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OZET

Gamze GULER, Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg ile Iliskili Damgalanma
Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali, Ruh
Saghg Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, 2025

Metodolojik ve tanimlayici olarak yapilan bu c¢aligmanin amaci Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi ile Iliskili Damgalanma Olgegi (COPD Related Stigma Scale)
(KOAHDO) nin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasimi yapmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini bir gogiis hastaliklar1 hastanesinin gogiis hastaliklari
servisinde yatan ve polikligine bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 240 KOAH
tanil1 birey olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, KOAH ile
Mliskili Damgalama Olgegi, Dispne-12 Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, KOAH Degerlendirme Testi ile toplanmustir. Verilerin analizinde 6lgek
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda kullanilan kapsam gegerliligi, acgiklayici faktor
analizi, dogrulayici faktor analizleri, Cronbach Alpha anlalizi, korelasyon analizi ve
tanimlayic1 istatistiksel yontemler kullanilmistir. Olgegin kapsam gegerlik indeksinin
1,00 oldugu, dogrulayici faktdr analizi sonuglarmin y2/sd=1,858; GFI=0,912;
AGFI=0,878; NFI=0,953; IFI=0,917; CFI=0,963; RMSEA=0,068 oldugu ve modelin
hem mutlak hem de goreceli uyum indeksleri agisindan iyi bir uyum sagladigi
belirlenmistir. Olgegin orijinal dlgekte oldugu gibi 4 faktorlii yapisini korudugu ve iyi
uyum sagladigi belirlenmistir. Olgek ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayilar1t KOAHDO igin 0,95; KOAHDO-Toplumsal Damgalanma alt boyutu igin
0,92; KOAHDO-Hissedilen Damgalanma alt boyutu igin 0,83; KOAHDO-Tedavi ile
[liskili Damgalanma alt boyutu i¢in 0,72 ve KOAHDO-Sigara ile Iliskili alt boyutu
i¢in 0,74 tiir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ile iliskili Damgalanma
Olgegi Tiirk toplumunda KOAH hastalarinda damgalamay1 dlgen gegerli ve giivenilir

bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Damgalama, Gegerlik, Glivenirlik, Hemsirelik
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ABSTRACT

Gamze GULER, Turkish Validity and Reliability Study of the Stigma Scale
Associated with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Zonguldak Biilent
Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Institute,
Master's Thesis in Mental Health Diseases Nursing, 2025

The aim of this methodological and descriptive study is to conduct a validity and
reliability study of the Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Related
Stigma Scale in Turkish society. The sample of the study consisted of 240 individuals
with COPD who were hospitalized in the chest diseases department of a chest diseases
hospital and applied to the outpatient clinic and met the inclusion criteria. The data of
the study were collected using the Personal Information Form, COPD Related Stigma
Scale (COPDSS), Dyspnea 12 Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD),
and COPD Assessment Test. In the analysis of the data, the content validity,
explanatory factor analysis, confirmatory factor analysis, Cronbach Alpha analysis,
correlation analysis and descriptive statistical methods used in the scale validity and
reliability study were used. It was determined that the content validity index of the
scale was 1.00, the confirmatory factor analysis results were ¥2/sd=1.858; GFI=0.912;
AGFI=0.878; NFI=0.953; IFI=0.917; CFI=0.963; RMSEA=0.068 and the model
provided a good fit in terms of both absolute and relative fit indices. It was determined
that the scale maintained its 4-factor structure as in the original scale and provided a
good fit. Cronbach Alpha internal consistency coefficients of the scale and its sub-
dimensions are 0.95 for COPDSS; 0.92 for COPDSS-Social Stigma sub-dimension;
0.83 for COPDSS-Felt Stigma sub-dimension; 0.72 for COPDSS-Treatment-Related
Stigma sub-dimension and 0.74 for COPDSS-Smoking-Related sub-dimension. The
Stigma Scale Associated with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a

valid and reliable tool that measures stigma in COPD patients in the Turkish society.

Keywords: COPD, Stigma, Validity, Reliability, Nursing
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1.GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiitiin dumani ve zararli gazlar
gibi ¢evresel faktorlere bagli olarak gelisen, hava akimini sinirlayan, ilerleyici bir
kronik inflamatuar yanitla karakterize edilen, morbidite ve mortalite riskini artiran,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir solunum sistemi hastaligidir (1). KOAH’ta,
infilamasyona bagli olarak havayollar1 giderek daralirken, alveoller de geri
dontisiimsiliz genislemeler ve harabiyet ortaya ¢ikar (1,2). KOAH, tiim diinyada 6nde
gelen saglik sorunlaridan biridir(3).Oyle ki Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) 2024 raporuna gore KOAH, diinyada 6nde gelen ii¢ biiyiik
6lim nedeninden biridir (4).Tirkiye’de ise KOAH’a bagli dliimler Diinya Saglik
Orgiitii 2021 verilerine gore iigiincii sirada yer almaktadir (5).

KOAH, uzun siireli tedavi gerektiren ve bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kronik bir hastaliktir (3). KOAH 1 kronik bir hastalik olmasi, hastaligin
getirdigi fiziksel kisithiliklar yaninda bireylerin psikososyal acidan da zorluklar
yasamasina neden olmaktadir (6). KOAH’l1 hastalar gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal
yasamin kisitliligi, rol degisiklikleri, bagimsizligini kaybetme diistincesi, umutsuzluk,
anksiyete gibi birgok psikososyal sorun yasamaktadir (6). Ayrica emosyonel
zorlanmalar, uyum giicliikleri, kaygi bozuklugu, paranoid reaksiyonlar ve depresyon
da KOAH tanis1 almig hastalarda goriilen komorbid sorunlar arasinda yer almaktadir
(9). Biitiin bunlarin yaninda hastaligin sebep oldugu, oksiiriik, balgam ¢ikarma,
hiriltilt  solunum, kilo kaybi, steroid ilaglarim kullanimina bagli beden imaji
degisiklikleri, aktivite kisitliliklar1 hasta bireylerin toplum i¢inde damgalanmasina da
yol agabilir (10,11). O’Neill (2022)’in bu konuda yaptig1 calismada da KOAH'l1
bireyler, sokakta solunum gii¢liigli cektiklerinde, bunun c¢evredekiler tarafindan
farkedildigini ve bu durumdan rahatsizlik hissederek sosyal etkilesimlerini
sinirladiklarini ifade etmislerdir (12).

Kronik  hastaliklarda  siklikla  karsilagilan  damgalanma, bireylerin
etiketlenmesi, ayirma ve ayrimciliga maruz birakilmast anlamina gelir 13,14).
Damgalama bireylerin biyolojik, sosyal ve psikolojik sagligin1 da olumsuz yonde
etkilemektedir (15).Damgalanma ya da damgalanma kaygis1 bireylerin sosyal ve is
yasamindan ¢ekilmesine, artan stres nedeniyle fizyolojik belirtilerin alevlenmesine ve
ruhsal sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir (13,14).Ayrica damgalama zaman

zaman hastalarin saglik hizmetlerine erisimini sinirlandirmakta ve tedavinin



gecikmesine sebep olabilmektedir (15).Sonug olarak, damgalanma, yasam kalitesini
diistirerek disiik benlik saygisi, depresif semptomlar, issizlik ve gelir kaybina yol
acmakta, bu da sosyal cevrenin daralmasina ve ruh saghigmin olumsuz sekilde
etkilenmesine neden olmaktadir (16).

Kronik hastaliklarda toplum tarafindan dislanma ve damgalanma durumu
kronik hastalik tanisinin konulmas ile baglamaktadir (17). Kronik hastaligi bulunan
birey; hastaligin olusmasindan kendini sorumlu tutmakta ve sosyal etkilesiminin
bozulmasi ile psikososyal zorluklar yasayabilmektedir (18). KOAHta da hastaligin en
basta gelen etiyolojik faktdrlerden birinin sigara kullanmak ya da riskli ortamlarda
koruyucu ekipman kullanilmamas1 gibi bireyden kaynakli faktdrler olmasi bu
sorumluluk ve sugluluk duygusunu artirmaktadir (18). KOAH’ta goriilen oksiiriik,
balgam ¢ikarma, hiriltili solunum, kilo kayb1 ya da steroid ilaglarin alinmasina bagh
beden imaj1 degisikligi, aktivite intoleransi, inhaler ya da oksijen destegine ihtiyag
duyulmast gibi durumlar bireylerin toplum tarafindan damgalanmasina neden
olabilecek durumlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (10). Damgalanma kaygisi ise bireylerin
sosyal ve is yasamindan c¢ekilmesine, artan stres nedeniyle fizyolojik belirtilerin
alevlenmesine ve ruhsal sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir (13,14).

Kronik hastaliklarda damgalamanin 6l¢lilmesi bireylerde olusabilecek fiziksel
ya da psikolojik sorunlar1 dnceden saptayarak dnlemede dnemli rol oynamaktadir 14).
Literatlir incelendiginde KOAH’ta damgalanmaya yonelik ilk oOlcek gelistirme
caligmasinin Seoyoon Woo (2023) tarafindan yapildig1 goriilmektedir (19). KOAH’ta
yasanan damgalamanin hastalarin hem fiziksel hem de ruh sagligini olumsuz etkiledigi
bilinmesine ragmen, (10) Tiirkiye’de KOAH’I1 hastalara 6zgii bir damgalanma 6lcegi
bulunmamaktadir. KOAH’I1 hastalarin yasadig1 damgalanmay1 saptayacak bir 6lgme
aracin Tirk kiltlirline kazandirilmasinin, hastalarin fiziksel ve ruh sagliginin
korunmas1 agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu calismada
Seoyoon Woo ve ark. (2023)’nin gelistirmis oldugu KOAH ile iliskili Damgalanma
Olgegi’nin (COPD Related Stigma Scale) Tiirkge gecerlik ve giivenirligini test ederek,
Tiirk toplumuna kazandirilmak amaglanmistir. Olgegi gelistiren Seoyoon Woo’dan e

mail yoluyla izin alinmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi

2.2. KOAH Tanimi

KOAH, morbilite, mortalitenin baslica nedenleri arasinda olan, tiitiin dumani,
zararli gaz ve parcaciklara bagli havayollarinda mikrobik olmayan bir iltihaba bagh
olarak gelisen ilerleyici kronik inflamatuar yanitla iligkili olan; hava akim1 sinirlamasi
ile karakterize Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu iltihaplanmaya bagli
olarak  havayollar1  giderek daralirken, akciger dokusunda ise hava
keseciklerinde(alveol) geri doniisiimsiiz genigslemeler ve harabiyet ortaya ¢ikar (1,2).

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), KOAH’1
zararli gaz ve partikiillere maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan anormal akciger gelisimi
ile iliskilendirilen, hava yollarinda obstriiksiyon ve restriksiyonla karakterize edilen,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir ciddi bir hastalik olarak tanimlarken; ayn1 zamanda
KOAH 'm solunum sistemini etkileyen geri doniisiimsiiz bir durum oldugunu

vurgulamaktadir (20,21).

