCUNE
ETKISI

OZET

Amag: Bu tez caligmasmin amaci, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan
bireylerde gelisen hareket korkusunun, bireylerin 6z bakim giicli iizerindeki etkisini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, bir devlet hastanesinde , Ekim 2022 ile Subat 2023
tarihleri arasinda hastanede yatarak tedavi goren 117 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
olan birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, "Kisisel Bilgi Formu," dispne nedeniyle gelisen hareket
korkusunu degerlendirmeye yonelik "Nefes Darligi Inanglar1 Anketi" ve "Oz Bakim Giicii
Olgegi" kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde ki-Kare, Fisher exact testleri, t-testi,

ANOVA, pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Hareket korkusuna yénelik Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi toplam puan
ortalamas1 41,24+6,515 (Min=21; Maks=52), Oz Bakim Giicii Olg¢egi toplam puan
ortalamasi1 47,34+28,95 (Min=4; Maks=112)’dir. Yas, egitim, ¢alisma durumu, meslek,
hastalik siiresi, saglik algisi, hastaneye yatis sayisi gibi sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine gore dlgek puanlarinda farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Oz Bakim Giicii
Olgegi ile Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.515, p=0,000). Oz bakim giicii ile nefes darlig1
nedeniyle gelisen hareket korkusu arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=41,564; p=0,000). Regresyon analizi
sonucuna gore, nefes darlig1 nedeniyle gelisen hareket korkusu 6z bakim giicii
lizerindeki toplam varyansm %25.9°unu agiklamaktadir (R?=0,259). Nefes darlig

nedeniyle gelisen hareket korkusu 6z bakim giictinli azaltmaktadir (8=-0,515).

Sonug: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket korkusunun,
6z bakim giiciinii olumsuz etkiledigi saptanmistir. Hemsirelik bakim planlarinda Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket korkusunu azaltmaya yonelik
girigimlere yer verilmeli, 6z bakim uygulamalar1 hareket korkusu gbéz Oniinde

bulundurularak planlanmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Hareket Korkusu, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), Nefes Darlig1 Inanci, Oz Bakim Giicil.
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THE IMPACT OF FEAR OF MOVEMENT ON SELF-CARE
AGENCY IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

ABSTRACT

Aim: This thesis aimed to investigate the impact of movement fear developed in
individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) on their self-care
ability, employing descriptive and correlational methods.

Materials and Methods: This research was conducted with 117 individuals
diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) who were hospitalized at
a state hospital between October 2022 and February 2023. Data were collected using a
"Personal Information Form,” the "Dyspnea Beliefs Questionnaire™ to measure movement
fear related to dyspnea, and the "Self-Care Ability Scale.” Data analysis employed tests such
as Chi-square, Fisher's exact test, Pearson correlation analysis, t-test, ANOVA, and linear

regression.

Results: The average total score of the Dyspnea Beliefs Questionnaire is
41.248+6.515 (Min=21; Max=52), while the Self-Care Capacity Scale averages
47.342+28.955 (Min=4; Max=112). Scale scores varied with demographic and clinical
factors like age, education, employment status, occupation, disease duration, health
perception, and hospitalization frequency. A moderate negative correlation was found
between the Self-Care Capacity Scale and the Dyspnea Beliefs Questionnaire (r=-0.515,
p=0.000). Regression analysis, which explored the relationship between movement fear due
to dyspnea and self-care capacity, was significant (F=41.564; p=0.000). Movement fear due
to dyspnea accounts for 25.9% of the variance in self-care capacity (R2=0.259) and decreases
it (8=-0.515).

Conclusion: It has been determined that movement fear in individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) adversely affects their self-care ability. Nursing
care plans for patients diagnosed with COPD should include interventions aimed at reducing
movement fear, and self-care practices should be planned considering the presence of

movement fear.
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Key Words: Breathlessness Beliefs, Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD), Fear of Movement, Self-Care Agency.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollarinda ve akcigerlerde
zararl partikiiller veya gazlara kars1 uzun siireli inflamatuar yanitla iliskilendirilen bir
rahatsizliktir. Bu hastalik, silirekli oksiiriik, nefes darligi, eforla artan nefes darligi ve
balgam tiiretimi gibi belirtilerle kendini gosterir ve ayni zamanda kalict hava akimi
kisitlamasiyla karakterizedir (1,2). Giincel veriler incelendiginde, KOAH dlnyada
dordincu, Turkiye'de ise tg¢linci mortalite nedenidir (3).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Karsi Kiiresel Girisim Grubu (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease- GOLD), KOAH tani ve tedavisine
yonelik rehberler gelistirmektedir. Bu rehberler, hastalarin KOAH" degerlendirmelerine
yardimer olmak igin spirometri testi sonuglari, Degistirilmis ingiliz Tibbi Arastirma
Konseyi Anketi (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale- mMRC) ve KOAH
Degerlendirme Testi (COPD Assessment Test-CAT) sonuglarina dayanmaktadir. Bu
degerlendirmeler, hastalar1 dort farkli gruba ayirmaktadir: "A grubu" diisiik risk ve az
semptom, "B grubu" diisiik risk ve fazla semptom, "C grubu" yiiksek risk ve az semptom,
"D grubu" ise yliksek risk ve fazla semptom olarak siniflandirmaktadir. Bu smiflandirma,
bireylerin KOAH’a yonelik risk seviyesini ve semptom siddetini belirlemekte ve tedavi
planlamasina katki saglamaktadir (3). Giincel rehberlerde belirtildigi iizere KOAH
degerlendirme parametlerinden mMRC’ ye gore 2. evreden sonra hastalarmn dispne
sikayetleri ve bireylerin fiziksel aktiviteleri sirasindaki oksijen ihtiyaglar1 artmaktadir.
Hastalar bu durumu tolere edebilmek icin minimum dizeyde hareket etmeye
calismaktadir. Boylece olusabilecek komplikasyonlarmm Oniine ge¢meyi ya da
gelisebilecek semptomun siddetini azaltmay1 hedeflemektedirler. Bireylerin agr1 veya
yaralanma sonrasinda, ayni sorunun tekrarlanma korkusuyla fiziksel aktivitelerden
kaginmasi, "Hareket Korkusu" veya "Kinezyofobi" olarak adlandirilmaktadir. Dispne
algis1 da hareket korkusunu etkileyen diger etkenlerle (agr1 vb.) benzer rol oynamaktadir
ve KOAH olan bireylerde dispne nedeniyle hareket korkusu olusmaktadir (4,5,6). Bu
durum, fonksiyonel yetersizliklere, bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek
icin yardima ihtiya¢ duymasia yol agmaktadir (6). Bireyin kendi sagligmi siirdiirmek,
gelistirmek ve korumak igin aktiviteleri yapabilme yetenegi 6z bakim olarak

adlandirilmaktadir (7). KOAH"n etkili bir sekilde yonetilmesinde, bireyin 6z bakim



becerilerini gelistirmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (8). KOAH olan bireylerde 6z bakim
gucu yuksek oldugunda, yasam kaliteleri artmakta, dispne ve tekrarli hastaneye yatislari
azalmaktadir (7).

Literatirde KOAH olan bireylerde 6z bakim giiciinii degerlendiren bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir (8-12). Demirel'in (2014) ¢alisgmasinda, dispne ve KOAH siddeti arttikea,
0z bakim giicii puanlarinin azaldig1 ve fonksiyonel performans skorlarinin diistigi
belirlenmistir (9). Unsal ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, KOAH olan
bireylerin %63,2’sinin yiiksek diizeyde olmak iizere tiim hastalarm giinliik yasam

aktivitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (13).

Hareket korkusu literatiirde daha c¢ok ortopedi, fizyoterapi alanlarindaki hasta
gruplarinda arastirilmis olup (13-17), KOAH olan bireylerde hareket korkusunun
arastirildigr iki adet ¢alismaya rastlanilmistir (18,19). Vardar ve ark. (2019), orta/agir
KOAH olan bireylerin hareket korkusu yasadigimi ve agri, yorgunluk siddeti, dispne
seviyesi ve komorbiditelerin bu durum tzerinde etkili oldugunu belirtmistir (18). Saka ve
ark. (2021), KOAH olan bireylerin hareket korkusunu azaltmada inspiratuar kas

egitiminin etkili oldugunu belirtmistir (19).

Literatirde bircok hasta grubunda 6z bakim giicii, hareket korkusu ve bunlari
etkileyen faktorler ile iliskileri incelenmistir (4,18,20-22). Hareket korkusu ve 6z bakim
giicti arasindaki iligskinin ise yalnizca bobrek nakli geciren hastalarda incelendigi
goriilmiistiir. Bu calisma ile hareket korkusunun diisiik 6z bakimi olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (23). Ancak literatirde KOAH olan bireylerde hareket
korkusunun 6z bakim giicii iizerine etkisini inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
calisma KOAH’da 6nemli bir yeri olan hareket korkusunun bireylerin 6z bakim giiciine
etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Bu yoniiyle ¢calismanin 6zgiin olup literatiire
katki saglayacagi, KOAH olan bireylerin 6z bakim giicliniin arttirilmasma yonelik
girisimlerde hareket korkusunun azaltilmasina da yer verilerek katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI TANIMI

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, hava yollarinda ve akcigerlerde zararh
partikiiller veya gazlara uzun siire maruz kalmanin neden oldugu inflamatuar yanitla
iliskilendirilen bir hastaliktir. KOAH, siirekli 6ksiiriik, nefes darligi, eforla artan nefes
darlig1 ve balgam iiretimi gibi belirtilerle kendini gosterir ve ayn1 zamanda kalic1 hava

akmmi kisitlamasiyla karakterizedir (1,2).

2.2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
EPIDEMIiYOLOJISIi VE PREVELANSI

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, diinya genelinde ciddi bir 6liim ve hastalik
nedenidir (24). KOAH’ n tanilanmasinda kullanilan farkli yaklasimlar sebebiyle KOAH
yukinid tahmin etmenin oldukga zor oldugu bildirilmektedir (25). Bununla birlikte
KOAH hastalik yiikii ve mortalitesinin yillar iginde arttigi, ilerleyen yillarda da hem
hastalik yiikiiniin hem de prevalansinin daha da artacagi bildirilmektedir (26).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD) 2020 raporuna goére, diinya
genelinde KOAH'm yayginlig1 %11,7 olarak kaydedilmistir. Bu rapora gore, KOAH'a
bagl kayitlara gegen Olim vakalarinin yaklasik {i¢ milyon oldugu ve bu olimlerin
%90'min diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi ifade edilmektedir (28). DSO,
2021°de diinyada Sliimlerin en sik {igiincli nedeninin KOAH oldugunu belirtmektedir
(26). Tiirkiye'deki Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019 raporuna gore, solunum sistemi
hastaliklar1 {ilke genelindeki Oliimlerin %13"inli olusturarak {igiincii swrada yer
almaktadir. Bu hastaliklar arasinda KOAH, %5'lik bir oranla 6nemli bir paya sahiptir
(27).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu 2022
raporuna gore, 40 yas ve iizeri bireylerde KOAH’a bagl 6liimlerin 2060 yilina kadar 5.4

milyona ulasabilecegi 6n gorulmektedir (28).



2.3. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI PATOLOJI,
PATOGENEZ VE PATOFiZYOLOJiSi

2.3.1. Patoloji

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda akciger dokusunda, hava yollarinda ve
pulmoner damarlarda patolojik degisiklikler gézlemlenmektedir (29). Bununla birlikte
mukus bezi hiperplazisi ve mukus iretiminde artis, kronik inflamasyon, diiz kas
hiperplazisi, epitelyal degisiklikler ve fibrozis olarak siralanabilmektedir (30,31).
Hastalik boyunca kronik inflamasyon ile birlikte, amfizem ile sonuglan parankimal doku
yikimi gozlenmektedir. Kronik inflamasyon siireci, sistemik inflamasyona neden olarak

KOAH’a bagli es zamanli hastaliklarin gelisimine yol agmaktadir (32).

2.3.2. Patogenez

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda inflamatuar yanita cevap olarak gelisen
onarim dongiisiiniin stirekli tekrarlanmasi akciger dokusunda geri doniisiimsiiz ve kalici
hasarma neden olmaktadir. Sonug¢ olarak, artan mukus hipersekresyonu, hava akimi
kisitlamasi, hava yollarinda daralma ve kronik inflamasyon siireci fibrozis gelisimine
neden olmaktadir (33,34). Inflamasyon siireci, ayrica oksidan/antioksidan dengesi ve
proteaz/antiproteaz  dengesinin  bozulmasma yol acarak patojenik  slreci
etkileyebilmektedir. Antiproteaz dengesi, inflamatuar tepki ile iliskilendirilmis olsa da,
genetik faktorler, 6rnegin alfa-1 antitripsin eksikligi gibi, antiproteaz aktivitesinin

azalmasina yol acarak bu sureci etkilemektedir (35).