2.3. KOAH Epidemiyolojisi

Son yillarda yagsam siiresinin uzamasi ve yasli niifusun artmasi; sigara, obezite,
mesleki maruziyet, fiziksel hareketsizlik, beslenme, depresyon, hava kirliligi gibi risk
faktorleri nedeniyle KOAH, prevalansinda artis goriilmektedir (22,23).Yikict bir
akciger hastaligt olan KOAH, bagimsiz yada sistemik belirtileri ile gelisen
komorbiditeler KOAH, yiiksek yayginligi ,artan insidansi ve diinya ¢apinda ciddi
kisisel ,sosyal ve ekonomik maliyetleri nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunudur ve
hastalik yiikii ile mortalite acisindan tilkeler arasinda hatta ayni iilke i¢inde farkliliklar
gostermektedir (24, 25).Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) KOAH’;m diinyada 50 milyon insanmi etkiledigini, 40 yas distii her 5
yetiskinden 1’inde bu hastaligin bulundugunu agiklamistir(4). Oliime neden olan
kronik hastaliklar icinde KOAH, en yaygin {iciincii 61iim nedeni olarak goriilmekte ve
tedavi edilmedigi ve tedbirler alinmadig: takdirde 2030 yilinda en sik goériilen hastalik
olacag ongoriilmektedir (26). KOAH, prevalansi yasla birlikte artis gostermekte,



yasl popiilasyonun toplam niifus i¢indeki artis oranmi1 dikkate alindiginda gelecekte

KOAH’a bagli ortaya ¢ikacak problemlerin daha da artacag diistiniilmektedir (27).

2.4. KOAH Etiyolojisi

KOAH, gelisiminde, genetik, ¢evresel ve kisisel/sosyo demografik faktorlerin

onemli roli vardir.

2.4.1. Genetik faktorler

Genetik faktor olarak alfa-1 antitripsinin eksikliginin KOAH gelisiminde rol
oynadigr belirtilmekte, KOAH’m daha c¢ok genetik bir hastalik oldugunu
gostermektedir (4). AAT (Alfa-1-antitripsin) eksikligi KOAH’ta %]1-2 sinde
goriilmektedir. AAT (Alfa-1-antitripsin) eksikligi, akciger kanseri riskini iki kat
artirirken, ayn1 zamanda akcigerleri notrofil elastaz gibi yikic1 enzimlere karsi
koruyamadigi i¢in bu durum, AAT(Alfa-1-antitripsin) eksikligi olan bireylerde agir
amfizem gelisimi riskini de artirmaktadir (28). AAT akcigerleri notrofil elastaza karsi
korur ve AAT (Alfa-1-antitripsin) eksikligi bulunan kisiler agir amfizem gelisimi

acgisindan risk altindadir(4).

2.4.2. Cevresel faktorler

KOAH gelisiminde en biiylik ¢evresel etmen, sigara olmakla birlikte, sigara
igenler ve g¢evresel tiitlin dumanina maruz kalan bireylerde KOAH prevalansinin
yiksek olmasi, risk faktorlerinin etkilesimiyle bu hastaligin  olusumunu
tetiklemektedir (29).

Sigara: Sigara igmek KOAH gelisiminde ve ilerlemesinde ana risk faktorii
oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Sigara i¢enlerde akciger fonksiyonlarinda
daha hizli diisiis olmaktadir (30). Tiim diinyada KOAH gelisiminde sigaranin 6nemli
bir risk faktorii oldugu ve akalarinin %80-90’ninden sorumlu oldugu bildirilmektedir
26,27,30). Hastalikla ilgili farkindaliginin olmayis1 ve tedavinin yetersizligi KOAH
prevalansini artirmaktadir (26).

Hava kirliligi: Kentlerdeki hava kirliliginin; evlerde 1sinma ve yemek pisirme

icin kullanilan odun, komiir gibi bitkisel ve tezek gibi hayvansal yakitlarin KOAH



gelisimini etkiledigi gosterilmistir (31). Kentlerdeki hava kirliligi ile birlikte, evlerde
odun, komiir gibi bitkisel ve tezek gibi hayvansal yakitlarin kullanimi, KOAH
gelisimini olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktorlerdir (32).Sigara igmeyen kisilerde
pasifi¢icilik, mesleki maruziyetler ve tiiberkiiloz dahil ge¢irilmis enfeksiyonlar da risk
faktori olarak tanimlanmustir (33).

Kimyasallar: Mesleki toz ve kimyasallara, 6zellikle komiir tozu, silika,
kadmiyum, hayvan yemi ve ¢esitli dumanlar ve kimyasal ¢oziiciiler gibi maddelere

maruziyet, KOAH gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (34).

2.4.3. Kisisel faktorler

KOAH’1n gelisiminde sigara disinda mesleki tozlar, kimyasallara maruz kalma
ve hava kirliligi gibi cevresel etmenlerin yani sira, yas, enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklar1 ve sosyoekonomik durum gibi risk faktorlerinin de dnemli rol oynadigi
belirtilmektedir (2,33).

Yas: KOAH gelisimi icin bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Gegmiste
yapilan ¢alismalarda erkeklerde KOAH’1n prevalansi ve mortalitesi goreceli yiiksektir.
Gliniimiizde yapilan ¢aligsmalarda kadin ve erkek arasinda cinsiyet esitligini sagladigi
bildirilmistir(4).

Cinsiyet: KOAH gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Gegmiste
yapilan calismalarda erkeklerde KOAH 1n prevalansi ve mortalitesi goreceli yiiksektir.
Gilinlimiizde yapilan ¢alismalarda tiitiin kullaniminda kadin ve erkek arasinda cinsiyet
esitligini sagladigr bildirilmistir(4).Yapilmis c¢alismalarda erkeklerde KOAH'm
prevalansi ve mortalitesinin yiiksek olmasina ragmen, giiniimiizde gelismis iilkelerde
sigara kullananlarin degisikliklerin kadinlar ve erkekler arasinda cinsiyet esitligini
sagladig bildirilmistir (35).

Sosyo-ekonomik durumun diisiik oldugu gruplarda, KOAH riski artmakta ve
bu gruplarda akciger fonksiyonlarinda azalma gozlemlenmektedir (34).

Enfeksiyonlar: KOAH’ta gecirilen enfeksiyonlarinda bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Tiiberkiiloz, bronsit gibi gecirilmis enfeksiyonlar da risk faktorii olarak
tanimlanmistir (33). Kronik bronsitte olusan enfeksiyon, epitelde kalinlasmaya neden
olarak, bagisiklik hiicrelerinin hava yollarina gegmesine; mukus {iretiminin artmasina
neden olur. Epitelin hasar gorerek, silyalarin kaybina neden olur. Hava yollarindan

mukus atilamaz ve mukus akcigerlerde birikir, bdylece enfeksiyon ve tikanma riskini



artirir. KOAH hastalar1 alevlenmelere ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda yiiksek
bir mortalite oranina sahiptir (4). Akut bakteriyel ve viral enfeksiyonlar KOAH’I1
hastalarinda hava akimi kisitlamasini gegici olarak azaltabilir. Ozellikle ¢ocukluk

caginda KOAH gelisiminde risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir (34).

2.5. KOAH Fizyopatolojisi

KOAH’ta yapisal ve fonksiyonel degisiklikler igice degerlendirilerek
patogenezde ortaya c¢ikan mukus sekresyonunun artisi ve doku harabiyeti
goriilmektedir. KOAH, akcigerlerin sigara gibi zararli maddelere maruz kaldiginda
olusan bir hastaliktir. Bu tiir maruziyetler akcigerlerde iltihabi bir yanit1 tetikler. Eger
bu maruziyetler siirekli hale gelirse, akcigerlerde kalici bir infilamasyon gelisir
(36,37).

Bu durum, akciger dokusunun hasar gérmesine, hava yollarinda daralmaya ve
hava akimiin giderek kisitlanmasina yol agar. Ayrica, akciger dokusuda amfizem adi
verilen genisleme ve fibrozis (sertlesme) gibi degisiklikler meydana gelir. Bu iltihabi
degisiklikler 6zellikle hava yollarinda, akciger dokusunda ve akcigerlerdeki damarlar
tizerinde goriiliir ve zararli maddeye maruz kalma arttik¢a genellikle daha da kotiilesir
3.

Hava yolu mukozasinda olusan inflamasyon sonucu brons ve bronsiollerde
o0dem, diiz kas kitlesinde artis, epitelde sivida degisiklik ve bronsial fibrozis ile
gorilmektedir. Tim bu olusumlar hava yolu liimenini daraltarak, inflamatuar siire¢
doku kaybr ile sonuglanmaktadir (36,37)

Kollajen ve elastin yapisinin bozulmasi, akciger dokusunun elastikiyetini
kaybetmesine ve daralan hava yollar1 ile bozulmus akciger dokusu nedeniyle hava yolu
basimncinin artmasima yol acgarak, inspirasyonda akcigerlerin kolayca dolmasiyla
birlikte ekspiryumda hava yollarinin agik kalmasini zorlastirir; bu da esit basing
noktasinin alveollere kaymasma ve hava yollarinin erken kapanarak her solukta
akcigerde kalan hava miktarinin artmasina neden olur, sonug olarak alveoller tamamen
bosalmadan kalir (36,37). Bu, solunum kasi fonksiyonunu bozarak efor sirasinda
dispne ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (34).Olusan mekanik
baski, hem lokal kii¢iik hava yollarinda hem de kapiller damarlarda olumsuz etkiler
yaratarak bronsiollerde daralmaya ve kan akiminin azalmasina neden olur; bu durum,

alveoler alanda gaz degisimini olumsuz etkileyerek hipoksi ve hiperkapniyi



beraberinde getirir ve hipoksi, pulmoner arteriyel epiteli uyararak hipoksik
vasokonstriiksiyon refleksini tetikleyerek pulmoner arterlerin daralmasina yol agar

(36,37).

2.6. KOAH Belirtileri

KOAH’1n en sik goriilen belirtileri; dispne, 0kstiriik ve balgamdir. Bu belirtiler
giin i¢inde degisiklikler gostererek 6zellikle erken saatlerde fazla artabilir (4). KOAH
hastalarinda dispne ¢ok sik goriiliir ve en dnemli problemdir. Giderek artan dispne,
eforla ortaya c¢ikarak giinlik yasam aktivitelerini engellemektedir (38).Dispne,
Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society) tarafindan “yogunluk olarak
degisen niteliksel olarak farkli duyumlardan olusan 6znel bir solunum rahatsizlig
deneyimi” olarak tanimlanmaktadir 35).

KOAH hastalarinda zararli partikiillere ve gazlara karsi ilk yanit okstirtiktiir ve
basta aralikliyken sonrasinda yakinmaya doniisebilir (4).Oksiiriik, KOAH
poplilasyonunda erkeklerde %15-44 goriilirken, kadinlarda %6-17 oraninda
goriilmektedir (39). Oksiiriik, popiilasyonda; sigara igmeyenlerde %4 sigara icen
bireylerde ise %350 oraninda goriiliir (40).KOAH ‘in bir diger belirtisi olan balgam
yapiskan ve mukoid yapidadir. Kis aylarinda hava akim kisitlhiligindan ard arda iki y1l
balgam ¢ikarma ,0ksiiriik sikayetiyle artarsa kronik bronsit olarak tanimlanir.Balgam
KOAH bireylerde bronsektazinin ortaya ¢iktigini ve koétilestigini gostermektedir
(38).Oksiiriik ve balgam, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini etkileyerek hastaneye
yatiglara artirmakta ve 6liimlere neden olabilmektedir (39,40).