2.3.3. Patofizyoloji

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’ndaki kronik inflamasyon sirecinde, artan
mukus salgisinin artmasi, mediyatorlerin salinmasi, fibrozis gelismesi, akciger parankim
dokusunda harabiyet olusmas1 gibi fizyopatolojik degisiklikler gozlenmektedir (35,36).
Submukozal bezlerdeki genislemeye bagli olarak mukus {iretiminin artmasiyla, yiiksek
vizkoziteye sahip olan mukus atilimi zorlagir. Bu durum KOAH hastalarinda kronik

produktif 6kslrik ve balgam sikayetlerine sebep olmaktadir (37).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin erken asamalarinda Zorlu Vital Kapasite
(Forced Vital Capacity-FVC) muhafaza edilirken, hastaligin ilerlemesiyle birlikte artan



rezidlel volum ve artan Fonksiyonel Reziduel Kapasite (Functional Residual Capacity-
FRC) gOzlenmektedir. Fibrozise baglh olarak akcigerlerde itici gii¢ azalarak, solunum
fonksiyon testlerinde 1. Saniyedeki Zorlanmis Ekspiratuvar Hacim (Forced Expiratory
Volume in 1 second-FEV1) ve FEV1/FVC degerlerinde diisme gozlenir (38). Periferik
hava yolu obstriiksiyonu sebebiyle ventilasyonun azalmasi, genisleyen alveollerin
mekanik basm¢ uygulamasi ve damar duvarinda meydana gelen yikimlar,
Ventilasyon/Perfiizyon Orani (Ventilation/Perfusion-V/Q) parametresinde dengesizlige
ve bunun sonuncunda da hipoksemiye neden olmaktadir (39). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi’nin ilerleyen evrelerinde goriilen pulmoner hipertansiyon, KOAH’1n en 6nemli
komplikasyonlarindan biri olarak bildirilmektedir (39). Uyku, egzersiz ve hastaligin
alevlenme donemi sirasinda pulmoner hipertansiyon ilerleyerek, kor pulmonale ve kot

prognoz gelismesine neden olabilmektedir (38,40)

2.4. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI TANI VE
DEGERLENDIRMESI

Hastalari uzun siireli 6ksiiriik, balgam ¢ikarma ve nefes darligi gibi sikayetleri
varsa, KOAH agisindan degerlendirilmelidir (41). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi’nda Solunum Fonksiyon Testi (SFT)’nde FEV1/FVC oraninin %70’ten diisiik
olmas: taniy1 kesinlestirmektedir. Bu test hastaligin tanisinin konmasmin yani sira
siddetinin belirlenmesi a¢isindan da kullanilabilmektedir (28). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi’nin derecesinin degerlendirilmesi SFT 6lgclimlerindeki degerler, hastaneye
yatma Oykisu, alevlenme Oykiisii ve semptomlarm bilesik degerlendirilmesi ile
gerceklestirilir (42,43).

2.4.1. Fiziki Bulgular ve Belirtiler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin temel belirtileri dispne, uzun sireli
Okstriik ve balgam ¢ikarmadir (44). Fiziki bulgular erken dénemde normal seyrederken,
alevlenme donemi ve hastalik siddeti arttikca, nefes alirken 1slik sesi, gogiiste sikisma
hissi, biiziik dudak ile soluma, interkostal ¢ekilmeler, siyanoz ve kor pulmonare gelisen
hastalarda periferde édemler, hepatomegali ve juguler venlerde dolgunluk gdzlenebilir
(42,43).

Belirtileri standardize etmek amaciyla diinya genelinde gegerlilik ve giivenilirligi

kanitlanmis KOAH Degerlendirme Testi kullanilmaktadir. Her bir sorusu 5 puan



degerinde olan, sekiz ifadeden olusan bir 6l¢ektir. Toplam puan aralig1 0 ile 40 arasindadir
ve 0 puan en iyi saglik durumunu, 40 puan ise en kotii saglik durumunu temsil etmektedir.

Kabul edilen esik degeri 10'dur (45,46).

Nefes darligina bagl olarak KOAH olan bireylerde aktivite intoleransi
gOzlenmektedir (47,48). Dispnenin hangi fiziksel aktivite diizeyinde hissedildigini
Olcmek lzere mMMRC kullanilmaktadir (49). Skala bes maddeden olusmaktadir (Tablo
2.1).

Tablo 2.1: Modified Medical Research Council Dispne Skalasi- mMRC (3)

DERECE TANIM
Evre 0 Sadece agir egzersiz esnasinda nefesim daraliyor.
Evre 1 Sadece diiz yolda hizli yiirlidiiglimde ya da hafif yokus

cikarken nefesim daraliyor.

Evre 2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima
gore daha yavas yiiriimek ya da ara ara durup
dinlenmek zorunda kaliyorum.

Evre 3 Dz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika yuridikten
sonra nefesim daraltyor ve duruyorum..

Evre 4 Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya
giyinip soyunurken dahi nefesim daraliyor.

2.4.2. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum Fonksiyon Testi, kesin taninin konulmasinda kullanilan objektif bir tani
yontemidir. Bronkodilatér (salbutamol) uygulandiktan 15 dakika sonra, dl¢lim yapan
cihaza kisinin yas1 boyu, kilosu ve ki girilerek sonug elde edilmektedir. Olglilen
FEV1/FVC degerinin %70’in altinda olmasi kesin taniy1 koydurur. Hastaligin siddetinin
belirlenmesinde de kullanilmaktadir (50,51).

2.4.3. Alevlenme Evrelerinin Degerlendirilmesi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin alevlenmesi, hastanin solunum yollariyla
iligkili belirtilerinin, giinliik normal belirtilerinin disin ¢ikarak ilag tedavisi gerektirecek

Olglide siddetlenmesi olarak tanimlanmaktadir (52).



Alevlenme riski ge¢mis yildaki alevlenme Oykiisiine ya da spirometrik 6lglime
gore yapilmaktadir. Risk belirlenirken Oncelikle GOLD  evresine gore
degerlendirildiginde, Evre 1 ve 2 diisiik risk seviyesinde kabul edilirken, 3. ve 4. evrelerle
birlikte yilda bir veya daha fazla alevlenme yasanmasi, yiiksek riskle
iliskilendirilmektedir (53).

2.4.4. Komorbiditelerin Degerlendirilmesi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, akciger i¢i ve sistemik inflamasyonlarla
iligkili olarak cesitli hiicresel degisikliklere neden olur. Genellikle ileri yaslarda ortaya
citkan KOAH, bir dizi komorbiditeyle iligkilidir. Bu komorbiditeler arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir (54).

2.4.5. Birlesik Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 Degerlendirmesi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu, KOAH’1n

evrelendirmesinde birlesik degerlendirme yaklasimi 6nermektedir (Sekil 2.1).

=2 veya
C D =1 hastaneye

2 1
A B (hastaneye
yatisa neden

1 olmayan)
k J/ . J

Risk
Hava akim kisitlanmasi
Risk
Alevienme oykiisl

|

CAT=<10 CAT=10
Semptomlar

mMRC 0-1 mMRC=2

Sekil 2.1: Birlesik KOAH Degerlendirmesi (3)

Bu yaklagimda, hastanin degerlendirilmesi spirometrik ol¢timlerdeki degerler,
hastaneye = yatma  Oykiisi, alevlenme Oykiisi ve  semptomlar  birlesik
degerlendirilmektedir. mMRC ve CAT skala degeri ile hastanin semptomatik
siniflandirmas1 ve GOLD siniflandirmasi yapilmakta ya da alevlenme dykustine gore risk

siniflandirmasi yapilarak hastanin Birlesik KOAH Degerlendirmesi yapilmaktadir (55).



"A grubu" olarak adlandirilan bu kategorideki hastalar, GOLD evre 1 veya evre
2'de bulunurlar. Yilda 0-1 kez alevlenme yasarlar ve bu nedenle hastane yatisi
gerektirmezler; mMRC skalasinda derecesi 0-1 veya CAT skorlar1 10'un altindadir.

"B grubu" olarak siniflandirilan hastalar, GOLD evre 1 veya evre 2'de bulunur.
Yilda 0-1 kez alevlenme yasarlar ve bu nedenle hastane yatisma ihtiya¢ duymazlar;
MMRC derecesi 2 veya daha fazla, veya CAT skoru 10 veya daha fazla olarak

degerlendirilir.

"C grubu" olarak adlandirilan hastalar, GOLD evre 2 veya evre 3'te bulunur. Yilda
iki veya daha fazla kez alevlenme yasarlar ve bu nedenle hastane yatigina en az bir kez

ihtiyag duyarlar; mMRC derecesi 0-1 veya CAT skoru 10'un altindadir.

"D grubu" olarak adlandirilan hastalar, GOLD evre 2 veya evre 3'te bulunur. Yilda
iki veya daha fazla kez alevlenme yasarlar ve bu nedenle yil i¢inde en az bir kez hastaneye
yatig gerektirirler; mMMRC derecesi 2 veya daha fazla, veya CAT skoru 10 veya daha fazla

olarak degerlendirilir (55).

2.5. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI TEDAVISi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin tedavisinin amaci, hastalagin
ilerlemesini engellemek, alevlenmelerin ve belirtilerin goriilme sikligini azaltmak,
hastalig1 tedavi etmek, yasam kalitesini ve egzersiz kapasitesini arttirmak, mortaliteyi
azaltmaktir. KOAH tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik olarak ikiye ayrilmaktadir
(56).

2.5.1. Farmakolojik Tedavi

Kronik  Obstriiktif ~ Akciger  Hastahgi’'nin ~ farmakolojik  tedavisinde,
bronkodilatorler, antibiyotikler, kortikosteroidler, oksiiriik ilaglar1 ve antioksidanlar
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak oksijen tedavisi, cerrahi/bronkoskopik girisimler de
tedavi yollarindandir. Hastalarm korunmasinda grip ve pnomokok asilar1 da
uygulanmaktadir. Hava akimidaki azalma, belirtilerin ve alevlenmenin siddeti her

hastada farkli olacagi igin tedavi plani bireysellestirilmelidir (28).

2.5.2. Non-Farmakolojik Tedavi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligmma Kars1 Kiiresel Girisim Grubu, 2020

raporunda, KOAH'In non-farmakolojik tedavisi olarak hasta egitimi ve kendi kendine



yonetim, pulmoner rehabilitasyon (PR), fiziksel aktivite, beslenme, asilama, oksijen

tedavisi, evde non invaziv ventilasyon ve cerrahi miidahaleler 6nerilmistir (28).

26. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI’NDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin hemsirelik bakimi, fiziksel
semptomlar (dispne, oksiiriik, istahsizlik, giigsiizliik, yorgunluk) ile birlikte psikolojik
semptomlarm (deliryum, anksiyete, depresyon) yonetimini igeren biitiinciil bir yaklagim
gerektirir (57). Tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme
adimlarindan olusan hemsirelik siireci, KOAH olan bireylerin gereksenimlerine yonelik
bireysellestirilmis ve kapsamli bir bakimin saglanmasinda sistemli bir yaklasim sunar.
Hemsirelik stireci dogrultusunda bakim planlanirken, hemsirelik modelleri ve kuramlari
kullanilarak hasta tanilanir ve uygun NANDA-Uluslararast (NANDA-I) hemsirelik
tanilar1  belirlenir. Bu dogrultuda ulasilmak istenen hedefler —Hemsirelik
Sonuglar1 Siflamasi (Nursing Outcomes Classification-NOC) ile saptanir ve Hemsirelik
Girigimleri Smiflamas1 (Nursing Interventions Classification-NIC) ile uygun hemsirelik
girisimleri belirlenir ve uygulanir. Hemsirelik siirecinin degerlendirme asamasi ise NOC
ve NIC Hemsirelik siniflama sistemleri araciligiyla olusturulan amag/beklenen hasta
sonuglar1 ve planlanan girisimler dogrultusunda gergeklestirilir. Boylece, KOAH olan
bireylere bireysellestirilmis ve holistik bir hemsirelik bakim sunmanin yani sira bilimsel

temellere dayanan bir yaklasim saglanir (58-62).

2.6.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Olan Bireylerin Tanilanmasi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin tanilama siireci, hemsirelik
bakimmimn Onemli bir asamasidir. Saglik Oykiisii alinirken hastanin Onceki saglik
sorunlari, sigara igme aligkanligi, maruz kaldig1 ¢evresel risk faktorleri ve semptomlari
degerlendirilir. Fiziksel muayene sirasinda solunum hizi, nefes alma giicliigli, gdgiis
deformiteleri ve dissal belirtiler gozlemlenir. Solunum fonksiyon testleri (6rnegin,
spirometri) ile akciger fonksiyonlar1 degerlendirilir ve laboratuvar testleri ile kan gazi
analizleri yapilir. Son olarak, goriintiileme testleri (rontgen, BT taramalar1) ile akciger
yapisal degisiklikleri incelenir. Bu veriler 151g3inda kapsamli ve sistematik bir tanilama,
bireysellestirilmis ve holistik bir bakim i¢in Roper, Logan ve Tierney’in Yasam

Aktivitelerine Temellenen Hemsirelik Modeli uygun bir temel olusturur (13,63,41)



2.6.2. Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktivitelerine Temellenen
Hemsirelik Modeli Dogrultusunda Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Olan

Bireyin Tamilanmasi

Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktivitelerine Temellenen Hemsirelik Modeli
1970 yilinda Edinburg Universitesi'nde gelistirilmistir. Bu model, hemsirelerin bireylere,
ailelere ve topluma bakim hizmeti sunarken sistematik bir yaklasim benimsemelerine ve
bakim kalitesini artirmalarina yardimei olur (64,65). Yasam siiresi, yasam aktiviteleri,
yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimlilik/bagimsizlik durumu ve bireysellik

olmak tiizere bes temel baslik altinda organize edilmis bir yaklasimi temsil eder (66-68).

Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktivitelerine Temellenen Hemsirelik
Modeli, holistik bir perspektifle bireyleri degerlendirerek yasam kalitesini artirmayi ve
ginlik yasamlarindaki bagimsizliklarini desteklemeyi hedefler. Glvenli cevrenin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyinme, beden sicakliginin kontrolii, hareket, ¢calisma ve eglenme, cinselligi ifade etme,
uyku gibi 11 yasamsal aktiviteyi ve 6lum sureclerini kapsamli bir sekilde ele alan 12
bilesenden olusmaktadir (69). Kronik hastaligi olan bireylere verilen bakimda, modellerin
kullanimi, bireysel ihtiyaclarim ve yasam kosullarmin dikkate alimmasma 6nemli
katkilarda bulunur (70). KOAH gibi bireyin giinliik yasamimni her yoniiyle etKileyerek,
bagimsizligmi ve yasam kalitesini azaltan kronik hastaliklarin yonetiminde sistemli,
kapsamli, etkili ve bireysellestirilmis bir yaklasim i¢in Roper, Logan ve Tierney’in

Yasam Aktivitelerine Temellenen Hemsirelik Modeli kullanilabilir (71-73).

2.6.2.1 Yasam Siiresi: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, yasamin farkli
evrelerinde maruz kalinan risk faktorleriyle iligkilidir. Dogum 6ncesi donemde, annenin
sigara kullanimi ve diger cevresel riskler, bebeklerin diisiikk akciger kapasitesiyle
dogmasina neden olabilir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde sigara dumanina maruz
kalmak, akciger gelisimini olumsuz etkileyerek KOAH belirtilerinin erken yaslarda
ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Eriskinlik doneminde aktif veya pasif sigara i¢imi, akciger
fonksiyonlarinin hizla azalmasina ve KOAH'm ilerlemesine katkida bulunur. Yashlikta
ise KOAH'a bagl solunum zorluklar1 yasam kalitesini diisiirebilir, giinliik aktivitelerde
kisitlamalara sebep olabilir ve bagimsizlig1 azaltabilir. Bu baglamda, KOAH tedavisinde
yasam siirecine odaklanan ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin saglanmasi biiyiik

onem tasir (74,79).
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2.6.2.2. Yasam Aktiviteleri: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ile
bireylerin yasamsal aktiviteleri ve 6liim siirecine iliskin ortaya ¢ikan degisimler hemsire

tarafindan degerlendirilerek uygun girisimler planlanmalidir.

Giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi: Hastanin oksijen ihtiyact
degerlendirilir ve uygun oksijen cihazlar1 kullanilir. Hava yollar1 agik tutularak solunum
rahatlatilir. Diisme riskini azaltmak i¢in hastanin yatak ¢evresi diizenlenir ve enfeksiyon

kontrol 6nlemleri alinir (80).

Tletisim: Dispne nedeniyle iletisim zorluklar1 yasayan bireyler icin uygun iletisim
yontemleri belirlenir ve kullanilir. Ayrica anksiyete seviyeleri goz 6niinde bulundurularak

bireylerin duygusal durumlar1 anlasilir ve desteklenir (81,82).

Solunum: Solunum sikintisi olan bireylerde solunum aktiviteleri diizenli olarak
degerlendirilir ve desteklenir. Pozisyonlama, oksijen tedavisi yOnetimi, solunum

egzersizleri gibi yontemlerle solunum kolaylastirilir (83,84).

Beslenme: Solunum giighiigli yasayan bireyler i¢in beslenme aktiviteleri 6zel
Onem tasir. Beslenme egitimi ve semptomlara uygun diyet planlari ile bireylerin saglikl

beslenmeleri tesvik edilir (85,86).

Hareket: Solunum sikintisi, aktivite intoleransina ve hareket korkusuna yol
acabilir; bu durum, KOAH olan bireylerin fiziksel aktiviteleri kisitlamalarina neden
olabilir ve dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda,
bireylerin hareket kapasiteleri ayrintili bir sekilde degerlendirilir ve tolerans seviyelerine
uygun hareket programlari olusturulur. Ayni zamanda, giivenli mobilizasyon teknikleri

ve egzersiz yontemleri egitimi verilir (87).

Kisisel temizlik ve giyinme: Solunum sikintisi nedeniyle gelisen fiziksel
kisitlamalar bireylerin 6z bakimini olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsireler, bireylerin

kigisel temizlik ve giyinme ihtiyaglarmi belirler ve uygun yardimi saglar (87,88).

Beden sicakh@inin kontrolu: Bireylerin termoregiilasyonu i¢in odalarin sicakligi

diizenlenir, sivi alimu izlenir ve sicaklik degisimlerine karsi koruma saglanir (71,89).

Uyku: Dispne nedeniyle uyku problemleri sik goriilir. Hemsireler, bireylerin
uyku duzenini izler, solunum problemlerini takip eder ve uyku pozisyonlar1 konusunda
destek saglar (90-92).
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Cahsma ve eglenme: Aktivite intoleranst ve fiziksel kisitlamalar nedeniyle
bireylerin yagam aktiviteleri olumsuz etkilenebilir. Hemsireler, isle ilgili gereksinimleri
degerlendirir, sosyal etkilesimi tesvik eder ve enerji yonetimi konusunda egitim verir (93-

95).

Cinselligin ifade edilmesi: Solunum giigliigii cinsel aktiviteyi etkileyebilir.
Hemsgireler, cinsel saglik konularinda bilgilendirme saglar ve bireylerin cinsel saglik

sorunlarini ifade etmelerini tesvik eder (96-98).

Bosaltim: Solunum giicliigi idrar ve diskilama islevlerini etkileyebilir.
Hemgireler, bireylerin bosaltim fonksiyonlarint diizenli tutmak i¢in onlemler alir ve

uygun miidahalelerde bulunur (99,100).

Olim: Hemsireler, bireylerin yasam sonu dénemlerinde palyatif bakim
uygulayarak semptomlar1 kontrol altina alir, duygusal ve ruhsal ihtiyaclar1 ele alir ve

insanca bir 6liim deneyimi yagamalarini saglar (101,102).

2.6.2.3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler: Yasam aktivitelerini
etkileyen faktorler, biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel, cevresel ve politiko-
ekonomik olmak {izere bes ana grupta toplanmaktadir. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi olan bireylerde dispne, Oksiiriik, istahsizlik, gii¢siizliik, yorgunluk gibi
biyofizyolojik; deliryum, anksiyete, depresyon gibi psikolojik; bireyin toplumsal
iligkileri, kiiltiirel degerleri, yasadigi sosyal ¢evre gibi sosyokiiltiirel; bireyin yasadigi
fiziksel cevre kosullari, dogal kaynaklar gibi cevresel; bireyin siyasi ve ekonomik

durumu, saglik hizmetlerine erisimi gibi politiko-ekonomik faktorler yagsam aktivitelerini

etkileyebilmektedir (57,103-107).

2.6.2.4. Bagimhilhik- Bagimsizhk Dizgesi: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
olan bireylerin bagimlilik-bagimsizlik dizgesinde yasanan degisiklikleri anlamak,
hastalarin yasam aktivitelerini stirdiirme duzeylerini degerlendirmek agisindan kritiktir.
Dispne ve yorgunluk gibi semptomlar, hastalarin fiziksel aktivitelerinde kisitlamalara
neden olabilmektedir. Bu durum, bireylerin bagimsizlik diizeyinde azalmaya ve
bagimlilik diizeyinde artisa yol acabilmektedir. Hastalar, normalde kolayca
gerceklestirebilecekleri giinliik aktivitelerde zorlanabilir ve solunum fonksiyonlarinda
yasanan bozulma, hastaligin ilerleyisiyle birlikte artabilmektedir. Saglik profesyonelleri,

bu degisiklikleri degerlendirerek hastalara uygun destek ve bakim saglamalidir. Bu,
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bireylerin giinliilk yagsam aktivitelerini daha etkili bir sekilde siirdiirmelerine ve

bagimsizliklarini korumalarina yardime1 olabilir (79,103,108).

2.6.2.5. Yasamda Bireysellik: Roper, Logan ve Tierney’in Yasam
Aktivitelerine Temellenen Hemsirelik Modeli, yasamsal aktivitelerin ve gesitli faktorlerin
bireyin refah1 tizerindeki etkisine odaklanarak yasamdaki bireyselligi vurgulamaktadir.
Bu dogrultuda KOAH olan bireylerin hemsirelik bakimi planlanirken kendilerine 6zgii
ihtiyaglar1 ve yetenekleri dikkate alinmalidir (68,109). Her bireyin yasam siireci, hastalik
stireci ve hastalig1 algilayis1 bireyseldir. Hemsirelik, problem ¢6zme siirecinin her

asamasinda bireyin 6zglnliigiinli dikkate almalidir (70, 110).

2.6.3. Hemsirelik Tanis1 — Planlama

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin hemsirelik tanilari bireye
0zgu olarak degisebilir. Ancak KOAH olan bireylerin NANDA-I smiflamasina gore
siklikla karsilasilabilecek hemsirelik tanisi; "Aktivite Intoleransi"dir. Ayrica, aktivite
intolerans1 ve yorgunluk gibi durumlar, 6z bakim uygulamalarinda eksikliklere neden
olabilir. NANDA-I smiflamasinda 6z bakim eksiklerine baglh tanilar 4.Alan:
Aktivite/Dinlenme ve Smif 5: Oz bakim igerisinde yer alir ve 6z bakim aktivitelerinin
birkaginda birlikte gelisen yetersizlikler “Oz Bakim Eksikligi Sendromu” olarak

tanimlanir.
Hemsirelik Tanisi: “Aktivite Intolerans1’

Tammm: Akciger alveolleri ve vaskiiler sistem arasindaki gaz (oksijen ve
karbondioksit) gegisinde mevcut ya da potansiyel bir azalma olan bireydeki durumdur
(62,82).

Tammlayier Ozellikler: Aktif dispne/solunum cabasinda artma, aktivite

sirasinda: yorgunluk, halsizlik, dispne, gogiis agrisi, bag donmesi.

Beklenen Hasta sonuclari: Hastanin aktiviteye toleransinin artmasi, yasam
aktivitelerini  surdlrebilmesi  ve solunum egzersizlerini  gerceklestirebilmesi

hedeflenmektedir.
Risk Durumunda Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri- NIC:

Alan 3. Davranigsal Simif: Davranis Terapisi

NIC: Aktivite Terapisi (Kod: 4310)
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e Solunum kaslarint giliclendiren programlara veya dayaniklilik egitimine

baglanir ve hastanin solunum performansi artirilir.

e Ventilasyon/perflizyon dengesini gelistirmek amaciyla hastaya &zel

pozisyonlar verilir ve solunum gii¢higii azaltilmaya calisilir.

e Derin solunum, donme ve Okslirme gibi aktiviteleri yavas bir sekilde
yapmasi i¢in hastaya cesaretlendirilir ve solunum kapasitesi artirilmaya

calisilir.

e Hastayr destekleyerek, alisagelmis ve en ¢ok sevdigi bos zaman
aktivitelerinin kisisel anlamini kesfetmesi i¢in ugrasilir ve ruhsal sagligi

giiglendirilmeye caligilir.

o Fiziksel, psikolojik ve sosyal yeteneklere uygun aktiviteleri ve hedefleri

secmesi i¢in hastaya rehberlik edilir ve bireyin biitlinliigli desteklenir.

e Gerektigi kadar fiziksel aktivitelere (ambulasyon, tasima, donme, kisisel
bakim) yardim edilir ve hastanin bagimsizligi desteklenir. Fiziksel
egzersiz sirasinda oksijen alimini arttirmak i¢in uygun solunum teknikleri

ogretilir ve hastanin egzersiz verimliligi optimize edilmeye caligilir.

e Egzersiz yapmada hastay1r desteklemek i¢in yardimci aletler (baston,
yiriiteg, yastiklar vb.) tedarik edilir ve giivenli bir egzersiz ortami
olusturulur. Bireyin cabasi i¢in olumlu geri bildirim yapilir, bu da

motivasyonu artirarak uygulama giiglendirilir (62,82).
Hemgsirelik Tamisi: Oz Bakim Eksikligi Sendromu

Tammm: Motor fonksiyonlarinda veya biligsel fonksiyonlarda bir bozulma
nedeniyle kendine bakim verme aktivitelerinden besini de (beslenme, banyo-hijyen,
giyinme-kusanma, tuvalet-tuvaleti kullanma, enstriimental bakim) yerine getirme

yeterliligi azalan bir bireydeki durum (62,82).

Tammlayicr Ozellikler: Kisisel hijyen gereksinimlerinin ihmal edilmesi, banyo
yapmama veya sa¢ taramama, yetersiz veya dengesiz beslenme aligkanliklari, ev temizligi
ve diizeninde sorunlar, saglik izlemi ve tedaviye uymama, doktor randevularina gitmeme

veya ilaglar1 diizenli kullanmama, giysi se¢iminde sorunlar, uygun giysilerin
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secilememesi veya giysilerin diizgtin giyilememesi, toplumsal izolasyon, disar1 ¢ikmama

veya sosyal etkinliklere katilmama.

Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta 6z bakim aktivitelerini hatirlatilmadan
yardimsiz yapabilmesi. Hastanin temiz goriiniimde olmasi ve 6z bakim aktivitelerine

gereken 0zeni gostermesi.
Risk Durumunda Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri- NIC:
Alan 4. Temel: Fizyolojik Simif: Oz Bakimi Kolaylastirma

NIC: Oz bakim yardimi (Kod:1800)

e Oz bakim aliskanliklarmni desteklerken, hastanin kiiltiirel arka plani goz

ondinde bulundurulur.
e Oz bakim aktivitelerini tesvik ederken, hastanin yas faktorii dikkate alinir.
e Hastanin bagimsiz 6z bakim yetenekleri gdzlemlenir ve degerlendirilir.
e Hasta, kendi yetenck seviyesine uygun olarak giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmeye tesvik edilir.
2.6.4. Uygulama

Bu asamada hastanin durumu ve hemsirelik tanilar1 degerlendirildikten sonra

planlanan hemsirelik girisimleri uygulanmaya baslanir (62,82).
2.6.5. Degerlendirme

Bu asamada hedeflere ulasilip ulasilmadigi kontrol edilir. Hemsire, KOAH olan
bireylerin solunum durumunu ve girisimlerin etkinligini izler. Eger sorun devam ediyorsa

stirecin agsamalar1 yeniden degerlendirilir ve gerekirse plan revize edilir (62,82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Aragtirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket
korkusunun 6z bakim giiciine etkisini arastirmak amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

e Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket korkusu

nasildir?

e Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerde 6z bakim giicl

nasildir?

e Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket korkusu ve

0z bakim giicii arasindaki iligski nasildir?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Ekim 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar1 ve dahiliye kliniklerinde tedavi edilen, KOAH tanisiyla tedavi edilen ve dahil
etme kriterlerine uyan 117 birey ile gergeklestirilmistir. G6giis hastaliklar1 ve dahiliye

servisi 30 yatakli olup, hastanenin dordiincii katinda yer almaktadir.