Yorgunluk, dispneden sonra KOAH hastalarinin yagam kalitesini biiyiik dlciide
etkileyen ikinci en onemli semptom olup, KOAH’l1 bireylerde hafif ila siddetli
yorgunluk yaygin olarak %47 ile %71 arasinda de§isen oranlarda goriilmesine ragmen,
klinik  uygulama ve  aragtirmalarda  sikhikla g6z ardi  edilmektedir
(39,41,42).Yorgunluk, kisiyi olumsuz etkileyen ve ¢ok goriilen belirtilerden biridir.
Bu durum, kisinin solunum sikintisini ve yorgunlugu azaltmak icin giin i¢inde
harcadigr eforu minimumda tutmasina neden olur. Sonug¢ olarak, giinliik yasam
aktiviteleri kisitlanir ve kisi siklikla bagkalarina bagimli hale gelir (43,44). KOAH’ta
yorgunluk genellikle fiziksel yorgunluk olarak ortaya cikar ve bu durum siklikla

pulmoner rehabilitasyonla ele alinir. Ancak, zihinsel yorgunluk ve sosyal yorgunluk



gibi diger yorgunluk boyutlar1 da oOnemli olabilir ve bu tir hastalarda
degerlendirilmelidir (45).

Hastalarin yorgunluk diizeylerini Oncelikle belirlemek, bu durumla bas
edebilmeleri agisindan 6nem tasirken, yorgunluk genellikle fiziksel veya zihinsel stres
donemlerinde ortaya ¢ikar ve ¢ogu zaman uyku sorunlar1 gibi diger semptomlarla
birlikte goriiliir.(46) Wheezing ve gogiiste sikisma hissi, giinler arasinda ya da giin
icinde degiskenlik gosterebilen belirtilerdir (4). KOAH hastalarinda, siirekli ilag
kullanimi, hastaneye bagimlilik, yogun fiziksel ve psikososyal sikintilar nedeni ile
tedavi stirecinde pek ¢ok kisitlama yasanmaktadir. Bu durum bireyleri psikolojik

olarak da etkilemektedir (38).

2.7. KOAH Tanis1

KOAH tanisi, tarama ve semptom bazli hekimlik uygulamalariyla konulurken,
poliklinige Oksiiriik, balgam c¢ikarma ve dispne gibi belirtilerle bagvuran 40 yas {istii
bireylerde sigara, hava kirliligi ve mesleki veya cevresel maruziyet 0ykiisli varsa
solunum fonksiyon testleri yapilmalidir. SFT yonteminde dl¢iim yaparken Spirometre
cihazi kullanilmaktadir. Spirometrenin solunum yolu tikanikligi tanisinda énemli bir
yeri vardir ve KOAH tanisinda kullanilan en 6nemli aragtir. (47). Spirometri ile
Olcililen, tamamen geri dondiiriilemez hava akis1 kisithligi bronkodilatasyon
sonrast FEV1/FVC < 0,7) varligi, KOAH teshisini dogrular (4). Spirometre ile
FVC, FEV1 6lclilmeli ve FEV1/ FVC orani hesaplanmalidir. Temel ¢alisma “zorlu
vital kapasite manevrasi”’dir. Buna gore; hastaya tidal voliim ile soluk alip verirken
total akciger kapasitesine kadar nefes almasi sdylenir ve ardindan zorlu, sonuna kadar
nefesini vermesi istenir. Burada 6lclilen FVC (Forse Vital kapasite) ve FEV1 (Forse
vital kapasite birinci saniye) ile FEV1 /FVC degerleri hesaplanir. Bu deger %70 ve
daha altinda ise bir hava yolu obstriiksiyonu oldugu kabul edilir (48).

FEV1; FEV1, hizli ve derin bir inspirasyonun ardindan zorlu ve hizli bir
ekshalasyonun ilk saniyesinde disariya verilen hava miktarini ifade eder ve GOLD
rehberlerinde KOAH'da hava akimi kisitlamasini derecelendirmek i¢in bronkodilator
sonrast Ol¢iilen FEV1 degerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (31).

FVC; hizli ve derin bir inhalasyondan sonra, kuvveti ve maksimum

ekshalasyonla uzaklastirilan hava miktaridir (31).



Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) rehberi
spirometre testi sonucuna gére KOAH’1 evrelendirilmistir. Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease (GOLD)’a gére KOAH evreleri asagidaki gibidir (4).

Tablo 1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’a gore
KOAH evreleri

EVRE TANIM FEV1
GOLD EVRE 1 Hafif Siddetli Hava Akimi Kisitliligt FEV1 >%80
GOLD EVRE 2 Orta Siddetli Hava Akimi Kisitliligi %50 <FEV1 <%80
GOLD EVRE 3 Siddetli Hava Akimi Kisithiligt %30 <FEV1 <%50
GOLD EVRE 4 Cok Siddetli Hava Akimi Kisitliligt FEV1 <%30

2.8. KOAH Tedavisi

KOAH tedavisinin hedefleri, semptomlarin giderilmesi, hastaligin ilerlemesi
ve mortalitenin Onlenmesi, egzersiz toleransinin artirilmasi, saglik durumunun
iyilestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi olup,
KOAH alevlenmelerinin tedavisinde hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yaklagimlar yer almaktadir (43). KOAH tedavisinde, oncelikli olarak hastaligin
onlenmesi amaclanmali ve sigaray1 birakma ile agilanma gibi 6nlemler alinmalidir.

Ayrica tedavinin en 6nemli asamasi olan pulmoner rehabilitasyon (PR) ve
pulmoner fizyoterapidir. Bu tedavinin KOAH 'li hastalarda semptomlar1 azalttigi,
fiziksel aktivite diizeyini artirdig1 ve giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme sagladig:
belirtilirken, dispne ve kas yorgunlugu nedeniyle hastalarin egzersiz yapmaktan
vazgecmemesi i¢in bu programlarin vazgecilmez oldugu vurgulanmaktadir (2).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin hastalarin  yonetimi  genellikle
KOAHigin Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) tarafindan ortaya konan
ilkelere dayanmaktadir.

KOAH tedavisinin hedefleri;

e Semptomlarin azaltilmasi,

e Egzersiz toleransinin diizeltilmesi,

e Saglik durumunun iyilestirilmesi alevlenmeleri azaltarak 6nlenmesi,
e Hastaligin ilerlemesini yavaslatarak, 6liim oraninin azaltimasi

e Hastaligin ilerlemesinin dnlenmesi



e Alevlenmelerin 6nlenerek tedavi edilmesi,
e Mortalitenin azaltilmasi,
e Hastaneye yatislarin azaltilmasi

e Dispneyi azaltarak yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (49,50).

2.9. KOAH ve Prognozu

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) evreleri, hastaligin siddetini ve
hastanin prognozunu 6nemli 6l¢iide etkiler. Genellikle GOLD (Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease) siniflamasina gore dort evrede degerlendirilir: (4).

2.9.1. Evre 1 (Hafif)

Semptomlar genellikle hafiftir ve cogu hasta giinliik aktivitelerini siirdiirebilir.
Prognoz genellikle iyidir, ancak sigara igmeyi birakmak ve yasam tarzi

degisiklikleri onemlidir (4).

2.9.2. Evre II (Orta)

Semptomlar artar; nefes darlig1 ve oksiiriik siddetlenir.
Hasta, tam performansla aktivite gosterebilir, ancak zorlanma
deneyimleyebilir.

Tedavi ile prognoz iyilestirilebilir, fakat ilerleyici bir seyir sergileyebilir (4).

2.9.3. Evre I1I (Siddetli)

Nefes darlig1 belirgin hale gelir ve giinliik aktiviteler ciddi sekilde etkilenir.
Akciger fonksiyonlar1 onemli oOlciide azalir, hastalar sik sik alevlenme
yasayabilir.

Prognoz, tedaviye ve saglik hizmetlerine erisime bagli olarak kétiilesebilir (4).
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2.9.4. Evre IV (Cok Siddetli)

Nefes almak zorlasir ve hastanin yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenir.

Ana tedavi genellikle semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir.

Bu evrede prognoz genellikle daha kotiidiir ve hastalarin daha sik hastaneye
yatis1 gerekebilir (4).

KOAH'n evresi, hastaligin seyrini ve prognozunu belirlemede temel bir
faktordiir. Erken tani, miidahale ve tedavi ile yasam kalitesi artirilabilir ve hastaligin

ilerleyisi yavaglatilabilir (51).
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3. DAMGALAMA

3.1. Damgalama Tanim

Damga, bir kiginin ya da grubun utanmasi gereken bir durum, normal dis1 bir
Ozellik veya herhangi bir farklilifa sahip olmasindan kaynaklanan, suglayict veya
asagilayici bir isarettir, kisinin ayrimcili§a veya kabul edilmezlige maruz kalmasina
neden olur (52). Bu kavram ilk kez eski Yunan kiiltiiriinde yine bir ¢esit isaret, iz,
damga anlamima gelen “stizein” ile ortaya c¢ikmistir. Bu donemde toplumda,
istenmeyen, kabul edilmeyen, kotii goriilen kisiler, kdleler, suglular, normal kabul
edilmeyen kisilerin bedenleri kazinarak ya da bedenleri daglanarak isaretlenmistir.
Boylece bu kisiler lekelenmis ve yasamlari boyunca digerlerinden ayirt edilmis ve
zamanla bulasici hastaliklar i¢in de benzer tutumlar gosterilmistir (54,57).

1963 yilinda Kanadali sosyolog Erving Goffman damgalamayr ‘derin
itibarsizlastirict  bir nitelik, diskalifiye edilen bireyin durumu’ seklinde
tanimlamaktadir (53). Goffman stigmatizasyonu “bireyi biitiin ve normal bir bireyden
kusurlu, 6nemsiz bir kisiye indirgeyen son derece itibarsizlastirici bir nitelik™ olarak
tanimlamaktadir. Goffman’a gore stigma statii, kosul veya kisilikten
kaynaklanmaktadir. Biyolojik, psikolojik, degisken, dogrusal ya da iliskisel
olabilmektedir (53).

Damgalanan kisiye gercege dayanmaksizin, adin1 kétiiye ¢ikaran utang verici
asagilanma veya dislanma gibi bir 6zellik yiiklemektedir (54). Ayrimcilik, damgalama
ve Onyargilar nedeniyle kisi hak ve ¢ikarlarindan mahrum birakilir (55).

Damgalama, saglik sorunlar1 nedeniyle ortaya ¢iktiginda, hastaligindan dolay:
bireyin siradan insanlardan farkli olarak muamele gdrmesini bireyin bagkalari
tarafindan yapilan ayrimcilik ve yanlis anlama nedeniyle i¢sel utang yasamasini ifade
etmektedir (56,57). Damgalanma etkilenenler i¢in ciddi sonuglar dogurmakta, tedavi
uyumunu etkilemektedir (57). Bu nedenle kisinin damgalanmasina neden olan hastalik

veya farklilik kadar tehlikeli olabilmektedir (52).
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3.2. Damgalanma ile ilgili Kavramlar

3.2.1. Etiketleme

Damgalamanin ilk asamasidir. Toplum, etiketlenen kisiyi gercek kimlik ve
davraniglarindan bagimsiz olarak, kendi 6n yargilarina gore karakterize eder ve buna

gore tutumlarini belirler (59,60).

3.2.2. Stereotipler

Onyargilarm  olusmasina zemin hazirlar. Toplumsal grup iiyelerinin
davranislar1 ve 6zellikleri hakkinda degismez inanglari icerir ve bir kez olustugunda

genellikle degismezler (59,60).
3.2.3. Bilissel ayirma ve onyargilar

Nesneler ya da durumlar hakkinda dis gercekler dikkate alinmadan olusturulan
yargilardir. Damgalamanin baglica unsurlaridir ve etiketlenmis kisilerin "biz" ve
"onlar" seklinde kategorize edilmesini igerir (59,60).
3.2.4. Duygusal reaksiyonlar

Damgalanan ve damgalayan arasindaki iligkilerin belirlenmesinde kritik bir rol
oynar. Kalipyargilar ve Onyargilar 6fke, korku, acima, sinirlilik ve anksiyete gibi
duygusal tepkilere yol agar. Bu, toplumsal konumunu kaybeden bireylerin
damgalanmasina neden olabilir (59,60).
3.2.5. Ayrimciik

Damgalanan kisinin, damgalama ve Onyargilar sonucunda bazi hak ve

menfaatlerden mahrum birakilmasi, istenmeyen 6zelliklerle iliskilendirilip statiisiinii

kaybetmesidir (59,60).
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3.2.6. Dislanma

Damgalanan kiginin toplum tarafindan kabul gérmemesi, geri planda tutulmasi,

hor goriilmesi veya herhangi bir gruba dahil olamamasidir (59,60).

3.3. Damgalama Diizeyleri

3.3.1. i¢sellestirilmis damgalanma

Bireylerin, toplum tarafindan olusturulan olumsuz yargilar1 kabul etmesi ve
kendilerini degersizlik, utang gibi negatif duygularla igsellestirmesi sonucu toplumsal

yasamdan geri ¢ekilmesidir (59,60).

3.3.2. Hissedilen damgalama

Hissedilen damgalama, bireylerin belirli 6zelliklerinden veya sosyal
statlilerinden dolay1 olumsuz degerlendirilme, dislanma veya ayrimciliga maruz kalma
duygusudur. Bu durum, gergek ayrimciliktan veya toplum tarafindan empozeedilen
olumsuz stereotiplerden kaynaklanabilir (53).Bireyler, bagkalarinin kendileriyle ilgili
olumsuz Onyargilara sahip oldugunu hissettiklerinde, sosyal etkilesimlerden
kacinabilir, 6zgiivenleri azalabilir ve psikolojik sagliklari etkilenebilir. Hissedilen
damgalama, bireylerin kimliklerini, yasam tarzlarint veya saglik durumlarim
gizlemelerine yol agabilir ve bu da toplumsal esitsizlikleri artirabilir (53,61,62).
Hissedilen damgalamanin kaynaklar1 ¢esitli faktdrlerden olusabilir. Iste
bunlarin bazilar1:
1. Toplumsal Normlar ve Degerler: Toplumda kabul géren normlar, belirli
gruplara veya bireylere kars1 olumsuz 6nyargilarin olugsmasina yol acabilir.
Ornegin, cinsiyet, etnik koken veya engellilik gibi 6zellikler {izerinden
damgalama ortaya ¢ikabilir (53,61,62).

2. Medya Temsilleri: Medya, belirli gruplara dair olumsuz stereotyplerin
yayilmasinda etkili bir rol oynayabilir. Medyada olumsuz bir sekilde temsil
edilen bireyler, bu durumdan dolayr damgalanma hissi yasayabilir

53,61,62).
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3. Deneyimler: Kisinin ge¢miste yasadigr olumsuz deneyimler, damgalama
hissini tetikleyebilir. Daha 6nce ayrimciliga ugramis bireyler, gelecekte
benzer durumlarla karsilasma korkusu yasayabilir (53,61,62).

4. Aile ve Cevre Etkileri: Ailede veya sosyal ¢evredeki bireylerin tutumlari,
bireyin kendini nasil hissettigi lizerinde etkili olabilir. Negatif tutumlar,
bireyin kendisini damgalanmis hissetmesine yol agabilir(53,61,62).

5. Kendilik Algisi: Bireyin kendine dair algisi ve Ozsaygisi, hissedilen
damgalamanin derecesini etkileyebilir. Diisiik 6zsaygiya sahip bireyler,

sosyal etkilesimlerde daha fazla damgalanma hissi yasayabilirler (53,61,62).

3.3.3. Beklenen damgalama

Bir kisinin belirli bir sosyal grubun pargasi olarak, bagkalarinin kendilerine
karsi olumsuz Onyargilar gelistirecegini veya ayrimcilik yapacagini Ongdrmesi
durumudur (61). Bu durum, bireyin kendisi iizerinde psikolojik etkiler yaratarak,
sosyal etkilesimlerini ve kendilik algisin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Beklenen
damgalanma, bireylerin sosyal iligkilerden ¢ekilmesine, 6zsaygida azalmaya ve stres

seviyelerinin artmasina neden olabilir (61,63).

3.3.3.1. Beklenen damgalamanin ézellikleri

1. Onyargt ve Ayrimcilik Korkusu: Birey, baskalarmin kendisi hakkinda
olumsuz diislincelere sahip olacagina inanmasindan kaynaklanir (64,65).

2. Davranigsal Degisim: Birey, bu beklenti nedeniyle daha i¢ine kapanik hale
gelebilir veya sosyal iligkilerde daha temkinli davranabilir (64,65).

3. Ozsaygi ve Kimlik: Beklenen damgalanma, bireyin kendi kimligine yonelik
algisin zedeler ve 6zgiivenini diistirebilir (64,65).

4. Saghk Uzerindeki Etkileri: Psikolojik stres ve anksiyete gibi saglik
sorunlarma yol agabilir, bu da fiziksel saglik iizerinde olumsuz sonuglar

dogurabilir (64,65).
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4. KRONIK HASTALIKLARDA DAMGALAMA

Iyilestirilmesi miimkiin olmayan siirekli tedavi ve izlem gerektiren kronik
hastaliklar, bireyin yasamin1 6énemli Olgiide etkilemektedir. Bu hastaliklar bireyin
giinlik yasam aktivitelerini, yasam bic¢imini, benlik imgesini, rollerini, toplumsal
kimligini degistirebilmektedir. Kronik hastaliklar bireyin psikolojik, toplumsal
sorunlar ile kars1 karsiya kalmasina; sosyal desteginin azalmasina, benlik saygisinin
azalmasina, issizlige ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Hastalig1 yonetmekle
ilgili ¢abalar, tedavi siirecleri, krizlerin yonetimi gibi konular hastalar i¢in zorlayici
olabilmektedir (66). Tiim bu giicliikklerin yaninda kronik hastaliga sahip bireyler,
fiziksel goriinlimdeki degisiklikler, fonksiyon bozukluklari, sosyal yasama uyumda
bozulma gibi nedenler ya da toplumun hastaliga kars1 6nyargili tutumlar1 nedeniyle
damgalanmaya da maruz kalabilmektedirler (66,67).

Oyle ki kronik hastaliklarla yasayan kisiler toplumda zayif beklentilere sahip,
baskalaria sunabilecegi daha az fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal kaynaga sahip
olan ve stirekli olarak gilivenilemeyecek kisiler olarak algilanmaktadir (93,132). Biitiin
bunlar hastalarin kendileri suglu, degersiz ve hastaligindan sorumlu hissetmesine
neden olabilir. Yasanan bu olumsuz deneyimler hastalarin anksiyete yasamasina,
sosyal izolasyona ve dislanmasina, sosyal aktivitelerden kaginmasina ve yasam
kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. Hastalarin psikolojik durumlari tizerindeki bu
olumsuz sonuglar, saglik hizmetlerine daha diisiik erisime, ihmal edilmis 6z bakima
ve zayif klinik sonuglara yol agar (114,132) Bu tiir deneyimlerin hastalarin yardim
aramasini, saglik durumu ile ilgili konugmasin1 ve dolayisiyla potansiyel olarak
hastaliklarin tedavisini ve yonetimini engelleyebilecegi bilinmektedir (124). Boylece
zaten deneyimlenen hastalik yiikiine damgalanmanin neden oldugu gii¢liikler ve bunun

olumsuz sonugclari da eklenmis olur (132).
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5. KOAH VE DAMGALAMA

Toplum sagligini en ¢ok tehdit eden kronik hastaliklardan biri olan KOAH’ta
da damgalanma yasantis1 ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi KOAH’ta da damgalanma, gecikmis tibbi yardim alma, tani
gizleme, semptom siddetinin artmasi ve kotii tedavi ile iligkilidir (71).

KOAH’ta dksiiriik, balgam, wheezing, yorgunluk, kilo kaybi, balgam ¢ikarma
gibi semptomlar, hastalifin tedavisinde kullanilan ilag ya da cihazlar hastalar1 diger
bireyler tarafindan ayirt edici hale getirebilmektedir (5,69). Ayrica KOAH bireyin
sosyal etkilesimlerini, rollerini etkilemekte, yasanan dispne ve Oksiiriik sosyal
etkilesimi siirdiirmede 0nemli bir engel olusturarak, sosyal izolasyona ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (14).Ozellikle KOAH’ 1 sigarayla iligkisi
nedeniyle KOAH’I1 kisilerin sigara igtigi varsayillmakta bu da diger sebeplerle birlikte
damgalanmaya sebep olmaktadir (19).

Literatiirde konu ile ilgili yapilan sistematik derleme caligmalarinin sonuglari
da bu bilgiyi desteklemektedir. Bunlardan bir tanesinde icinde KOAH’1n da bulundugu
bulasici olmayan solunum sitemi hastaliklarinda damgalanma ile ilgili ¢aligmalar
incelenmistir. Bu ¢alismada akciger kanseri ve KOAH’in damgalanma agisindan
benzer ozellikler gosterdigi, hastalarin 6zellikle sigara kullanimina bagl sucluluk ve
utan¢ duygular1 yasadigi belirtilmistir. Aym1 ¢aligmada KOAH ve akciger kanseri
hastalari, endiselerinin saglik profesyonelleri tarafindan ciddiye alinmamasi veya
tedavi almaya layik olmadiklarini hissetmeleri nedeniyle tibbi yardim almada
gecikmeler yasadiklarini bildirmistir (71). Bir diger ¢alisma yalnizca KOAH hastalari
ile yapilmistir. Bu calismada da KOAH’I1 kisilerin hastaliga kendilerinin sebep olmasi,
tibbi bir cihaz (6rnegin, inhaler veya oksijen) kullanmanin ve toplum i¢cinde KOAH
semptomlar1 (6rnegin, nefes darligi veya kontrol edilemeyen Oksiiriik) yasamanin
utan¢ duygularina neden oldugu belirlenmistir. Ayrica KOAH'l1 kisilerin sigara igme
davraniglar1 nedeniyle tedavi edilemez bir hastaliga yol actigi, bunun sonucunda da
olumsuz duygular (6rnegin, kaybeden olma hissi, ofke, keder, korku, kaygi,
depresyon, iiziintii, ise yaramazlik veya umutsuzluk) yasadigi belirtilmistir (70).
Yasanan bu damgalanma ve olumsuz duygular, hastalarin hem ruhsal hem de fiziksel
sagligi icin bir tehdit olusturmaktadir (72,73). Ciinkii bu yasantilar hastalar1 travmatize
etmekte, glicsiizliik, diisiik benlik saygisi, basarisizlik hissetmesine neden olmaktadir.