Arastirmanm evrenini, Ekim 2022- Subat 2023 tarihleri arasmnda bir devlet
hastanesinin gogiis hastaliklar1 ve dahiliye Kkliniginde bulunan KOAH olan bireyler
olusturmustur. Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere giic (power) analizi
yapilmigtir. Testin giicli, G¥*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Etki biytkliga
Cohen (1988) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta diizeyde 0.15
alinmistir. Calismanin giiciiniin  belirlenmesinde %95 degerini ge¢cmesi igin; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikliigiinde 107 kisiye ulasilmas: gerektigi
belirlenmistir. (df=2; F=3,086) (111). Eksik veriler olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak yaklasik %10 daha fazla alinarak 117 KOAH olan birey ile ¢aligma
gerceklestirilmistir.
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3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI

3.4.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas iisti,

e Sozeliletisim kurmay1 engelleyebilecek herhangi bir gorsel, isitsel, algisal

sorunu olmayan,

e Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi Anketi (Modified Medical
Research Council Dyspnea Scale- mMRC)’ne gbre en az 2. evrede

bulunan,

e Solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglarina gére FEV/FVC oran1 < %70

olan,

e KOAH olan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.2. Orneklemden Dislanma Kriterleri
e Akut KOAH alevlenme doneminde olmak,

e Veri toplama aracini eksik doldurmaktir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Ekim 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar1 ve dahiliye kliniklerinde tedavi edilen, KOAH olan ve dahil etme kriterlerini

karsilayan 117 birey ile ylz ylze gergeklestirilmistir.

3.5.1. Arastirmada izlenen Yol

Arastirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, kurumda hemsire olarak
gorev yapmakta olan arastirmaci tarafindan yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 6rneklem grubundaki tim KOAH olan bireylere arastirmanin amaci ve

uygulama yontemi hakkinda bilgilendirme yapildi. Sozlii ve yazili onamlar1 alindi1 (EK-
1).
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Daha sonra bu hastalara “Kisisel Bilgi Formu (EK-2)”, “Nefes Darlig1 inanglar1
Anketi (NDIA) (EK-3)”, “Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) (EK-4)” 30-35 dakika

icerisinde uyguland.

Veri toplama araglari, yemek, tedavi ve vizit saatleri diginda 08.00- 16.00 saatleri

arasinda uygulanmustir.

3.5.2. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Nefes Darlig1 Inanglar1 Anketi
(Breathlessness Beliefs Questionnaire-NDIA)” ve “Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO)”

kullanilmastir.

3.5.2.1. Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup
(1,3,7,10,12,32,61), sosyodemografik verilere ve KOAH hastaligina yonelik toplam 22
sorudan olugsmaktadir. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren bdlimde; ‘yas,
boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi,
kimlerle birlikte yasadigi, mevcut ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu’ gibi verileri
iceren 10 soru yer almaktadir. KOAH hastaliga yonelik verileri inceleyen boliimde ise;
‘KOAH tani siiresi, daha dnce hastaneye yatmis olma durumu, son 1 yilda KOAH
nedeniyle hastaneye yatma sayisi, ilaglarini diizenli kullanma durumu, evde/yasadigi
yerde tedaviye yardimci cihaz kullanma durumu, evde uzun sureli oksijen tedavisi alma
durumu, KOAH hakkinda egitim alma durumu, giinlik yasantisinda yardima ihtiyag
duyma durumu, giinliik yasantida yardimeci olan kisiler, KOAH’in yasamini etkileme

diizeyi, sagligin degerlendirmesi’ gibi 12 soru yer almaktadir.

3.5.2.2. Nefes Darh@ Inanclanmn Anketi (Breathlessness Beliefs
Questionnaire-NDIA): Nefes Darlig1 inanclar1 Anketi, 11 sorudan olusan bir 6l¢ektir ve
kisinin nefessizlik nedeniyle yasadigi hareket korkusu ve anksiyete durumunu

degerlendirmek i¢in kullanilir.

Her soru 'l (kesinlikle katilmiyorum) - 5 (kesinlikle katiliyorum)' seklinde
degerlendirilir. Olgekten alnabilecek puanlar 11-55 arasindadir, yiiksek puan nefes darlig

nedeniyle hareket korkusu ve anksiyetenin yiiksek oldugunu gdsterir.

Saka ve ark (2019) tarafindan 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda,
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.78 olarak belirlenmistir (112). Bu arastirmada Nefes
Darlig1 Inanglar1 Anketi’nin giivenilirligi yiiksek bulunmustur (Cronbach Alpha=0,82).

18



3.5.2.3. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO): 1979 yilinda Kearney ve Fleischer
tarafindan gelistirilen bu Olcek, bireylerin kendi kendine bakma veya 6z bakim

yeteneklerini belirlemek amactyla kullanilir.

Toplamda 43 madde icerirken, Tiirk toplumunda yapilan gegerlik ve gilivenirlik
caligmalari sonucunda 35 madde olarak diizenlenmistir. Olgek, 5'li Likert tipi bir 6lcektir
ve her ifadeye 0'dan 4'e kadar puan verilir (hi¢ tanimlamiyor-0, pek tanimlamiyor-1,

fikrim yok-2, biraz tanimliyor-3, ¢ok tanimliyor-4).

Olgegin 8 maddesi (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31), olumsuz ifadeler icerir ve
puanlama bu maddeler icin ters gevrilerek yapilir. Olgegin minimum alabilecegi puan 35
ve maksimum alabilecegi puan 140'tir. Olgekten alinan en diisiik puan 35, en yiiksek puan
140’tir. Olgek puanmin 82’nin altinda olmas diisiik, 82-120 puan arasinda olmasi orta,
120 puanin iistii olmasi 6z bakim giiciiniin yiiksek oldugunu ve bireyin 6z bakimini yeterli

ve bagimsiz olarak gerceklestirebildigini gostermektedir.

Nahcivan ve ark. (2004) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismalarinda,
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92 olarak saptanmustir (113). Bu arastirmada, Oz

Bakim Giicii Ol¢egi’nin giivenirligi yiiksek bulunmustur (Cronbach Alfa degeri 0,97).

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir.  Arastirmaya  katilan  bireylerin  tamimlayic1  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, dlgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek ilizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Olgek puanlarmm Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

Olcekler Basiklik Carpikhik
Nefes Darlig1 ¥nanglar1 0,463 0,948
Anketi
Oz Bakim Giicii Ol(;egi -0,617 0,860
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Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm
+1.51le-1.5(114), +2.0 ile -2.0 arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir

(114). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile
analiz edilmistir. Hastalarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler
pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (115).

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilagsmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiylikligiinii hesaplamak i¢in Cohen (d) ve Eta kare (n2) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiyiikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir
fark olup olmadigimi géstermektedir. Cohen degeri 0.2: kiguk; 0.5: orta; 0.8: blyik
olarak, eta kare degeri 0.01: kiicuk; 0.06: orta; 0.14: blyUk olarak degerlendirilmektedir
(112).

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan dnce Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurulundan etik
kurul onay1 (Tarih: 15.11.2022 no: 13343) ve Istanbul 11 Saghk Miidiirligiinden yazili
izin alinmustir (EK-5, EK-6).

Kullanilan &lgeklerin yazarlarindan olgek izinleri alinmistir (EK-7). Ayrica
arastirmaya katilan bireylerden arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onamlar1

sozlii ve yazili olarak alinmistir (EK-1).

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, sadece bir devlet hastanesinde yatarak tedavi goren KOAH olan
bireyler ile yapilmistir. Bu nedenle, sonuglar KOAH olan bireylerin tamamina

genellenemez.

Ayrica, bu aragtirma, belirli bir zaman diliminde veri toplamaya odaklanmustir.

Bu nedenle, hareket korkusunun 6z bakim giicii tizerindeki etkisini zaman i¢inde nasil
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degistigini veya neden-sonug iliskilerini kesin olarak belirlemenin zor olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

Calismada, Nefes Darligi Inanglar1 Anketi ve Oz Bakim Giicii Olgegi gibi

degerlendirme araglar1 kullanilmasi arastirmanin gii¢lii yoniidiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, KOAH olan bireylerde hareket korkusunun bireylerin 6z bakim
giicline etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde asagida belirtilen dort baglikta sunuldu.

* Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 0zelliklerine iliskin bulgular,

* Bireylerin hareket korkusuna iliskin bulgular,

* Bireylerin 6z bakim giiclerine iligskin bulgular,

» Bireylerin hareket korkusu ve 0z bakim giicii arasindaki iligkinin
degerlendirilmesine iliskin bulgular.

4.1. BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE  HASTALIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine iligkin

bulgular Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=117)

Ozellikler n %
Yas
60 ve Alt1 66 56,4
61 ve Uzeri 51 43,6
Beden Kitle indeksi
Normal Kilolu 60 51,3
Fazla Kilolu ve Uzeri 57 48,7
Cinsiyet
Kadm 53 45,3
Erkek 64 54,7
Egitim Durumu
Okur-yazar 20 17,1
[kogretim 71 60,7
Lise ve Uzeri 26 22,2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 68 58,1
Genis Aile 40 34,2
Parcalanmig Aile ve Yalniz 9 7,7
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Tablo 4.1: (devan)

Ozellikler n %
Calisma Durumu
Calistyorum 36 30,8
Calismryorum 81 69,2
Meslek
Ev Hanimi 16 13,7
Isci 17 14,5
Emekli 65 55,6
Serbest Meslek 10 8,5
Ciftci 9 7,7
Gelir Duzeyi
Gelir Giderden Az 56 47,9
Gelir Gidere Esit 55 47,0

Ort SS

Yas 59,64 6,50
BKi 25,38 2,66

Arastirma kapsamina alman bireylerin cogunun erkek (%54,7), yas ortalamasinin
59,64+6,50 (Min=48; Maks=78) ve ¢ogunun (%56,4) 61 yas ve altinda oldugu, BKI
ortalamalarmin 25,38+2,66 (Min=19.82; Maks=32.3) oldugu ve BKI degerlerine gore
cogunun (%51,3) normal kilolu oldugu, %60,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%30,8’inin ¢alistig1, %55,6’smin emekli oldugu, %47’sinin gelirinin giderine esit oldugu,

%S58,1’1nin gekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.2°de sunuldu.

Tablo 4.2: Bireylerin hastalik 6zelliklerinin dagilim (N=117)

Ozellikler | n %
Hastalik Siiresi
1-5 Y1 40 34,2
6 Yil Ve Uzeri 77 65,8
Ila¢lar1 Diizenli Kullanma Durumu
Evet 85 72,6
Hayir 32 27,4
Hastahk Hakkinda Egitim Alma
Evet 17 14,5
Hayir 100 85,5
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Tablo 4.2: (devan)

Ozellikler n %
Giinliik ihtiyaclarda Yardim Gereksinimi
Evet 18 15,4
Hayir 99 84,6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigimn Yasamina Etkisi
Diisiik Diizeyde 11 9,4
Orta Diizeyde 73 62,4
Yuksek Diizeyde 33 28,2
Saghk Algisi
Iyi 8 6,8
Orta 65 55,6
Kotu 28 23,9
Cok Kot 16 13,7

Oort SS

Hastalik Stiresi 6,72 2,36

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunun 5 yil ve iizeri stredir KOAH
tanisina sahip oldugu (%65,8), ilaglarin1 diizenli olarak kullandigi (%72,6), hastalik
hakkinda egitim almadig1 (%85,5) ve gunlik aktivitelerini yerine getirirken yardima
ihtiya¢c duymadigi (%84,6), sagliklarini orta diizeyde olarak degerlendirdigi (%55,6) ve
KOAH hastaligimin yasamlarini orta diizeyde etkiledigi (%62,4) belirlendi (Tablo 4.2).

4.2. BIREYLERIN HAREKET KORKUSUNA ILISKiN BULGULAR

Arastirma kapsamina alian bireylerin hareket korkusuna yonelik Nefes Darligi
Inanglar1 Anketi (NDIA) toplam puan ortalamalarmna iliskin bulgular Tablo 4.3’de

sunuldu.

Tablo 4.3: Bireylerin hareket korkusuna yonelik Nefes Darlig1 Inanglar1 Anketi toplam
puan ortalamalar1 (N=117)

n ort SS Min. Maks. Puarl
Arahig
NDiA 117 41,24 6,51 21 52 1-55

NDIA: Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hareket korkusuna yonelik NDIA toplam
puan ortalamasi 41,24 + 6,51’idi (Tablo 4.3).
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Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore hareket korkusuna yonelik Nefes

Darlig1 Inanglar1 Anketi toplam puan ortalamalarmin karsilastirmas: Tablo 4.4'te sunuldu.

Tablo 4.4: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére Nefes Darlig1 Inanglar1 Anketi

toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=117)

Ozellikler n NDiA
Yas Ort£SS
60 ve Alt1 66 38,9216,83
61 ve Uzeri 51 44,25+4,63
t= -4,785
p= 0,000
Beden Kitle indeksi Ort+SS
Normal Kilolu 60 41,26+6,97
Fazla Kilolu ve Uzeri 57 41,22+6,05
t= 0,032
p= 0,975
Cinsiyet Ort+SS
Kadmm 53 40,96+7,36
Erkek 64 41,48+5,77
t= -0,430
p= 0,668
Egitim Durumu Ort+SS
Okur-yazar 20 44,85+4,34
[lkogretim 71 41,66+5,59
Lise ve Uzeri 26 37,34+8,26
F= 8,939
p= 0,000
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
Aile Tipi Ort+SS
Cekirdek Aile 68 40,20+7,03
Genis Aile 40 43,00+45,60
Parcalanmis Aile ve ya Yalniz 9 41,33+4,79
F= 2,37
p= 0,098

2>3, 3>1 (p<0.05)

Calisma Durumu Ort+SS
Calistyorum 36 38,69+7,21
Calismryorum 81 42,38+5,87
t= -2,916
p= 0,004
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Tablo 4.4: (devam)

Ozellikler n NDiA
Meslek Ort+SS
Ev Hanimi 16 39,87+7,61
Isci 17 37,11+8,15
Emekli 65 43,0015,25
Serbest Meslek 10 39,0045,73
Ciftci 9 41,33+6,65
F= 3,66
p= 0,008
PostHoc= 3>2 (p<0.05)
Gelir Diuzeyi Ort+SS
Gelir Giderden Az 56 41,58+6,16
Gelir Gidere Esit 55 40,96+7,09
Gelir Giderden Fazla 6 40,66+4,45
F= 0,151
p= 0,860

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

NDIA: Nefes Darligi inanglar1 Anketi

Arastirma kapsamma alinan bireylerden yas1 61 ve iizeri olanlarm NDIA toplam
puan ortalamalarmin, yasi 60 ve alt1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin BKI ve cinsiyetine gére NDIA toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin egitim durumuna gére NDIA toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, okur-yazar olanlarin ilkdgretim mezunlarindan; ilkogretim
mezunlarinm lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek puan aldig1 ve
aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.4).