Dikkat ¢ekici bir baska bulgu ise hastalarin semptomlarindan, sigara igicisi olarak
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etiketlenmekten nefret etmeleri, KOAH "1 asagilayict bir hastalik oldugunu
diisiinmeleri ve bu nedenle hastaliklarini gizlemeleridir (70). Ancak hastalik
ilerledik¢e semptomlarin acik¢a goriiliir hale gelmesi, solunum cihazlariin, oksijen
desteginin toplum i¢inde kullanilmasi hastalig1 gizlenemez hale getirebilir ve bu da

damgalamay tetikleyebilecek bir diger unsurdur (73,74).
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6. KOAH, DAMGALAMA VE RUH SAGLIGI VE PSiKiYATRIi
HEMSIRELIGi

Kronik hastaliklara sahip bireylerde iiziintii, 6fke, caresizlik, umutsuzluk, 6liim
korkusu, endise, aile ve is yasantisinda rol kaybi, 6z giiven azalmasi, bagimli olma
endisesi, beden imaj1 degisikligi, yasam tarzinda bozulma, depresif belirtiler ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabileceginden, hastalik yonetiminde
yalnizca fizyolojik sorunlarin degil, ayn1 zamanda bu psikososyal sorunlarin da etkili
bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir (75,76,77,78). KOAH 1n etkin tedavisi ve
yonetimi sadece fiziksel sorunlari degil aym1 zamanda psikososyal sorunlari da
kapsamalidir. (79). KOAH gibi kronik hastaliklarda hastaliga uyum kritik bir sorun
olarak karsimiza cikar ve etkileyen pek ¢ok faktor vardir (80). KOAH, yalnizca tibbi
bir durum olmanin &tesinde, ayn1 zamanada milyonlarca kisiyi etkileyen karmagik bir
sosyal sorundur. Bu sosyal sorunlardan biri de damgalanmadir (81). Damgalanmanin
sonucu olarak ortaya c¢ikan tedaviye uyum giicliikleri ve ruhsal sorunlar KOAH 'ta
biiyiik bir saglik ve ekonomik sorun olusturabilir (80).

KOAH ile iligkili damgalanma, genellikle hastaligin sigara kullanimiyla olan
sik1 baglantisi nedeniyle karmasik bir olgu olarak ortaya ¢ikmakta ve toplumun sigara
ile ilgili farkindalik diizeyleri arttikca, KOAH tanis1 almis bireyler damgalanma,
dislanma ve hastaliklarindan sorumlu tutulma gibi olumsuz yargilarla
karsilasabilmektedir (70). Baz1 topluluklarda, KOAH "in belirtileri (6rnegin 6kstlirme,
balgam c¢ikarma) hastalik olarak kabul edilmeyebilir ve tiksinti duygularma yol
acabilir. Bu durum, bireyin kendini damgalamasina neden olabilir ve psikolojik
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda, bu olumsuz algilar kisilerin
yardim aramaktan c¢ekinmelerine, cesaretlerinin kirilmasina, sosyal izolasyona yol
acabilir. KOAH hastalarinin baskalarini rahatsiz etmekten, yiik olmaktan veya engelli
gorinmekten kaginma istegi, sosyal destek ve yardim arama davraniglarim
etkileyebilecek icsel siireglerdir (82). KOAH’ta hastalar semptomlara bagli fonksiyon
kayiplari, palyatif bakim ihtiyaci, sosyal davraniglarinda ve giinliik aktivitelerinde
kisithilik yasayabilirler (83,84). Biitiin bunlara ek olarak belirsizlik, saglik
dalgalanmalari, ¢coklu ila¢ kullanimi ve eslik eden hastaliklarla bas etme gibi zorluklar

esnek ve siirekli bir multidisipliner terapdtik yaklasimi gerektirmektedir (85).
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Tiim bunlarin yaninda saglik profesyonellerinin KOAH hastalarina karst
damgalayict tutumu da bireylerin karsilastigt psikososyal zorluklara katkida
bulunabilir ve fiziksel sagliklarinin kotiilesmesine neden olabilir KOAH hastalarinda
eslik eden hastaliklarin varlig1 ve hastalik yonetimi ile maliyetlere iliskin karmasik
faktorler, hastaligin sorumlusu olarak hastayr gorme gibi nedenler saglik
profesyonellerinin tutumunu etkileyebilir (86). KOAH ve akciger kanseri hastalari,
endiselerinin saglik profesyonelleri tarafindan ciddiye alinmamasi1 veya tedavi almaya
layik olmadiklarin1 hissetmeleri nedeniyle tibbi yardim almada gecikmeler
yasadiklarin1 bildirmistir (71). Sonug olarak, toplum kadar saglik personellerinin
damgalayici ve yargilayici tutumu da hastalarin saglik hizmeti almakta tereddiit etmesi
veya tedaviye uyumunun bozulmasi ile sonuglanabilir ki bu da hastaligin niiks etme
veya kotilesme riskini artirmaktadir (86). Ayrica hastaliktan kaynaklanan
komplikasyonlarla basa ¢ikma siirecinde damgalanma, Ozgiiven kaybi, fiziksel
degisimlere bagli benlik algisindaki degisiklikler ve terk edilme korkusu gibi
sorunlarla karsilagilabilir. Bu dinamikler, biligsel, duygusal ve sosyal diizeyde artan
fizyolojik tepkilere yol acarak saglik sonuglarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
KOAH hastalarina yonelik psikolojik destek, tedavi etkinligi ve yasam kalitesinin
artirllmasi agisindan son derece kritik oneme sahiptir (55).

Tiim bunlar KOAH tanis1 alan hastalar1 ruhsal hastaliklar i¢in de risk grubuna
sokmaktadir. Arastirmalar, KOAH tanisi ile psikiyatrik komorbiditeler arasinda ¢ift
yonlii bir iliski oldugunu gostermistir (87). KOAH’ta siklikla goriilen komorbid
durumlar anksiyete depresyondur. Ulkemizde yapilan bir calismada, KOAH
hastalariin %35,1'inde anksiyete ve %43,7'sinde depresyon belirtilerine rastlanmigtir
(87).Yapilan bir sistematik derlemenin sonuglari eslik eden anksiyete veya depresyonu
olan KOAH hastalar1 12 aylik bir siire i¢inde daha fazla akut alevlenme ve tekrar
hastaneye yatis vakasi yasadigi; ayrica bu eslik eden hastaliklar1 olmayan KOAH
hastalarina gore daha yiiksek oliim riski tagidig: bildirilmektedir (88).Goriildiigl gibi
bu damgalanma, Ozgiiven kaybi, fiziksel degisimlere bagli benlik algisindaki
degisiklikler, yalnizlik, 6liim korkusu gibi psikososyal sorunlar fizyolojik tepkilere de
yol acarak saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, KOAH hastalarina
yonelik psikolojik destek, tedavi etkinligi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan

son derece kritik oneme sahiptir (55).
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KOAH hastalarinda hemsirelerin rolii ¢ok yonliidiir. Hemsireler, hastalarin

fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢esitli gérevleri yerine getirir.

KOAH’l1 hastanin tedavi ve bakiminda hemsirenin rolleri su sekilde 6zetlenebilir.

Hastanin  Degerlendirilmesi: Hemsire, hastanin genel durumunu
degerlendirir. Solunum fonksiyonlarini, oksijen satlirasyonunu ve
semptomlari izleyerek gerekli verileri toplar(89,90).

Tedavi Planinin Uygulanmasi: Hemsire, doktorun belirledigi tedavi planini
uygular. Ilaglarin zamaninda ve dogru sekilde verilmesi, bronkodilatérlerin
ve kortikosteroitlerin kullanim1 gibi tedavi siireglerini yonetir (89,90).
Egitim ve Bilgilendirme: Hemsire, KOAH hastalarina hastaliklari, tedavi
yontemleri ve ila¢g kullanimi hakkinda bilgi verir. Ayrica, solunum
egzersizleri, nefes kontrol teknikleri ve hastaligin kendi yOnetimi
konusunda egitim saglar (89).

Duygusal Destek: Hemsire, KOAH hastalarinin yasadig1 kaygi, depresyon
veya stres gibi duygusal sorunlari ele alir. Hastalarla empatik bir iletigim
kurarak, duygusal destek saglar (89,90).

Aile Egitimi ve Danigmanligi: Hemsire, hastanin ailesine KOAH hakkinda
bilgi verir ve hasta bakiminda nasil yardimci olabilecekleri konusunda
rehberlik eder (89,90).

Semptom Yonetimi: Hemsire, hastalarin nefes darligi gibi semptomlarini
yonetmek i¢in cesitli stratejiler uygular. Acil durumlarda miidahale etme
yetenegine sahiptir (89).

Izleme ve izleme Programlari: Hemsire, KOAH hastalarini diizenli olarak
izler ve saglik durumlarindaki degisiklikleri gézlemler. Gerekirse doktor ile
iletisime gegerek tedavi planini giincelleyebilir (89-91).

Rehabilitasyon Programlari Beraberligi: Hemsire, KOAH (rehabilitasyon
programlarina katilimi tesvik eder ve hastalar1 bu siirecte destekler (89,91)
Acil Miidahale: Nefes alma giigliigii veya oksijen yetersizligi gibi acil
durumlarda hemsire hizli bir sekilde miidahale eder ve gerekli ilk yardimi
saglar (89,91).

Koruyucu Hizmetler: Hemsire, sigara birakma programlar1 ve saglik

taramalar1 gibi koruyucu hizmetleri tesvik eder (92).
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Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri hasta savunuculugudur. Hastalarla
uzun stireli etkilesimde bulunan hemsireler, tedavi, bakim ve giinliik aktivitelerde
hastalarin aktif katilimini saglayarak onlarin ihtiyaclarin1 daha iyi anlama firsatina
sahip olurlar. Bu baglamda hemsireler, hastalar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
acidan degerlendirme sansini elde ederken, damgalama durumlarma da taniklik
edebilirler. Damgalamanin azaltilmasinda hemsirelerin uyguladigi temel stratejilerin
basinda, kronik hastaliklar1 olan bireylere karsi tagidiklar1 olumsuz tutumlarin farkinda
olmalar1 ve bu tutumlarimi olumlu yonde degistirmeleri gelmektedir. Hemsirelerin
damgalama konusundaki bilgi diizeyleri, hastalara yonelik egitim ve girisimlerin
etkinligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Iyi bir saglik yonetimi saglamak igin
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri damgalama ile miicadele etmelidir. Bu
miicadelede atilmasi gereken adimlar sunlardir:

o Bireylerin saglik durumlarmi siirdiirebilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in
farkindaligin artirtlmasi,

o Kitle iletisim araglar1 ve egitim materyalleri araciligiyla toplumun
damgalama konusunda bilgilendirilmesi,

o Damgalama ile karsilasan bireylere profesyonel destek saglanmasi,

o Damgalamaya yol acabilecek hastaliklarla ilgili daha fazla arastirma
yapilmasi ve elde edilen sonuglara dayali uygulamalarin gelistirilmesi.

Bu sekilde hemsireler, hem bireylerin sagligini hem de toplumun genel iyi

olusunu artirmada etkin bir rol oynayabilirler (93,94).
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7. GEREC VE YONTEM

7.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma KOAH’l1 bireylerde KOAH ile Iliskili Damgalanma Olgeginin
(KOAHDO) Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan

metodolojik ve tanimlayici bir ¢calismadir.

7.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanmaktadir.

HO: Tiirkge’ye uyarlanan KOAHDO gegerli ve giivenilir bir élgme aract
degildir.

H1: Tiirk¢e’ye uyarlanan KOAHDO gegerli ve giivenilir bir dlgme aracidir.

7.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma TC Saglik Bakanligina bagli hizmet veren Zonguldak Uzun
Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Zonguldak Uzun
Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Zonguldak sehir merkezinde hizmet
veren 120 yatak kapasiteli bir 6zel dal hastanesidir. Arastirma 01/01/2024-1/09/2024
tarihleri arasinda KOAH tanis1i ile hastaneye yatarak tedavi alan hastalarla

yiirtitiilmiigtir.