Bireylerin birlikte yasadig1 aile tipine gore NDIA toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Caligmayan bireylerin NDIA toplam puan ortalamalarinin, ¢alisan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin meslegine gore NDIA toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
emekli olanlarin is¢i olarak ¢alisiyor olanlardan daha yiiksek puan aldig1 ve aralarindaki

bu farkliligm istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin gelir diizeyine goére NDIA toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore hareket korkusuna yonelik Nefes Darlig:

Inanglar1 Anketi toplam puan ortalamalarinm karsilastirilmas: Tablo 4.5°de sunuldu.

Tablo 4.5: Bireylerin hastalik dzelliklerine gore Nefes Darligi Inanglar1 Anketi toplam

puan ortalamalarmnin karsilastirilmas: (N=117)

Ozellikler n NDIiA
Hastalik Suresi Ort+SS
1-5Y1l 40 38,55+7,21
6 Y1l ve Uzeri 77 42,6445 68
t= -3,369
p= 0,003
Ilaclar Diizenli Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 85 41,42+46,59
Hayir 32 40,78+6,38
t= 0,474
p= 0,637
Hastalik Hakkinda Egitim Alma Ort+SS
Evet 17 38,76+10,20
Hayir 100 41,6745,62
t= -1,714
p= 0,267
Giinliik Thtiyaclarda Yardim Gereksinimi Ort£SS
Evet 18 44,22+45,03
Hayir 99 40,70+6,62
t= 2,138
p= 0,035
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Tablo 4.5: (devami)

Ozellikler n NDiA

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahginin

Yasamina Etkisi OrttSS
Diisiik Diizeyde 11 33,45+8,68
Orta Diizeyde 73 41,31+5,80
Yuksek Diizeyde 33 43,6915,22

F= 12,171

p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Saghk Algist Ort+SS

Iyi 8 31,25+7,96
Orta 65 41,0045,91
Kot 28 43,0045,21
Cok Kot 16 44,18+5,65

F= 9,938

p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
NDIA: Nefes Darligi inanglar1 Anketi

Arastirma kapsamima alman bireylerin hastalik siiresine gére NDIA toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6 yil ve {izeri siiredir hasta olanlarmn, 1-5 yildir hasta
olanlardan daha yiiksek puan aldigi ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bireylerin ilaglarmi duzenli kullanma ve hastaliklar1 hakkinda egitim alma
durumlarina gére NDIA toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Giinliik ihtiyaglarm yerine getirirken yardima gereksinim duyan bireylerin NDIA
toplam puan ortalamalari, yardima gereksinim duymayan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bireylerin hastaligmin yasamini etkileme diizeyine gére NDIA toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yasammi yliksek diizeyde etkiledigini ifade edenlerin,

orta diizeyde etkiledigini ifade edenlere gore; orta diizeyde etkiledigini ifade edenlerin,
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diistik diizeyde etkiledigini ifade edenlere gore daha yiiksek puan aldigi ve aralarindaki
bu farkliligm istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bireylerin  saglik algilarma gére NDIA toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; saghk durumunu orta ve altinda bir diizeyde olarak
degerlendirenlerin, iyi olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek puan aldigi ve
aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.5).

4.3. BIREYLERIN OZ BAKIM GUCLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirma kapsamima alinan bireylerin 6z bakim giiglerine yonelik Oz Bakim

Giicii Olgeg toplam puan ortalamalarmna iliskin bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Bireylerin Oz bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamalar1 (N=117)

n Ort SS Min. Maks. Puarl
Arahg1
OBGO 117 47,34 28,95 4 112 0-140

OBGO: Oz Bakim Giicii Olcegi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6z bakim giiclerine ydnelik Oz bakim

Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi1 47,34+ 28,950larak saptanmustir.

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore &z bakim giiglerine yonelik Oz

Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamalarmnin karsilastirmasi Tablo 4.7'de sunuldu.

Tablo 4.7: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Oz Bakim Giicii Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin karsilastirilmas: (N=117)

Ozellikler n OBGO
Yas Ort+SS
60 ve Alt1 66 59,00+30,46
61 ve Uzeri 51 32,25+18,09
t= 5,556
p= 0,000
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Tablo 4.7: (devam)

Ozellikler n OBGO
Beden Kitle Indeksi Ort+SS
Normal Kilolu 60 44,15+26,01
Fazla Kilolu ve Uzeri 57 50,70+£31,64
t= -1,226
p= 0,225
Cinsiyet Ort£SS
Kadin 53 50,09+30,30
Erkek 64 45,06+27,82
t= 0,935
p= 0,352
Egitim Durumu Ort+SS
Okur-yazar 20 26,00+10,29
Tkogretim 71 47,33+£27,13
Lise ve Uzeri 26 63,76%33,20
F= 11,330
p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05)
Aile Tipi Ort+SS
Cekirdek Aile 68 53,67+28,76
Genis Aile 40 39,60+28,58
Parcalanmis Aile ve ya Yalniz 9 33,66+19,92
F= 4,270
p= 0,016

1>2, 1>3 (p<0.05)

Calisma Durumu Ort+SS
Calistyorum 36 57,77+30,96
Calismiyorum 81 42,70+26,93
t= 2,667
p= 0,014
Meslek Ort+SS
Ev Hanimi 16 52,06+28,41
Isci 17 67,64+33,55
Emekli 65 40,40+26,27
Serbest Meslek 10 45,80+24,76
Ciftci 9 52,44+28,90
F= 3,482
p= 0,010
PostHoc= 2>3 (p<0.05)
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Tablo 4.7: (devami)

Ozellikler n OBGO
Gelir Dizeyi Ort+SS
Gelir Giderden Az 56 47,14+29,70
Gelir Gidere Esit 55 45,89+27,43
Gelir Giderden Fazla 6 62,50+36,24
F= 0,891
p= 0,413

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi

Arastirma kapsamina alman bireylerden yas1 60 ve alt1 olanlarm OBGO toplam
puan ortalamalarinin, yas1 61 ve Uzeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin BKI ve cinsiyetine gére OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin egitim durumuna gére OBGO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ilkdgretim mezunlarinin okur-yazar olanlardan, lise ve tizeri mezun
olanlarm ilk6gretim mezunlarmdan daha yiiksek puan aldig1 ve aralarmdaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin birlikte yasadigi aile tipine goére OBGO toplam puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; gekirdek ailede yasayanlarin, genis ailede yasayanlara ve yalniz ya
da parcalanmis ailede yasayanlara gore daha yiiksek puan aldigi ve aralarindaki bu
farklihigin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Calisan bireylerin OBGO toplam puan ortalamalarinin, ¢alismayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin meslegine gore toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; isgi
olarak ¢aliganlarin, emeklilere gore daha yiiksek puan aldig1 ve aralarindaki bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin gelir diizeyine gore OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Bireylerin hastalik 6zelliklerine gére Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 4.8'de sunuldu.

Tablo 4.8: Bireylerin 6z bakim giiglerinin hastalik 0zelliklerine iligskin bulgularmin

dagilimi (N=117)

Ozellikler n OBGO
Hastahk Siiresi Ort+SS
1-5Y1l 40 67,92+32,35
6 Y1l ve Uzeri 77 36,64+20,09
t= 6,435
p= 0,000
ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 85 49,00£29,55
Hayir 32 42,93+27,26
t= 1,010
p= 0,315
Hastalik Hakkinda Egitim Alma Ort+SS
Evet 17 48,70+31,82
Hayir 100 47,11+28,60
t= 0,209
p= 0,835

0,835

Giinliik Thtiyaclarda Yardim Gereksinimi Ort+SS
Evet 18 37,55+20,57
Hayir 99 49,12+29,96
t= -1,569
p= 0,051
Kronik Obstri:lk.tif Akciger Hastahi@inin Ort+SS
Yasamina Etkisi
Diisiik Diizeyde 11 82,54+24,41
Orta Duzeyde 73 48,68+29,33
Yilksek Diizeyde 33 32,63+16,23
F= 15,603
p= 0,000
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
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Tablo 4.8: (devami)

Ozellikler n OBGO
Saghk Algist Ort+SS
1yi 8 88,62+21,96
Orta 65 52,00+28,03
Kot 28 33,25+23,15
Cok Kaéti 16 32,43+18,16
e 12,450
p= 0,000
PostHoc= 152, 1>3, 253, 1>4, 254 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hastalik siiresine gore OBGO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1-5 yildir hasta olanlarin 6 yil ve tizeri suredir hasta
olanlardan daha yiiksek puan aldig1 ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin ilaglarin1 diizenli kullanma ve hastaliklar1 hakkinda egitim alma
durumlarmna gére OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin giinliik ihtiyaglarini yerine getirirken yardima gereksinim duyma
durumuna gore OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin hastaliginin yasamini etkileme diizeyine gére OBGO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yasaminin diisiik diizeyde etkiledigini ifade edenlerin,
orta diizeyde etkiledigini ifade edenlere, orta diizeyde etkilledigini ifade edenlerin yiiksek
diizeyde etkiledigini ifade edenlere gore daha yiiksek puan aldigi ve aralarindaki bu
farklihigin istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin saghk algilarma gore OBGO toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin orta ve altinda bir

dizeyde olarak degerlendirenlere gore; orta olarak degerlendirenlerin kotu ve ¢ok kotu
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olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek puan aldig1 ve aralarindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Bireylerin yas, BKI, hastalik siiresi ile NDIA ve OBGO puan ortalamalari
arasindaki iligkileri agiklayan bulgular Tablo 4.9’da sunuldu.

Tablo 4.9: Yas, Beden Kitle Indeksi, hastalik siiresi, Nefes Darlig1 Inanglar1 Anketi ve

Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 arasidaki iliski

Yas BKi Hastahk Siiresi
NDIiA Toplam Puan Ortalamalar ! 0011 0017 0370
p 0,000 0,855 0,000
OBGO Toplam Puan Ortalamalar [ 0,578 0,123 0,628
p 0,000 0,187 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

BKi: Beden Kitle Indeksi, NDIA: Nefes Darlig1 inanclar1 Anketi, OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi

Yas, BKI , hastalik siiresi ile NDIA ve OBGO puan ortalamalar1 arasidaki iliski
korelasyon analizi ile incelendi. Bireylerin yaslar1 ile NDIA toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0.511,
p<0.05). Bireylerin hastalik siireleri ile NDIA toplam puanlar1 arasmda pozitif yonde
zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0.37, p<0.05). Bireylerin
yaslar1 ile OBGO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptand1 (r=-0.578, p<0.05). Bireylerin hastalik siireleri ile OBGO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (r=-0.523, p<0.05). Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).

4.4. BIREYLERIN HAREKET KORKUSU VE Oz BAKIM GUCU
ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Aragtirma kapsamima alman bireylerin hareket korkusu ile 6z bakim giigleri

arasindaki iligkiyi agiklayan bulgular Tablo 4.10°da sunuldu.
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Tablo 4.10: Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi ve Oz Bakim Giicii Olgegi arasindaki iliski

Nefes Darhgi inana Anketi Toplam
-0,515**
Oz Bakim Giicii Ol¢egi Toplam p 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin NDIA ile OBGO toplam puan ortalamalar1
arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendiginde; NDIA ile OBGO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1 (r=-0.515, p<0,001) (Tablo 4.10).

Bireylerin hareket korkusunun 6z bakim giiciine etkisine iliskin regresyon modeli

Tablo 4.11°da sunuldu.

Tablo 4.11: Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi puan ortalamalarmin Oz Bakim Giicii Olgegi

puan ortalamasi iizerine etkisi

Bas Standart Edilmemis Standart Edilmis %095 Glven
a%?“‘m Katsayilar Katsayilar t p Arahg
Degisken =
B SE K Alt Ust

Sabit 141,794 | 14,831 9,561 |0,000 | 112,418 17711’1
NDIA Toplam -
Puan Ortalamast -2,290 0,355 -0,515 -6,447 (0,000 | -2,993 1,586
*Bagiml Degisken=02 Bakim Giicu Olgegi Toplam Puan Ortalamasi, R=0,515; R?=0,259; F=41,564;
(p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,701

NDIA: Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi

Nefes Darlig1 inanglar1 Anketi ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda neden
sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi sonucuna gore; bireylerin
hareket korkusunun 6z bakimini etkiledigi (p<0.05) ve hareket korkusunun toplam

varyansin %25, 9’unu agikladigi belirlendi (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Bu galisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerde gelisen hareket
korkusunun, bireylerin 6z bakim giicii tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmis

ve gergeklestirilmistir.
Bu calismada elde edilen veriler dort baslik altinda tartigilmistir.

1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin sosyodemografik ve

hastalik 6zelliklerinin tartisilmast,

2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin hareket korkusuna iligkin

bulgularm tartigilmasi,

3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin 6z bakim giiciine liskin

bulgularm tartigilmasi,

4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin hareket korkusu ile 6z

bakim giicii arasindaki iliskinin tartisilmasi

5.1. KRONIK OBSTRUKTIiF AKCiGER HASTALIGI OLAN
BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Bu calismada yas ortalamalasi 59,64+6,50 olarak saptanmistir. KOAH olan
bireyler ile yiiriitiilen diger ¢alismalarda da benzer olarak yas ortalamasi1 57 ve lizeridir
(116,117). Literatiirde yas arttikca KOAH prevelansimin arttigi bildirilmistir (118,119).
Yaslanma, KOAH"'n gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktor(i olarak kabul edilmektedir.
Bireyler yaslandik¢a, akcigerlerdeki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, KOAH'a daha
duyarli hale gelmektedir. Ayrica, yasli KOAH olan bireylerde semptom yiikiiniin arttig1,
alevlenme donemlerinin daha siddetli oldugu ve mortalite oraninin daha yiiksek oldugu
beliritlmistir (120,121). Bu bulgular bireylerin yasina gore bireysellestirilmis bakim

yaklagimlarinin sunulmasinin énemini vurgulamaktadir.

Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu BKi’ne gore normal kilolu olarak
siniflandirilmaktadir.Literatirde KOAH olan bireylerin genellikle normal ve fazla kilolu
oldugu belirtilmektedir (122-125). Literatlirde BKi'nin KOAH riski ve prognozu iizerinde
onemli etkileri oldugu bildirilmektedir (126-130). Yapilan bir ¢aligmada ile, kilo artis1 ile
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KOAH gelisme riskinin azaldigi, fazla kilonun KOAH alevlenmelerine karsi koruyucu
bir faktor gibi davrandigi ve obez KOAH hastalarmin akciger fonksiyon testi degerlerinin
daha yiiksek oldugu belirtmistir (130). Wan ve ark. (2022), BKI artisinin KOAH olan
bireylerde egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite ile negatif yonde bir iligkiye sahip
oldugunu belirtmistir (131). Bununla birlikte KOAH olan bireylerde diisiik BK1, giinliik
yasam aktivitelerinin azalmasi ve daha uzun hastanede kalig siireleri ile iliskili
bulunmustur (132). Incelenen c¢alismalar sonucunda KOAH olan bireylerde diisiik ve
yiiksek BKI degerlerinin farkli agilardan KOAH olan bireyler i¢in risk faktorii oldugu;
normal BKI degerlerine sahip bireylerin ise gelisebilecek komplikasyonlardan daha az

etkilenecegi diistiniilmektedir.

Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu ilkdgretim mezunudur. TUm bireyler
okuma-yazma bilmektedir. Literatirde KOAH olan bireylerin genellikle diisiik egitim
seviyesine sahip oldugu belirtilmektedir (133-135). Egitim diizeyi KOAH gibi kronik
hastaliklarin yonetiminde onemli bir degiskendir. KOAH olan bireylerde diisiik egitim
diizeyinin, daha yiiksek anksiyete ve depresyon riskiyle iliskili oldugu
belirtilmektedir (134). Heidi ve ark. (2018) KOAH olan bireylerde, egitim seviyesi ile
yasam Kalitesi arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu bildirmistir (135). Daha yliksek
egitim diizeyindeki bireyler, hastaliklar ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmeye yonelik
kaynaklara, bilgiye ve destek sistemlerine daha ¢ok erisim olanaklara sahip olabilirler.
Ayni zamanda daha yiiksek egitim diizeyleri genellikle daha iyi istihdam firsatlari, yiiksek
gelir diizeyleri ve gelistirilmis saglik hizmetlerine erisimle iligskilendirilmistir, hepsi bir

araya gelerek daha ytiksek bir yasam kalitesine katkida bulunabilir.

Caligmamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Literatlirde KOAH olan bireylerin genellikle ¢ekirdek ailede yasadigi belirtilmektedir
(136-139) Aile yapisi, KOAH olan bireylerin bakim ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. KOAH olan bireylerin destekleyici olmayan aile iligkilerinin, dispneyi ve
saglikla iligkili yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (138). Joana ve ark. (2014) aile
uyelerinin, KOAH olan bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini etkilediklerini; aile
icerisindeki fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a, hastanin fiziksel aktivite diizeyinin arttigi
bildirmigler ve KOAH yo6netiminde saglikli davranislari tesvik etmede ailenin rolini

vurgulamislardir (140). incelenen ¢alismalar sonucunda iyi bir aile desteginin, hastalarin
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hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaclarmi karsilamalada onemli bir etken oldugu

distiiniilmektedir.

Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu ¢alismamaktadir. Ayni zamanda
calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢cogu emeklidir. Literatirde KOAH hastalarinin
genellikle ¢alismadigr bildirilmektedir (141,142). Kalirai ve ark. (2013)’nin yaptigi
calismada, KOAH olan bireylerde c¢alisanlarmm c¢ogunlukta oldugu, benzer hastalik
siddetine sahip olmalarina ragmen, caligmayan hastalara gore daha saglikli, daha iyi

yasam kalitesine ve egzersiz kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir (143).

Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogunun gelirinin giderinden az oldugu,
saptanmugtir. Literatlirde KOAH olan bireylerin ekonomik durumunun orta ve diisiik
oldugu bildirilmistir (144-146). Yapilan bir ¢alismada egitim, meslek ve gelir gibi
sosyoekonomik durum gostergelerinin KOAH prevalansi ile ters iliski oldugu; beyaz
yakali calisanlar ve yliksek gelir diliminde olanlarin KOAH'a yakalanma olasiligmin daha
diistik oldugunu bildirilmistir (145). Yapilan bir diger arastirmada, gelir seviyesinin
diismesi ve yoksullugu, artan KOAH prevalansi ile iliskilendirmis; gelir diizeyi-yoksulluk
oranindaki 1 birimlik azalmanin KOAH olasiliklarinda %8'lik bir artisa neden oldugu
bildirilmistir (146). Ayrica, 2050 tahminlerine gére, KOAH yiikiiniin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde daha yiiksek olacagi ongoriilmektedir (147). Calismamizdaki bireylerin
ekonomik durumunun yetersiz olusunun KOAH tanis1 almalarinda bir etken olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu 6 yil ve iizeri siredir KOAH
tanilidir. KOAH, hastalik siiresi arttikga daha siddetli hale gelmektedir (148). Hastalik
ilerledikce bireylerde daha siddetli oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk ve giic kayb1
yasanabilecegi; giyinme, banyo yapma ve yemek hazirlama gibi temel aktiviteleri
gerceklestirmenin zorlasabilecegi bildirilmistir (149). Bu bulgular, KOAH olan
bireylerde olusturulacak bakim planlarinda hastalik siiresinin goz 6niinde bulundurularak

giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesini gerekliligini vurgulamaktadir.

Caligmamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu ilaglarini diizenli kullanmaktadir.
KOAH ilaglarinin diizenli kullanimi, semptomlarin ydnetilmesine, alevlenmelerin
azaltilmasma ve KOAH olan bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardimci
olmaktadir. Ilaglarm diizenli kullanmayan KOAH olan bireylerin nefes darlig1, ksiiriik

gibi semptomlarinin siddetlendigi bildirilmektedir (150).
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Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢ogu giinliik aktivitelerini yerine
getirmede yardima ihtiyag duymamaktadir. Ancak, KOAH olan bireylerin, yuksek
semptom yiikii, artan nefes darlig1 ve durumun getirdigi kisitlamalar nedeniyle siklikla
gunlik yasamin gesitli yonlerinde yardima ihtiya¢ duyarlar. Arastirmalar, KOAH olan
bireylerde hastaligin anlasilmasi, semptomlarin ydnetilmesi, saglikli yasam tarzinin
desteklenmesi ve duygusal destek de dahil olmak ftizere ¢esitli destek ihtiyaglarini
vurgulamaktadir (151-154). Gardener ve ark. (2018) KOAH olan bireylerin hareket
aktivitesine yonelik 6nemli bir destek gereksinimini oldugunu, giinliik aktivitelere katilim
ve hareket konusundaki yardimm 6nemini vurgulamaktadir (152). Iigili literatiirden farkl
olarak, calismamizda ¢ogunlugun giinliik aktivitelerini yerine getirmede yardima ihtiyag
duymadig1r gozlemlenmistir. Bu durumun, c¢alismamizdaki bireylerin ¢ogunlugunun
ilaglarm1 diizenli kullanmasi, ¢ekirdek ailesi ile birlikte yasiyor olmasi gibi diger

sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki KOAH olan bireylerin ¢cogu KOAH’n kendi yasamlarini orta
dizeyde, %?28,2’si ise yiiksek diizeyde etkiledigini ifade etmistir. Hastalar kendi
sagliklarmi ¢ogunlukla orta diizey olarak degerlendirmislerdir. KOAH ile bireyin tiim
boyutlarinda, bir¢ok yasamsal aktivitesinde meydana gelen degisimler/ yetersizlikler
bireyin yasamii etkilemektedir (155-156). Bu durum bireylerin saglik algisini da
etkileyebilir.

Bu boliimde tartisilan bulgular ile arastrmanin 1. sorusunda yer alan Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine

iligkin yanitlar sunulmustur.

5.2. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN
BIREYLERIN HAREKET KORKUSUNA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismamizda nefes darligi inancma bagli hareket korkusu toplam puan
ortalamasi1 41,24+6,51 olarak saptanmistir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 55’tir.
Yuksek puanlar nefes darligi nedeniyle hareket korkusunun yiiksek oldugunu gosterir. Bu
degerlendirmeye gore ¢alismamizdaki KOAH olan bireylerin hareket korkusu, KOAH
olan bireylerin hareket korkusunun arastirildig: diger ¢alismalara benzer olarak yiiksek
duzeydedir (18,19,157). Kinezyofobi olarak bilinen hareket korkusu, KOAH olan

bireylerde 6zellikle dispneye bagl endiseler nedeniyle 6nemli bir sorundur. Caligmalar,
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dispnenin fiziksel kisitlamalara ve aktivitelerden kaginmaya yol agarak hareket
korkusunu siddetlendirebilecegini gostermistir (18,157,158). Ancak, KOAH olan
bireylerde hareket korkusunun arastirildigi calismalar smirhdir (18,19). Diger hasta
gruplarinda yapilan ¢aligmalar, hareket korkusunun giinliik yasam aktivitelerini olumsuz

etkiledigini gostermektedir (159,160).

Calismamizda 61 yas ve tizeri KOAH olan bireylerin hareket korkusu diger yas
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Cesitli hastalik tanilar1 olan bireylerle yapilan
calismalarda yasin hareket korkusunda 6nemli bir rol oynadig1 bildirilmistir (161,162).
Ileri yas grubundaki bireylerde dispne ve diger fizyolojik degisiklikler, yasa bagl saglik

sorunlar1 hareket korkusunu arttirabilmektedir.

Calismamizda KOAH olan bireylerin BKI degerlerine gore hareket korkusunda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Chick ve ark. (2020), BKI'nin hareket korkusuna
neden olabilen dispne ile iliskili oldugunu belirtmistir (163). Literatiirde hasta gruplarimni
iceren BKI ve harekete yonelik cesitli ¢alismalarda fazla kilolu bireylerin hareketten
kagindiklar1 belirtilmistir (164,165). Bulgularimizdaki farklilik katilimcilarin yarisindan
fazlasmin normal kilolu olmasi, BKi’nin KOAH prognozu iizerindeki etkisinin ¢esitliligi

ile agiklanabilir.

Calismamizda KOAH olan bireylerin cinsiyetlerine gore hareket korkusu anlamli
farklilik gostermemektedir. Ekstrom ve ark. (2018) calismasinda nefes darhigmnin
kadmlarda erkeklere gore daha yaygin oldugunu saptamustir (166). Cakal (2021) koroner
arter hastalig1 olan bireylerde hareket korkusu, fiziksel performans ve saglikla ilgili
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigi tez ¢calismasinda, kadin hastalarin hareket
korkusunun daha yiiksek oldugunu bildirmistir (167). Calismamizda hareket korkusunu
etkileyen diger faktorler (yas vb.), cinsiyet agisindan bir farklilik olugsmasini engellemis

olabilir.

Calismamizda KOAH olan bireylerin egitim durumu yiikseldikge hareket korkusu
azalmaktadir. Benzer olarak diz osteoartriti hastalar1 iizerinde yapilan bir aragtirma,
egitim seviyesi yiikseldik¢e hareket korkusunun azaldigmi bildirmistir (168). Daha
yiksek egitim seviyesine sahip bireyler, saglik durumlarmni daha fazla kontrol

edebileceklerine inanabilirler.

Calismamizda KOAH olan bireylerin aile yapisia gore hareket korkusu anlamli

farklilik gostermemektedir. Hareket korkusu ve aile yapisi arasindaki iligkiyi inceleyen
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bir caligmaya rastlanilmamistir. Ancak arastirmalar, kronik kas-iskelet sistemi agrisiyla
iliskili korku diizeylerini etkilemede aile islevselliginin, dnemli bir rol oynadigini,
problem ¢6zme, duygusal uyum ve iletisim gibi boyutlarda da ailenin etkili oldugunu
bildirmektedir (169,170). Calisma bulgularimizdaki farklilik Orneklem grubundaki

bireylerin ¢ogunlukla ¢ekirdek ve genis aile tipine sahip olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda ¢alisan bireylerin hareket korkusu ¢alismayanlara daha diisiik
bulunmustur. Calisma durumunun hareket korkusunu nasil etkiledigine dair iliskiyi
inceleyen bir caligmaya rastlanilmamistir. Bununla birlikte, ¢calisanlarin genellikle daha
fazla fiziksel aktivite yaptiklar1 ve daha aktif bir yasam tarzina sahip olduklar1 g6z 6niine

alindiginda, bu durumun hareket korkusunu azaltabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismamizda, hastalik siiresi 6 yil ve iizeri olanlarin, daha az hastalik siiresine
sahip olanlara gore, hareket korkusu daha yiiksek bulunmustur. Benzer olarak omuz agrisi
olan hastalarda daha uzun hastalik siiresinin artan hareket korkusuyla iligkili olabilecegi
belirtilmistir (18). Hastalik siirecinin uzun olmasi hastaligin ilerleyici dogas1 nedeniyle
bireyin tiim boyutlarinda bir takim giicliikler yasamasina neden olur. Ozellikle fizyolojik
ve beraberindeki psikolojik sorunlar bireyin hareketini sinirladiginda, hareket konusunda

endise ve korku gelisebilmektedir.