7.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Zonguldak Uzun Mehmet G6giis ve Meslek Hastaliklari
Hastanesi’nde yatarak tedavi goren tim KOAH hastalar1 olusturmustur. Caligmanin
ornekleminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin oranlar1 dikkate alinmistir.
Olgek gelistirme siirecinde analiz islemleri igin &rneklem biiyiikliigii belirlenirken
arastirmacilar birbirinden farkli yaklasimlar One siirmiislerdir. Baz1 arastirmacilar
madde sayisinin 10 kat1 6rneklem olmasi gerektigini savunurken (95) bazilar ise 4
kat1 olmasi gerektigini belirmistir.(96). Bu calismada 6l¢cek maddelerinin her biri i¢in

10 katilimciya ulagilmistir (97).
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Gegerlik giivenirlik calismas1 yapilan KOAH ile 1liskili Damgalanma
Olgegi’nin orijinal formu 24 maddeden olusmaktadir ve bu nedenle drneklem sayisi
(24x10=240) 240 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS 27 paket programi

kullanilmustir.

7.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

45 yas ve lizerinde olmak
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

En az bir yildir KOAH tanist ile tedavi aliyor olmak

7.4.2. Arastirmadan dislama Kkriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
Iletisim kurmay1 engelleyecek diizeyde bilissel bozuklugu olmak
Psikotik 6zellikli ruh sagligi sorunlari olmak

Iletisim engeli olmak (isitme, gdrme engeli vb.)

7.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri hastalarin baz1 sosyodemografik ve hastalikla 1lgili
ozelliklerini sorgulayan Kisisel Bilgi Formu (Ek -1), KOAH ile iliskili Damgalanma
Olgegi (KOAHDO)(Ek -2) Dispne 12 Olgegi(Ek-3), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD)(Ek-4), KOAH Degerlendirme Olgegi (COPD ASSESMENT TEST) (KDO)

ile toplanacaktir.
7.5.1. Kisisel bilgi formu (Ek 1)
Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim diizeyi, ekonomik durum) 5 ve KOAH ve genel sagliga iliskin 18, toplam 23

sorudan olusan bir formdur.
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7.5.2. KOAH ile iligkili damgalama 6l¢egi (KOAHDO) (Ek 2)

Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi yapilan KOAHDO, Seoyoon Woo ve ark.
(2023) KOAH hastalarinin altta yatan damgalama siire¢lerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. (70) Olgek 24 maddeden olusan ve dortlii likert tipte
(Tamamen Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Katiliyorum (3), Tamamen
Katiliyorum (4) bir  6lcektir.  Orijinal  6lgek  Toplumsal Damgalanma
(11,12,13,14,15,16,17,18,21,22,23,24), Hissedilen Damgalanma (2.4,5,7,8,10)
Beklenen Damgalanma-Oksijen (1,3,9) ve Sigara ile Iliskili Damgalanma maddeleri
(6,19, 20) olmak iizere dort alt boyut ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgek puani
hesaplanirken Ol¢ekten alinan puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten alman puanlarin artmasi damgalanmanin arttigim gostermektedir. Olgekte
ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar: Toplam puanda minimum 24 puan maksimum 96 puan; toplumsal
damgalanma alt boyutunda minimum 12 puan maksimum 48 puan; hissedilen
damgalanma alt boyutunda minimum 6 puan maksimum 24 puan; beklenen
damgalanma-oksijen alt boyutunda minimum 3 puan maksimum 12 puan; sigaraya
bagl damgalanma alt boyutunda minimum 3 puan maksimum 12 puandir. Olgegin
Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,93’tiir. Alt boyutlarin Cronbach’s Alphasi
ise sirasiyla Toplumsal damgalanma (0,95); Hissedilen damgalanma (0,95); Beklenen
Damgalanma-Oksijen (0,80) ve Sigara ile Iliskili Damgalanma (0,81)dir. Olgek
gecerlik gilivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan

Seoyoon Woo’dan e mail yoluyla izin alinmistir.

7.5.3. Dispne 12 odlcegi (Ek 3)

Yorke ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 2011 yilinda (98) ve Tiirkce
gecerlik gilivenirligi (99) dispne (nefes darligi) siddetini dlgen toplam 12 maddeden
olusan bir oOlgektir (99). Dortlii likert tipteki (O=hi¢, 1=hafif, 2=orta, 3=ciddi)
seceneklerini icermektedir. Olgegin ilk yedi maddesi dispnenin hastalarda yarattig
fiziksel zorluklar1 sorgularken; 6l¢egin kalan bes maddesi dispnenin duygusal
durumlara etkisine odaklanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan O,
maksimum puan ise 36°dir. Olgegin fiziksel boyutundan alinabilecek minimum puan

0, maksimum puan 21, duygusal boyutundan alinabilecek minimum puan 0 maksimum
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puan ise 15°tir. Olgekten alman puanin artmasi hastada dispne siddetinin arttigmi

gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.90’dur.

7.5.4. Hastane anksiyete ve depresyon olcegi (HAD)(Ek 4)

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilen (100) ve Aydemir O, ve
arkadaglarinin  (1997) gecerlik ve giivenirlik ¢alismasimi yaptigi 6lgek hastanin
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
dlgmek amaciyla kullanilan kendini degerlendirme &lgegidir (101). Olgek 14 sorudan
Olgek dortlii Likert tipi bir degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlar1 0-3
arasmdadir Olgegi anksiyete ve depresyon alt boyutlar1 bulunmakta ve tek sayil yedi
madde (1., 3., 5., 7., 9., 11.) anksiyete ve ¢ift sayil1 yedi madde (2., 4., 6., 8., 10., 12.
ve 14.) depresyonu 6lgmektedir. Ancak her maddenin puanlamasi degisik bigimdedir;
1.,3.,5.,6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gdsterirler ve puanlama
3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3
biciminde puanlanirlar. Alt Ol¢eklerin toplam puanlart bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir (Aydemir ve ark. (1997)’larinin yaptiklar1 gecerlik ve
giivenirlilik ¢aligmast sonucunda HAD anksiyete skoru (HAD-A) i¢cin kesme puani
10/11, HADS depresyon skoru (HAD-D) i¢in ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu
puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach Alpha

giivenirlik katsayist 0,81 dir.

7.5.5. KOAH degerlendirme dlcegi (KDO)(EK 5)

Jones ve ark (2009) tarafindan gelistirilen ve KOAH’ta hastalik siddetinin
belirlenmesinde kullanilan 8 sorudan bir &lgektir (102). Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢aligmas1 Yorgancioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir (103).Olgekte
her madde O0-5 arasinda degerlendirilmektedir ve ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 40 arasindadir; toplam
puanin artmasi hastanin semptomlarmin arttifini ve yasam kalitesinin diistiigiinii

gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,88 dir.
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7.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce yapilan ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis,
aragtirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi aciklanmistir. Katilimeilardan
sOzlii ve yazili onay alindiktan sonra veri toplama asamasina gecilmistir. Formlarin

doldurulmasi 35-40 dk stirmiistiir.

7.7. Arastirmanin Uygulama Asamalari

KOAH’li bireylerde KOAH ile iliskili Damgalanma Olgeginin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik ¢aligmasinda; dil gecerligi, kapsam gegerligi, yap1 gegerligi ve

ol¢iit gecerligi degerlendirilmistir.

7.7.1. Dil gegerligi

Veri toplama aracit olarak kullanilacak ol¢ek farkli bir dil ve kiiltiirde
gelistirilmisse bu aracin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama g¢aligmalarinin yapilmasi
gerekmektedir (104). Dil esdegerliliginde siklikla ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilir
(105). Bu amagla uyarlanacak olgek maddelerinin her iki dil ve kiiltiire hakim
uzmanlarca 6nce 6l¢egin orijinal dilinden, uyarlamanin yapilacagi dile, ardindan tekrar
orijinal diline ¢evirisi yapilir (105,106). Cevirisi yapilan 6l¢ek yine her iki dil ve
kiiltiire hakim olan uzmanlar tarafindan anlam, dil bilgisi ve yap1 yoniinden incelenir
ve boylece dil esdegerliligi asamasi1 tamamlanir (105).

Bu caligmada uyarlamasi yapilan KOAHDO Amerikan halki {izerinde
gelistirilmis ve Ingilizce yaymlanmustir. Bu nedenle dil gegerligini saglamak amaciyla
anadili Tiirkge olan ve ileri diizeyde ingilizce bilen, Amerikan kiiltiiriine hakim
alaninda uzman birbirinden bagimsiz 2 farkli gevirmen tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Tiirkge’ye cevrilen Olgek arastirmaci tarafindan tekrar gozden
gecirilerek tek bir form haline getirilmistir. Olusturulan Tiirkge taslak formda 6lgek
maddelerinin anlasilirlig, kiiltiire uyumu ve tutarsizlik olup olmadig: psikiyatri ve i¢
hastaliklar1 hemsireliginde uzman hemsirelerden olusan uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Kapsam gegerligini olusturan bu asama 6 psikiyatri hemsireligi

ve 4 i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda olmak {izere 10 uzman goriisiine sunuldu.
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Olgegin Tiirkge taslak formu uzmanlardan gelen geribildirimler ve &neriler
dogrultusunda tekrar gozden gecirilerek gerekli diizenlemeler yapildi ve Tiirkce
formuna son sekli verildi. Tiirk¢e formunda yapilan diizenlemelerden sonra Tiirkce
ileri diizeyde Ingilizce bilen ve birbirinden bagimsiz farkli alaninda iki uzman
tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Ingilizce’ye gevrilen formlar arastirmaci
tarafindan tek bir Ingilizce form haline getirilmistir.

Olgegin Ingilizce 6zgiin versiyonu ile Ingilizce’ye ¢evrilmis versiyonu ana dili
Ingilizce olan farkli bir uzman tarafindan anlam ve benzerlik acisindan
karsilastirilmistir.  Tiirkge versiyonuna son hali verildikten sonra tekrar Ingilizce’ye
cevirilerek Olgegi gelistiren kisiye mail atilmis, goriigleri alinmig ve 6lgek sahibinin

onay1 alindiktan sonra Tiirk¢e formun son sekli verilmistir.

7.7.2. Kapsam gecerligi

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda kapsam gegerligi 6lcegin ve 6lcekteki
her bir maddenin 6l¢iilmek istenen kavrami 6l¢iip dlgmedigini ve dl¢iilmek istenen
kavram diginda farkli kavramlari barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla
yapilir. Bir 6lgme araci Olgiilecek niteliklerin tamamini Olgiiyorsa ya da iyi bir
orneklem iizerinde 6lgme yapmis ve kapsadigi her madde gecerli 6l¢lim yapiyorsa
kapsam gecerliligi var demektir. Kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlik
alanlarinda ve 6l¢ek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisilerden goriis
alinmasi1 gerekmektedir.

KOAHDO niin kapsam gegerligini yapmak iizere Davis tekniginden (1992)
yararlanilmistir. Kapsam gegerligi igin I¢ Hastaliklar1 ve Ruh Saglig1 alaninda hemsire
Ogretim liyesi 10 uzmanin goriisii alinmistir. Degerlendirmeler sonucunda kapsam
gecerlik ol¢iitii The Content Validity Ratio (CVR) degerinin 1.00 oldugu saptanmustir.
Uzmanlarin kapsam gecerliginde yaptig1 degerlendirme farkli tekniklerle yapilabilir.
Davis tekniginde maddeler; “uygun”, “madde hafifce gézden gecirilmeli”, “madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” olarak dortli
derecelendirilmektedir. Kullanilan bu teknikte, maddelerin uygun olusu ve maddenin
hafifce gozden gecirilmeli seceneklerini se¢en uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliiniir ve maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilir. Bu degerin
0,80 olmasi1 kabul edilebilir bir diizey anlamima gelir (Capik C, 2018; Karakog A,
2014). KOAHDO dil gegerligini sagladig1 belirlendikten sonra kapsam gegerligi i¢in
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Davis teknigi kullanilarak i¢ hastaliklar: ve ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi olan 10
Ogretim iliyesinden uzman goriisii alinmistir. Bunun i¢in dlgegin taslak Tiirkge formu
e-posta ile uzmanlara gonderilmistir. Uzman akademisyenlerden 6lgek maddelerinin
her biri i¢in 1-4 arasinda, 1 “uygun degil”, 2 “biraz uygun”, 3 “olduk¢a uygun”, 4 “cok
uygun” seklinde puanlama yapmalar1 ve varsa Onerilerini sunmalar1 istenmistir.
Uzmanlardan alinan oneriler dikkate alinarak bir form olusturulmus ve daha sonra
olusturulan 0Olgek, Olcegi gelistiren yazara mail yoluyla gonderilmistir. Yazar
tarafindan onay verilen Olgege son sekli verilmistir. Kapsam gegerligini takiben,
Olcegin anlasilabilirligini test etmek i¢in 30 KOAH tanili hasta ile pilot ¢alisma
yapilmistir. Yapilan pilot calismada 14. Madde olan “KOAH hastasi olmak, kendimi
pis hissettiriyor” ifadesinin bazi hastalar i¢in anlasilir olmadigi; neden pis olayim?
seklinde soru sorduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu maddeye hastalik belirtileri
eklenmis ve madde “KOAH hastaligim, oksiiriik balgam c¢ikarma gibi belirtileri
nedeniyle kendimi kirli hissetmeme neden oluyor” seklinde degistirilmistir. Olgek
maddesindeki bu degisiklik ile ilgili orijinal 6l¢egi gelistiren yazardan onay alinmistir.
Pilot ¢alismada, hastalarin diger 6lgek maddelerinin anlasilirlig: ile ilgili bir sorun
yasanmamis ve dlgek maddelerinde ek bir degisiklik yapilmamistir. Pilot ¢alismaya

dahil edilen hastalar arastirma 6rneklemi diginda birakilmistir.

7.7.3. Yap1 gecerligi

Yap1 gecerligi ile 6zellikle sosyal bilimler ve psikolojide, yap1 gegerligi, bir
6l¢iim aracinin (anket, test veya olgek gibi) gercekten dlgmek istedigi soyut kavram
veya yapinin (0rnegin, depresyon, memnuniyet, 6z-yeterlilik gibi) ne 6l¢iide temsil
edildigini ve degerlendirildigini ifade eder. Bu kavramlar, dogrudan gézlemlenemeyen
ve Ol¢iilmesi gii¢ soyut davranis veya ozelliklerdir. Yani, bu tiir kavramlarin varligi ya
da diizeyi, nesnel bir dl¢iimle (6lcii aletleriyle) dogrudan gozlemlenemez, bu yiizden
uygun bir sekilde tasarlanmis bir Olglim aracinin gegerliligi, bu soyut yapilarin
temsilini degerlendirmek icin krittk Oneme sahiptir(104).Yapt gecerliginin
belirlenmesinde en sik faktor analizi kullanilir. Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi gerekir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi ise
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testiyle belirlenir. KMO degeri 0.50 ve {izerinde ise

orneklem biiytikliigii yeterlidir. Faktor analizi yapilabilmesi i¢in verilerin uygunlugu
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ise bir ki-kare istatistigi olan Barlett testi kullanilmaktadir. Bu testten alinan degerin p
< 0,05 olmasi verilen faktdr analizinin uygunlugunu gosterir.

Faktor analizi iki sekilde yapilmaktadir. Bunlar; agiklayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayici faktor analizi (DFA) dir.

AFA 0l¢ek maddeleri arasinda teorik bir bilgi veya iliski olmadig1 durumlarda,
maddeler arasindaki iliskileri inceleyerek mevcut yapilarin agiklanmasina yardimer olur.

DFA ise varlig1 daha 6nce kanitlanmis olan yapinin yeni bir veri setindeki
uyumunu arastirir. Yani arastirmacinin daha onceden belirlemis oldugu teoriyi test
eder. Yap1 gecerliligi i¢in dnce aciklayici faktor analizi yapilmistir. Yapi gecerliligini
saglamlastirmak i¢in AMOS paket programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi
yapilmistir.

KOAHDO niin yap1 gegerligi agisindan uygun olup olmadigi, AFA ile
incelenmistir. AFA’nin gecerliligini degerlendirmek i¢cin KMO yeterlilik 6l¢iimii ve
Bartlett Kiiresellik testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglarda, alt boyutlarin veri
setindeki degiskenleri hangi oranda temsil ettigini belirlemek amaciyla agiklanan
varyans orani incelenmistir. Bu oranin, 6lgekteki toplam faktor sayisinin tiim sorularin
yizde kagmni agikladigint gosterdigi ve minimum %50 olmasi gerektigi sonucuna

ulastimistir.

7.7.4. Olgiit gecerligi

Olgiit gegerliligi ile dlcegin etkinligini belirlenir. Bu amagla gegerlik ve
giivenirligi test edilen 6l¢ek puanlari ile belirlenen kriter arasindaki iliski incelenir
(107). Bu amagla daha once gegerlik ve giivenirligi test edilmis ve hali hazirda
kullanilan standart bir 6l¢ek ile ¢caligmasi yapilan dlgekten alinan puanlar arasindaki
iliski belirlenir (108).

Bu ¢alismada KOAHDO toplam ve alt boyut ortalama puanlari ile HAD, KDO

ve Dispne-12 6l¢ek puanlarr arasindaki iligki incelenmistir.

7.7.5. Givenirlik analizi

Giivenirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerliligin, tutarlilifin, dogrulugun
ve kararliligin saglanmasini ve bir Ol¢lim aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ne

tutarlilikla Ol¢tiigliniin ya da oOl¢iim sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin
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derecesini gosterir. Giivenilir olmayan ya da giivenirligi diisiik olan bir 6l¢iim aracinin
bilimsel degeri de diisiik olarak kabul edilmektedir (109). Olgeklerin giivenirliligi
genellikle ikiden fazla maddeden olusan dlgeklerde i¢ tutarliligi belirleyen Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi ile belirlenir. Giivenirlik katsayist 0,00 < a < 0,40 ise
giivenilir degil) 0,40 < o < 0,60 ise diisiik giivenirlikte; 0,60 < a < 0,80 ise oldukca
giivenilir ve 0,80 <a < 1,00 ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (110).

7.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 27 paket programi ile analiz
edilmistir. Demografik verilerin dagilimlarin belirlenmesinde gruplara ait frekans (n)
ve yizde (%) degerleri, dlcek diizeylerine iliskin frekans analizleri, gruplara ait
ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemede carpiklik
basiklik katsayilarindan yararlanilmis ve -1.50 ile +1.50 degerleri arasindaki degerler
normal kabul edilmistir (111).

Olgegin faktor analizine uygunlugunu belirlemede Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem yeterliligi ve Barlett kiiresellik testi kullanilmistir. Giivenirlik i¢in
i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve
gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde parametrik testler kullanilmistir.
Buna gore iki bagimsiz grup karsilastirildiginda student-t test; iic ve daha fazla grup
karsilastirildiginda  ANOVA (varyans analizi) testi kullanilmistir. Anova testi
sonucunda anlamli  bulunan gruplarin  ¢oklu karsilastirmalarinda  varyans
homojenligine gore Tukey testi uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasinda iligki
pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Iliskini kuvvetinin belirlenmesinde
0,00 <r < 0,25 ¢ok zayif; 0,26 <r < 0,49 zayif; 0,50 <r < 0,69 orta; 0,70 <r < 0,89
yiiksek; 0,90 < r < 1,00 ¢ok yiiksek iligki (112) diizeyleri kullanilmigtir. Analiz

sonuglar1 degerlendirilirken anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ve Teknikler

Ozellik Kullanilan Testler
Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi, Yiizde
Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkgeye geviri
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri ceviri
Kapsam Gegerligi Davis Teknigi Kapsam Gegerlik Indeksi
Orneklem ve Veri Setinin Uygunlugu Kaiser-Meyer- Olkin (KMO)
Barlett Katsayilar1
Agiklayici Faktor Analizi Varimax rotasyon metodu
Dogrulayict Faktor Analizi X2/sd, GFI, AGFI, NFI, IFI, CFI, RMSEA
Olgiit Gegerligi Iliskisel Cikarimlar Pearson Korelasyon Analizi
Giivenirlik / I¢ Tutarlilik Cronbach o Katsayisi

7.9. Arastirmanin Etik Boyutu

KOAHDO’nin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin
yapilabilmesi i¢in dl¢eginin orijinal formunu gelistiren yazarlardan Seoyoon Woo’ya
e-posta yolu ile ulagilmis ve Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi i¢in yazili izin
alinmig ve Ol¢egin orijinal formu temin edilmistir. Alinan izinden sonra ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’dan 18.12.2023 tarihli 2023/31 no’lu etik kurul onay1 ve
Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’nden
(E-91731443-929-230875121) arastirma 1izni almmistir. Calismaya katilan
katilimcilar ¢aligmanin amaci, ¢aligmaya katilimin goniilliiliikk esasina dayandigi,
istedikleri zaman caligmadan c¢ekilebilecekleri ve kisisel bilgilerinin saklanacag: ile

ilgili bilgilendirilmis ve katilimecilarin yazili ve s6zlii onamlar alinmistir.

7.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi gii¢lii yonleri ve sinirhiliklart mevceuttur. Tiirkge literatiirde
KOAH hastalarinin yasadig1 psiko-sosyal giicliiklerden damgalanma yasantisini 6lgen
bir O6lgme aracinin bulunmamasi ve Olgegin bu O6nemli boslugu doldurmasi
aragtirmanin giicli yanidir. Ayrica 6lgek madde sayisinin fazla olmamasi, 6lgek
maddelerinin kisa ve anlasilir olmasi nedeniyle uygulanmasinin ve degerlendirmesinin

kolay olmasi ve dort alt boyuttan olusan 6l¢cegin damgalanmanin farkli boyutlarini
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belirleyebilmesi de arastirmanin bir diger giiclii yanini olugturmaktadir. Diger yandan,
Ol¢egin yalnizca KOAH hastaligina 6zgli yasantilar ve semptomlarin neden oldugu

damgalanma yasantisin1 6lgmesi nedeniyle ¢alisma bulgular1 KOAH hastalariyla

siirlidir.