Calismamizda giinliik aktivitelerinde yardima gereksinim duyan bireylerin
hareket korkusu daha yiiksek bulunmustur. Hareket korkusunun, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme yetenegi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve yardima

gereksinimine neden olabilecegi bildirilmistir (171,172).

Caligmamizda sagligini kotii olarak degerlendirenlerin, orta ve iyi olarak
degerlendirenlere gore hareket korkusu daha yiiksek bulunmusturr. Literatiirde saglik
algis1 ve hareket korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanimamistir.
Ancak, sagligini kotii olarak degerlendiren KOAH olan bireylerin genellikle daha fazla
semptom ve rahatsizlik hissettikleri bu durumun da giinliik aktiviteler konusunda endise
duymalarma ve hareketten kaginmalarma yol acabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica,
stres, kaygi ve gelecek saglik durumuyla ilgili endiselerin de bu korkuyu artirabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu boliimde tartigilan bulgular ile arastirmanin 2. sorusunda yer alan Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket korkusuna iligkin yanitlar

sunulmustur.

41



53. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI OLAN
BIREYLERIN OZ BAKIM GUCUNE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi 47,34+28,95
olarak saptanmistir. Kullanilan 6lgege gore, 82 altindaki ortalama puan, diisiik 6z bakim
gucu olarak kabul edilmektedir. KOAH olan bireylerde yapilan birgok ¢alismada da 6z
bakim giiciiniin diisiik ve orta diizeyde oldugu goézlenmistir (173-177).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin 6z bakim giicii, hastaligin
etkili bir sekilde yonetilmesi ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Oz bakim giicii, hastalarm saghk durumlarmi izleme, tedavi planlarma uyum
saglama, saglkli yasam tarzi degisikliklerini benimseme ve semptomlar: yonetme gibi

kendi sagliklarini etkin bir sekilde yonetme becerisini ifade eder (176).

Ancak, KOAH olan bireylerin 6z bakim giiciiniin diismesine neden olan birgok
faktor vardir. Bu faktorler arasinda nefes darligi, yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik durumlar, fiziksel aktivitenin azalmasi ve sosyal destek eksikligi sayilabilir
(173). Bu faktorler, hastalarm giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakim uygulamalarini
stirdiirme yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilir, bu da hastaligin ilerlemesini ve

yasam kalitesinin azalmasini tetikleyebilir.

Calismamizda, yasi 60 ve altindaki bireylerin 6z bakim gii¢lerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Calismamiza benzer olarak arastirmalar, yas ile 6z bakim giicli
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu bildirmektedir (177,178-181). Ileri yasin
KOAH izerindeki etkisi de goz Oniinde bulunduruldugunda, gelisen fizyolojik ve

psikolojik degisimler bireyin 6z bakim giicilinli olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismamizda, KOAH olan bireylerin 6z bakim giiciiniin BKI degerine gére
degismedigi belirlenmistir. Ancak, farkli gruplarda yapilan ¢esitli calismalarda yiiksek
BKIi, diisiik 6z bakim giicii ile iligkilendirilmistir (182,183). Calisma sonuclarimizdaki
farkhilik &rneklem grubumuzun ¢ogunlukla BKI’ne gore normal kilolu bireylerden

olugsmasindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda, KOAH olan bireylerin 6z bakim giicii cinsiyete gore
farklilasmamaktadir. Calismamiza benzer olarak Demirel (2014) ile Yildirim (2013)
KOARH’l bireylerde yaptiklar1 ¢aligmalarda cinsiyet ile 6z bakim giicii arasinda bir iligki
saptamamistir (9,184). Ancak Erol (2020) ve Kilig¢ (2013), KOAH hastalarinda yaptiklar
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calismalarinda erkek bireylerin 6z bakim gii¢lerini anlamli olarak yiiksek bulmustur
(7,185). Farkli hasta gruplari lizerinde yapilan ¢caligmalar, cinsiyetin hastalik semptomlari
ve seyrine olan etkilerinin gesitlilik gdsterebilecegini isaret etmektedir (181,186-188). Oz
bakim konusunda kadinlarin toplumsal rolleri dogrultusunda daha etkin olmasi

beklenirken 6z bakim giiciinii etkileyen diger faktorler cinsiyetin etkisini azaltabilir.

Calismamizda lise ve iizeri egitim seviyesine sahip KOAH olan bireylerin 6z
bakim giicli, okur-yazar olanlar ile ilkdgretim mezunu olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak KOAH hastalarinda yapilan c¢aligmalarda
egitim seviyesi Ve 6z bakim giicii arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir
(184,185). Cesitli hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda da egitim seviyesi yiikseldikge
hastalarm kisisel bakim uygulamalarina daha fazla katildiklar1 bildirilmistir (189,190).
Incelenen ¢alismalar sonucunda, egitim diizeyi arttikca bireylerin genellikle daha yiiksek
sosyo-ekonomik statiide bulunduklari, bu durumun daha kapsamli saglik hizmetlerine ve
bilgiye erisimlerini sagladigir diisiiniilmektedir. Bu durum, saglik okuryazarhigi ve
saglikla ilgili davranislar agisindan daha bilincli bir tutum benimsemelerine ve bunun

sonucunda 6z bakim gii¢lerinin artmasina katkida bulunabilir.

Cahismamizda ¢ekirdek ailede yasayan KOAH olan bireylerin 6z bakim giicii
diger aile tiirlerinden (genis aile, parcalanmis aile eve yalniz yasayan) daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Yildirnm ve ark. (2013) ailesiyle birlikte
yasayan KOAH hastalarin 6z bakim guclerinin yalniz yasayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir (184). Literatiirde ¢esitli kronik hastaliklarda aile desteginin 6z
bakim giiciinii arttirdig1 bildirilmistir (191-194). Kronik hastaliklar genellikle uzun siireli
bakim gerektirir ve ilerleyicidir, bu ylizden aile desteginin onemli oldugu, bireyin

yasadig1 aile yapisinin 6z bakim giiciinii etkiledigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, calisan bireylerin 6z bakim giicli, ¢aligmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Is¢i olarak ¢alisanlarin da emeklilere gore 6z bakim giigleri daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Demirel (2014) KOAH olan bireylerde
yaptig1 caligmada, ¢caligma durumu ile 6z bakim giicii arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmadigini saptamistir (9). Calismamiza benzer olarak ise farkli hasta
gruplarinda yapilan diger ¢alismalarda, ¢alisanlarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir (180,195). Is hayatindaki katilim, kisisel 6zgiiveni artirabilir ve
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bu durum 6z bakim giiclinii olumlu yonde etkileyebilir. Emekli olanlarin daha ileri yasta

olmasi1 da 6z bakim giiciinii etkileyebilir.

Calismamizda KOAH bireylerin 6z bakim giicti gelir dizeylerine gore
degismemektedir. Nazik ve ark. (2018)’lar1 leprali hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
calismamiza benzer sekilde 6z bakim giiciiniin gelir diizeylerine gore degismedigini rapor
etmistir (188). Ancak, KOAH hastalarinda yapilan bir ¢galismada gelir diizeyi arttik¢a 6z
bakim giicuniin yiikseldigini bildirmistir (7). Aydin (2017) hemodiyaliz hastalarinda 6z
bakim giiciinii arastirdig1 calismasinda daha ytliksek gelir diizeylerine sahip hastalarin,
daha saglikli yiyecekler, ilaglar ve saglik hizmetleri gibi kaynaklara daha iyi erigim
saglayabilecegini ve bu durumun 6z bakim gii¢lerini olumlu yonde etkileyebilecegini
bildirmistir (181). Arastirma sonuglari ¢esitlilik gostermekle birlikte, 6z bakim giiciinde
gelir diizeyinin tek basmna bir farklilik olusturmayacagi, aile destegi vb. maddi

kosullardan bagimsiz etkenlerin de bu siirecte etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalik siiresi 1-5 yil olan bireylerin 6z bakim giicii hastalik siiresi
6 yil ve lizeri olanlarin 6z bakim giiciinden daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza
benzer olarak c¢esitli hasta gruplarinda hastalik siiresinin artmasiyla 6z bakim giiciiniin
azaldig1 bildirilmistir (188,196). incelenen ¢alismalar, uzun siireli hastalik siirecinin,
bireylerin 6z bakim giiciinii olumsuz yonde etkiledigini diistindirmektedir. Bu durum,
uzun siireli hastaliklarin fiziksel ve psikolojik yorgunluk, tedavi yiikii, bagimsizlik kaybi1
endigesi gibi faktorlerle bireylerin 6z bakim giiciinii olumsuz etkileyebilecegi yoniinde

degerlendirilebilir.

Calismamizda KOAH olan bireylerin ilaglarin diizenli kullanimina gére 6z bakim
giiclinlin anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur. Benzer sekilde Ermis ve ark. (2018)
tarafindan kronik kalp yetmezligi olan hastalar yapilan calismada da ila¢ kullanma
durumuna goére hastalarin 6z bakim giiciiniin degismedigi ortaya konmustur (186). Bu
sonuglar, 6z bakim giiclinlin diizenli ila¢ kullanimiyla dogrudan iliskili olmadigini
diistindiirmektedir. Hastalik evresi, ileri yas, hastalik siiresi gibi etkenler, dizenli ilag

kullaniminin 6z bakim giiclinde bir fark olusturmasimin 6niine gegebilir.

Calismamizda, KOAH olan bireylerin  giinliik aktivitelerde yardim
gereksinimlerine gore 6z bakim giiclinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak, Erol
(2020) KOAH hastalarinda giinliik aktivitelerde yardima ihtiya¢ duymayan bireylerin 6z

bakim giicii puan ortalamasinin yardima ihtiya¢ duyanlara gore yiiksek oldugu ve aradaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptamustir (7). Glnluk aktivitelerde yardima
ihtiya¢ duyan bireylerin, 6z bakim giiclerinin diisiikk olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda elde edilen bulgunun farkliligi bireyin giinliik aktivitelerde yardima

ihtiyacinin 6z degerlendirme sonucunda ifade edilmesi ile iligkili olabilir.

Bu bolumde tartigilan bulgular ile arastirmanin 3. sorusunda yer alan Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerde 6z bakim giicline iligkin yanitlar

sunulmustur.

54. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI OLAN
BIiREYLERIN HAREKET KORKUSU iLE OZ BAKIM GUCU ARASINDAKI
ILISKININ TARTISILMASI

Calismamizda yapilan korelasyon analizi sonucunda KOAH olan bireylerin
hareket korkusu ve 6z bakim giicli arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Ayni zamanda yapilan regresyon analizi sonrasinda da, hareket korkusunun
artmasmin 6z bakim giiclinii azaltacagi sonucuna ulasilmistir. KOAH olan bireylerin
hareket korkusunun 06z bakim giiciine etkisini inceleyen baska bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle literatiir incelemesi farkli hasta gruplar1 iizerinden

yapilmistir.

Kronik agris1 olmayan yasl yetiskinlerde hareket korkusunun, fiziksel fonksiyon
ve aktivite diizeylerinin azalmasiyla iliskili oldugunu gosterilmistir (197). Ayrica,
kardiyak sorunlarla hastaneye yatis sonrasi hastalarda gelisen hareket korkusunun, diisik
fiziksel aktivite diizeyleri ve kardiyak rehabilitasyona katilimim azalmasiyla baglantili
olmasi, 6z bakim yetenegi tizerindeki olumsuz etkisi vurgulanmaktadir (198). Hareket
korkusunun yonetilmesi, kisinin fiziksel aktiviteye katilimini artirabilir. Hareket korkusu
azaldikca, bireyler daha fazla hareket etme ve fiziksel aktiviteye katilma egiliminde
olabilirler (199). Bu bulgular, ¢esitli hasta popiilasyonlarinda 6z bakim giiciiniin

arttirilmasinda hareket korkusunu ele almanin kritik roliiniin altin1 ¢izmektedir. .

Bu boliimde tartisilan bulgular ile aragtirmanin 4. sorusunda yer alan Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hareket korkusu ile 6z bakim giicii

arasindaki iligkiye yonelik yanitlar sunulmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, KOAH olan bireylerde hareket korkusunun 6z bakim giicii izerindeki

etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Hastalarm ¢ogunun 61 yas ve iizerinde oldugu, herhangi bir iste
calismadig, 6 yil ve iizeri siredir KOAH tanisna sahip oldugu,

hastaliklarinin yasamlarini orta ve yiiksek diizeylerde etkiledigi,

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerin hareket korkusunun
yiiksek diizeyde oldugu,

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerin 6z bakim giicliniin
diisiik oldugu,

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalig1 olan bireylerden 61 yasin tizerinde
olan, hastalik siiresi 6 yil ve tizerinde olan, hastaliginin yasamini yiiksek
diizeyde etkiledigini belirten ve saglik durumunu ko6tl olarak
algilayanlarin daha fazla hareket korkusu yasadigi ve 6z bakim giictinlin

daha az oldugu,

Daha yuksek egitim dizeyine sahip olanlarin ve c¢alisanlarin hareket

korkusunun daha az ve 6z bakim guclnln daha fazla oldugu,

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin hareket korkusunun,

6z bakim giiciinii olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.

Bu sonuglarin dogrultusunda;

Ozellikle ileri yasta ve uzun siireli KOAH olan bireylerde, hastaligin
glinlik yasamlarmdaki olumsuz etkilerini azaltabilecek girigimlerin

planlanmasi,

Hareket korkusunun KOAH olan bireylerin bakim ve tedavi siirecinde
onemli bir degisken olarak ele almnip, siirekli degerlendirilmesi ve
bireylerin  hareket  korkusunun azaltilmasina  yonelik  uygun

multidisipliner girisimlerin planlanmasi,
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Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin 6z bakim glcunin

gelistirilmesine yonelik uygun girisimlerin planlanmast,

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerin 6z bakim
uygulamalarinin 6zellikle hareket korkusu g6z oniinde bulundurularak

planlanmasi,

Literatirde Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi olan bireylerin hareket
korkusunu degerlendiren az sayida ¢aligmaya rastlanilmasi, KOAH olan
bireylerde hareket korkusunun 6z bakim giictine etkisini degerlendiren bir
caligmaya ise rastlanilmamasi nedeniyle bu alanda daha blylk bir
orneklem grubuyla ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir. Ayrica KOAH
olan bireylerde hareket korkusunu azaltarak 6z bakim giiciinii arttrmaya
yonelik etkili girisimlerin belirlenmesi amaciyla randomize-kontrolli,

multidisipliner ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1.Bilgilendirilmis Onam Formu
Aragtirma Projesinin Ad1: ‘Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerde
Hareket Korkusunun Oz Bakim Giiciine Etkisi’
Sorumlu Aragtiricimn Ads: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan YALCIN ATAR
Diger Arastiricilarin Adi: Hem. Melis Deniz ALTAN

Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caliyma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, sorumlu aragtirmac: SBU
Hamidiye Hemgirelik Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Nurdan YALCIN
ATAR tarafindan bilimsel ¢aliyma olarak planlanmigtir.

‘Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: Olan Bireylerde Hareket Korkusunun Oz
Bakim Giiciine Etkisi’ 1simli bir caligmada yer almak tizere davet edilmig
bulunmaktasiniz. Bu aragtirma, KOAH da 6nemli bir yeri olan hareket
korkusunun bireylerin 6z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu ¢aligma, bilimsel amagh yapilmakta olup, veriler bagka higbir
alanda kullanilmayacaktir. Caliyma Verdiginiz tim bilgiler sakl tutulacaktir.
Katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Bu galigmada yer alip almamak tamamen
size baglhidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgirsiiniz. Gerek
goriilldigiu durumlarda arastirmac tarafindan ¢aliymadan ¢ikarilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde, sizden katilim izniniz almacaktir.
Aragtirma sirasinda size doldurmaniz i¢in bir anket formu verilecektir. Caligma
anket formu ile gergeklegtigi i¢in herhangi bir risk tagimamaktadir.

Bu ¢aliymaya katilmaniz durumunda sizden herhangi maddi bir ey talep
edilmeyecek olup, ayrica size bir iicret 6demesi de yapilmayacaktir. Aragtirmayi
yapan kigiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili otoriteleri gonilliniin anonim
bir sekilde cevaplarina erisebilecek, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmaya katkilarinizdan dolay: tegekkiir ederiz.

Yukanida gonilliye aragtirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bilgiler bana aktarildi ve 1lgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Aragtirmaya gonilla
olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi bilivorum. Caliymaya katilmam igin zorlayici bir
davranigla kargilagmig degilim. Bu kogullarla s6z konusu aragtirmaya kendi
rizamla, katilmayi kabul ediyorum.

Katihma arastirmaci Katihmc ile goriisen arastirmac
Ada, Soyadi: Ady, Soyadi: Melis Deniz Altan
Adres: Yeni mah. Nedim Beyazgiil sok. No:4
Silivri Devlet Hastanesi 3. Kat Palyatif Bakim Merkezi

iIIlZI: imza:
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

. Kag yasindasimz? ________.

=
E
7
;
o
=

. Cmsiyetiniz nedir?
a)Kadin b)Erkek
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) ilkdgretim d) Lise ¢) Yiksekokul/Universite
5. Medeni durumunuz nedir?
a) Evhib) Bekar c) Esi vefat etmis d) Bosanmis
6. Aile ipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanms aile d) Yalmz e) Diger .......
7. Kimlerle birlikte yagiyorsunuz)
a) Yalmz yastyorum b) Egimle birlikte ¢) Esim ve ¢ocuklarimla birlikte ) Cocuklanmla

8. Suanda bir iste cabistyor musunuz?
a) Cabsiyorum b) Calismiyorum
9. Mesleginiz?
a) Ev hanim b) Is¢i ¢) Memur d) Emekli ¢) Serbest meslek f) Cifigi ¢) Diger
(Belirtiniz:....... )
10. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
11. Ne kadar siiredir KOAH hastahfimz var? ...........
12. Daha 6nce KOAH nedeniyle hastaneye yatisimz oldu mu?
a) Evetb) Hayir
13. Yilda ka¢ kez KOAH nedeniyle hastaneye yatiyorsunuz?
a) 1(bir) b) 2 (ika) c) 3 (iag) d) 4 (dort) ve daha fazla
14. Son bir y1l igerisinde KOAH hastalifiniz nedeniyle hastaneye yatumiz mi) Evet ise kag kez?
a) Ewvet(.........kez) b) Hayir
Ilaglarimiza diizenli kullantyor nusunuz?
a) Ewvetb) Hayir
16. Evde ya da yasadifimz yerde tedaviye yardime: cihazlar var mi?

15.

a)Hayir, cihaz yok. b) Evet (Belirtimz: ........... )
17. Evde uzun siireli oksijen tedavisi aliyor musunuz?
a) Evet(Ginde................. saat) b) Hayir
18. Hastalifimz hakkinda egitim aldiniz mi?
a) Evet(iselamden...............cccooooiiiiiiiieeeee. ) b) Hayir

19. Giinliik ihtiyaglarimiz: karsilarken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
a) Evetb) Hayir
20. Yardima ihtiyacimz oluyor ise yardimei olacak kigi/kisiler var mdur?

21. KOAH hastah@ yasaminizi ne kadar etkiliyor?
a) Etkilemiyor b) Dilsiik diizeyde ¢) Onta diizeyde d) Yiiksek diizeyde
22, Size gore saghfimz nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok1yib) lyi ¢) Orta d) Kotil e) Cok kot

58



EK-3.Nefes Darhig Inanclar1 Anketi (Breathlessness Beliefs Questionnaire-NDiA)

Her soruigin enuygun kutucugu isaretleyiniz. (her soruda yalnizca bir kutucuk isaretleyiniz). Tegekklrler.

T K1 ey
Py sy
wnaodney
appI ey

1. Egzersiz yaparsam hastalifinun 0O O O a O
kotiileseceginden

endigeleniyorum

2. Ne zaman nefesim daralsa, viicudum bana ¢ok ] O O a 0
ciddi gekilde yanli§ bir geyim oldugunu soyler

3. Akciger hastalifim hayatinun geri kalam 0 a) 0 0 0
icin viicudumu riske atty

4. Nefes darhit her zaman yeterince oksijen 0 0 O O O
almadigim anlamina gelir

5. Kendime yanliglikla zarar vermekten ) 0 0o 0 )
korkuyorum

6. Nefes darliiimi kontrol etmek i¢in 0 0 0 0 O

yapabilece@im en iyi sey gereksiz
aktivitelerden kaginmaktir

7. Vilcudumda tehlikeli sayilabilecek bir seyler ) 0 0 0O 0
olmasa bu kadar nefes darh cekmezdim

8. Nefes darhf yasamak bana egzersizi ne 0 0 0O O 0
zaman sonlandirmam  gerektifini  soyler
boylece durumumu daha fazla kétillegtirmem

9. Benim durumumda olan birismin fiziksel olarak 8 0 8 0 0
aktif olmasim giivenli bulmuyorum

10. Saglikli insanlarin yaptif: seylerin ¢ogunu 0 0 0 0 0
yapamiyorum; ¢iinkil saghfim korumak

zorundayim

11. Hig kimse nefes darli@s hissederken a 0 0 O 0

Egzersiz yapmamal
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EK-4.0z Bakim Giicii Ol¢cegi (OBGO)

Asafida kendi sagliklanina karst tutumlar: hakkinda 35 ifade bulunmaktadur. Litfen her bir ifadeyl
dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogiru bicimde tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Baz: ifadeleri cevaplamak
zor gelirse. karar verebilmek igin size en yakin gelen sikk: isaretleyiniz. Duygularimzi en iyi ifade eden
agiklamanin kargisindaki boliime (x) isareti koyunuz.

OZBAKIM GUCT OLCEGI

0
Beni hig
tanimiamivor

1

2
Fikrim yok

3
Beni biraz
tammhyor

4
mhyor

ni ¢cok

&

Beni pek

| Eger saghfim soz konusu ise baz
aligkanhklarm memnuniyetle
birakabilirim

2 Kendimi begeniyorum,

3. Saghgmla ilgih ibtiyaglanimi istedigim
gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye

| genellikle sahip degilim.

4 Saghgimin kotiye gittigini hissettigim
zaman ne yapmam gerektifini biliyorum
5. Saghkh kalmak igin ihtiyacim olan
seylen yapmaktan gurur duyuyorum

6. Kisisel ihtiyaglanmu ihmal ectmeye
meyvilliyim.

7 Kendime bakamadigim zaman yardim
aranm.

8. Yeni projelere baslamaktan hoslaninm
9. Benim i¢in yararh olacagm bildigim
seylen yapmavi ¢cogunlukla ertelerim.

10. Hasta olmamak icin bazi Gnlemler
alinm.

1. Saghgmn daha iyi olmasina gaba
gostenrim

12.Dengeli beslenirim.

13. Beni rahatsiz eden konularda fazla bir
sey vapmadan siirekli vakiminim,

14. Saghgima dikkat etmek icin daha 1y
korunma yollarini arastirinm,

15. Sagh@min ¢ok daha 1y1 bir diizeye
ulasacaging inantyorum.

16. Saghgim korumak igin yapilan
¢abalann  timind  hak  ettifime
inaniyorum.

17. Kararlanimi sonuna kadar uygulanm.
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18.  Vicudumun  nasil  gahistigim
anliyorum.

19. Saghgmla ilgili kisisel kararlanm
nadiren uygulanm

20.Kendimle dostum.

21 Kendime 1vi bakarnm,

22. Saghgmmn daha 1yi olmas: benim igin
tesadiifi bir durumdur.

23. Dizenh olarak istirahat ederim ve
beden hareketlen yapanm.

24. Cegith hastahiklarin nasil meydana
geldigmi ve ne gesit etkilen oldugunu
Ofrenmek 1sterim.

25. Yasam zevktir.

26.Aile igindeki  gorevienmi  yeterince
yerine getiremiyorum.

27 Kendi davramislanmin sorumlulugunu
tstlennim

28. Yillar gegtike, daha saghkli olmak
icin gereken seylerin farkina vardim.

29. Saghkh kalmam i¢in ne tar yiyecekler
yemem gerektifini biliyorum.

30.Vicudumun ¢ahismasiyla ilgili her seyi
| Ogrenmeye ilgi duyuyorum

31.Bazen hastalandizimda,
Rahatsizhklanm onemsemez ve
gecmesini beklerim,

32 Kendime bakmak icin bilgilenmeye
calisinm

33. Ailemin degerh bir iiyes: oldugumu
hissediyorum.

34. Son saghk kontroltmin tarihini
hatirladiim gibi gelecek saghk
kontroliimiin

tarihini de biliyorum.

35. Kendimi ve ihtiyaglanm oldukca iy1
anlarim,
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EK-5.Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2022-13343

B S958YSJB8B %

T.¢
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Tarihi 04.11.2022
Toplanti Sayisi 2022/24
Karar Sayisl : 24/9

Kurulumuza degerlendirilmek iizere sunulan, Dr. Ogr. Uyesi Nurdan YALCIN ATAR'm
sorumlu, Melis Deniz Altan'in yardimci arastirmaci oldugu 22/523 kayit numarali "Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerde Hareket Korkusunun Oz Bakum Giiciine Etkisi"
baglikli proje o6nerisi kurulumuzun 04.11.2022 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik
acidan uygun bulunmustur.

Asli Gibidir
Dog. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL
Bagkan

Dog. Dr. Muzaffer AKDOGAN
Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Abubekir ELTAS
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Eray Metin GULER
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Selda RIZALAR
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Bahar Basak KIZILTAN ELIACIK
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Sitkran OZDATLI KURTULUS
Etik Kurul Uyesi

07.11.2022 Memur

Prof. Dr. Derya BUYUKKAYHAN
Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Recep KESLI
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Ethan ALABAY
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Banu BAYRAM
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Tugge OZYAZICI
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Gamze TEMIZ
Etik Kurul Uyesi

Ali CEYLAN

Evraki Dogrulamak icin : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys?eD=BS958YSI8B&eS=13343
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EK-6.Kurum izni

EC.
ISTANBUL VALILIGI
il Saglik Miidirligo

Sayi  : E-15916306-604.01.01-210265788 01.03.2023
Konmu : Melis Deniz ALTAN'n Caligmas: Hk

flgi  : 23.01.2023 warihli ve E-24978049-770-207638834 sayih yazimz.

ligi sayil yazimz ile Hastanenizde Palyatif biriminde hemgire olarak gérev yapmakta olup aymi zamanda
Saghk Bilimleri Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinde Yiikseklisans dgrencisi Melis Deniz ALTAN "in " Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastaligr Olan Bireylerde Hareket Korkusunun Oz Bakim Giiciine Etkisi " bashkh
caligmasin Midirligimize bagh kurumda yapma talebi biinumuze iletilmis olup Madirligimiz Saghk
Hizmetleri Bagkanlifi Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru Igerigii Degerlendirme Komisyonu 16/02/2023 tarih ve
2023/02 say1h karannca uygun goriiimigtir.

Caligmamn kurumunuzun uygun gordidgi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) silrecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmas ve arastirmann bitiminde bir niishasinin elektronik
ortamda (CD halinde) Midirligimize teshim edilmes: gerektifinin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederi
Uzm. Dr.
Baskan
Hu belge. guveah cled & s ile
Helge dofralana Lods: 01 9074A-C2SD-S60S LA FICARSTHS 110 Helgs dogratema adrevs hitpe /M wn tarkiye gon tifaglk Sabkaligincbys
il sm: R
Toladem Ne:
e-Possc
Talekoz No:
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EK-7.0lgek Izinleri

Ynt: Nefessizlik algi anketi (Breathl, Beliefs Q

BBQ) izni Hakkind: b d

¥ izleme bayragi.
(D Bu iletiyi 26.05.2022 Per 15:00 tarihinde ilettiniz

Seda SAKA
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