33



8. BULGULAR

Bu boliimde; KOAH ile Iliskili Damgalanma Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik
calismasindan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

+ Katilimeilarin Sosyo-demografik ve Bazi Klinik Ozelliklerine, Saghigina
Mliskin Ol¢iim Degerlerine Yonelik Bulgular

« KOAH ile iliskili Damgalanma Olgeginin Gegerlik Analizi Bulgulari

« KOAH ile iliskili Damgalanma Olgeginin Giivenirlik Analizi Bulgular

« KOAH ile iliskili Damgalanma Ol¢eginin Bazi Klinik Ozelliklerle iliskisine
Ait Bulgular

8.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Baz1 Klinik Ozellikleri

Katilimeilarin bazi sosyo demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi 67.92+10.29 (Min:45 Max:87);
cogunlugu (%66.67) erkek, (%75.00) evli, (%65) ilkokul mezunu ve ekonomik

durumu (%82.92) orta diizeydedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Degiskenler Ort. + S Min. + Maks.
Yas 67.92+£10.29 45-87
n %0
Cinsiyet Kadin 80 33.33
Erkek 160 66.67
Bekar 12 5.00
Medeni Durum Evli 180 75.00
Bosanmis Esi Vefat Etmis 48 20.00
Ilkokul 156 65.0
. . Ortaokul 53 22.1
Egitim Diizeyi .
Lise 23 9.6
Universite 8 3.3
Iyi 10 4.17
Ekonomik Durum Orta 199 82.92
Koti 31 12.92
Toplam 240 100

Katilimeilarin saglik durumu ile sigara alkol kullanma durumlarina gore

dagilimi incelenmistir (Tablo 4). Buna gore katilimcilarin sigara kullanma durumu
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incelendiginde %?22.08'inin halen kullandig1, %42.08'inin biraktig1, %35.83"liniin ise
kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara i¢enlerin sigara igme yil ortalamasi 25.21 + 8.04
yil (Min: 8 Max: 40) iken sigaray1 birakanlarin birakma yil ortalamasi1 23.27+12.60
(Min: 1-Max: 50) yildir. Katilimcilarin alkol kullanma durumu incelendiginde
%12.08'inin halen alkol tiikettigi, %69,17'si alkol tiiketmedigi ve %18.75'n alkolii
biraktigi; alkol kullanma siiresinin ortalama 25.10 + 7.53 yil (Min:8 Max: 40) ve
birakma siiresi ortalama 23.49+12.35 y1l (Min:5 Max:50) yil oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Durumu ve Sigara Alkol Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Degisken Kategori n %o
Evet 53 22.08
Sigara Kullanma Hayir 86 35.83
Biraktim 101 42.08
Evet 29 12.08
Alkol Kullanma Hayir 166 69.17
Biraktim 45 18.75
Evet 174 72.50
Ek Kronik Hastalik Varhg:
Hayir 66 27.50
Evet 141 58.75
Ruhsal Hastalik Varhg: Hayir 99 4105
Ort. £SS Min. - Maks.
Sigara Kullanma Siire 25.21+£8.04 8-40
Sigara Birakilan Siire 23.27£12.60 1-50
Alkol Kullanma Stire 25.10+£7.53 8-40
Alkol Birakilan Siire 23.49+12.35 5-50

*Birden fazla isaretlenmistir

Katilimcilarin  solunum istemine iligkin bazi parametrelerinin ortalama
degerleri Tablo 5’te verilmistir. Buna gdre solunum sayisi ortalamasi 16.89+1.01
nefes/dakika (Min:16.00 Max:20.00) dir. Solunum fonksiyonlarina iligkin diger
degerler olan kan oksijen satiirasyonu (SpO2) ortalamasi %93.344+4.08 (Min:39.00
Max:98.00); Zorlanmis Ekspiratuvar Volim (FEV) ortalamas1 54.27+21,05
(Min:18.00 Max:93.00); Zorlanmis Vital Kapasite (FVC) ortalamas1 51.94 + 19.51
(Min: olarak 18.00 Max:89.00)’dir (Tablo 6).
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Tablo 5. Katilimcilarin Solunum Sistemine Iliskin Bazi Parametrelerinin Ortalama

Degerleri
Degisken Ort. £ SS Min-Maks.
Solunum /dk 16.89 + 1.01 16.00-20.00
SPO 93.34 +4.08 39.00-98.00
FEV 54.27+21.05 18.00-93.00
FVC 51.94+19.51 18.00 -89.00

SPO: Kan oksijen satiirasyonu FEV: Zorlanmis Ekspiratuvar Volim FVC: Zorlanmis Vital Kapasite

Katilimcilarin KOAH ve tedavisine iliskin baz1 6zelliklere gore dagilimi
Tablo 4 de verilmistir. Buna gore KOAH hastalarinin hastalik stiresi ortalama 11.56 +
5.86 (Min:1 Max:30) yildir ve %18.33'i KOAH Evre 1, %32.92'si KOAH Evre 2.
%31.25't KOAH Evre 3 ve %17.50'si KOAH Evre 4'te bulunmaktadir. Hastalarin
yaridan fazlasi (%51.25) ilaglarini diizenli kullanirken; %35.83"l arada sirada ilaglarini
unuttugunu, %12.92'si ilaglarm1  kullanmadigini  belirtmektedir. Katilimcilarin
%44.17'si tedavide inhaler kullanirken, %55.83"i inhaler kullanmamaktadir. Yardimci
cihaz kullanimina bakildiginda %87.92'sinin nebiilizator, %25.83'i BPAP/CPAP,
%27.08'inin  oksijen konsantratorii ve %48.33"inlin oksijen tlipii kullandigy,
%11.25'min yardimer cihaz kullanmadigr goriilmektedir.  Katilimeilarin %27.08'i
ailesinde KOAH hastas1 bulundugunu, %72.92'si ise bulunmadigin1 belirtmektedir.
Son bir yil icinde atak nedeniyle hastaneye bagvurma sayisinin ise ortalama 3.36 +

1.92 (Min:1 Max:15) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin KOAH ve Tedaviye Iliskin Baz1 Ozelliklere Gére Dagilinm

Degisken Kategori n %

Evre 1 44 18.33

Evre 2 79 32.92
KOAH Evresi

Evre 3 75 31.25

Evre 4 42 17.50

Evet 123 51.25
ila¢ Kullanma Hayir 31 12.92

Arada sirada unutuyorum 86 35.83
. Evet 106 44.17
Inhaler Kullanma

Hay1r 134 55.83
Yardimer cihaz kullanmaEvet 214 89.2
durumu Hayir 26 10.8
Yardima Cihazlar *
Nebiilizator Kullanma 211 87.92
BPAP/CPAP Kullanma 62 25.83
Oksijen Konsantratorii Kullanma 65 27,08
Oksijen Tiipii Kullanma 116 48.33

Evet 65 27.08
Ailede KOAH Varhgi

Hayir 175 72.92

Ort. £ SS Min-Maks

KOAH Hastalik Siiresi 11.56+5.86 1-30
Son bir yilda atak nedeniyle hastaneye basvurma 3.36+£1.92 1-15

*Birden fazla isaretlenmistir.

8.2. KOAH ile iliskili Damgalanma Ol¢eginin Gegerlik Analizine iliskin Bulgular

Bu calismada, KOAHDO nin gegerli bir 6lgme aract olup olmadigini

belirlemek i¢in Olgege ait dil esdegerligi, kapsam gegerligi, yap1 gecerligi ve Olgiit

gecerligi incelenmistir.

8.2.1. Dil esdegerligi ile ilgili bulgular

KOAHDOnin dil esdegerligini saglamak amaciyla geviri-geri geviri

yontemleri uygulanmis ve geri cevirisi yapilan 6lcek, dlgegi gelistiren kisiye mail ile

gonderilmis ve onay alindiktan sonra 6l¢egin Tiirk¢e formuna son sekli verilmistir.
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8.2.2. Kapsam gecerligi ile ilgili bulgular

KOAHDOnin kapsam gegerligini yapmak iizere Davis tekniginden (1992)
yararlanilmustir. Kapsam gegerligi icin i¢ hastaliklari (4) ve ruh sagligi alaninda ¢alisan (6)
10 uzmanin (6gretim tiyesi hemsire) goriisii alinmustir. Degerlendirmeler sonucunda kapsam

gecerlik ol¢iitli “The Content Validity Ratio (CVR)” degerinin 1.00 oldugu saptanmustir.

8.2.3. Yapi gecerligi ile ilgili bulgular

Bu calismada 24 maddelik KOAHDO’nin faktdr yapisini incelemek amaciyla
AFA,; elde edile yapinin test edilmesi i¢in ise DFA yapilmustir.

8.2.4. AFA ile ilgili bulgular

Calismada kullanmilan olgeklerin  yap1  gecerliligi  oncelikle AFA ile
degerlendirilmisti. KOAHDO’nin veri setinin faktdr analizine uygunlugunun test
edilmesi i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve Barlett kiiresellik testi
uygulanmistir. KMO degeri kabul edilebilir sinir olan 0.70’in iizerinde 0.897 olarak
yiiksek bir deger tespit edilmis, Barlett kiiresellik testi de 0.50 nin {izerinde oldugu ve 0.05
onem derecesinde anlamli oldugundan veri seti faktor analizine uygun bulunmustur.
Bulunan KMO katsayisi verilerin analize uygun oldugunu gostermektedir. Faktor altinda
kalan madde olmadigindan analizden ifade ¢ikartilmanustir. Ozdegerleri 1 ve {izeri olan 4
faktor elde edilmistir. Faktorler sirastyla “Toplumsal Damgalanma” (KOAHDO-T),
“Hissedilen Damgalanma” (KOAHDO-H), “Tedavi ile Iliskili Damgalanma”
(KOAHDO-TE) ve “Sigara ile Iliskili Damgalanma” (KOAHDO-S) olarak
adlandirilmistir. Bu ¢alismada Toplumsal Damgalama alt boyutu ile Sigara ile iliskili
Damgalama'y1 olusturan 6lgek maddeleri orijinal dlgekle tamamen uyumluydu. Orijinal
Olcekte “Beklenen Damgalama-Oksijen alt boyutunda yer alan 1,3 ve 9.maddeler
oksijenden ziyade tiim tedaviyi kapsadigi i¢in, bu boyutun ad1 bizim dl¢egimizde “Tedavi
ile Iliskili Damgalanma” (KOAHDO-TE) olarak degistirildi.

Orijinal 6l¢ek Toplumsal Damgalanma (11,12,13,14,15,16,17,18, 21,22,23,24),
Hissedilen Damgalanma (2,4,5,7,8,10) Beklenen Damgalanma-Oksijen (1,3,9) ve Sigara
ile Iligkili Damgalanma maddeleri (6,19, 20) olmak iizere dort alt boyut ve 24 maddeden
olugmaktadir.
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Orijinal Olcekte Beklenen Damgalama-Oksijen alt boyutunda yer alan
1.maddedeki “Insanlar beni oksijen takarken gordiiklerinde benden uzak duruyorlar”
ifadesi bu ¢alismada “Hissedilen Damgalanma” (KOAHDO-H) alt boyutunda yer ald1.

Yine orijinal Olcekte, Hissedilen Damgalanmada yer alan 4. madde olan
“Bagkalarinin 6niinde inhaleri kullanmak beni utandiriyor” ifadesi bu ¢alismada Tedavi
ile Tliskili Damgalanma alt boyutunda yer ald1.

Faktor yiikleri 0.500 ile 0.749 arasinda degistigi ve 0.30’un iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Toplam agiklanan varyans %66.04 olarak bulunmustur (Tablo 7). Literatiire
gore aciklanan varyans degerinin 0.50’nin iizerinde olmasi beklenmektedir (Karaman,
M,2023). AFA’dan elde edilen bu bulgular modelin yap1 gegerliligini sagladigini
gostermektedir. AFA sonucunda dlgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamis ve 6lgegin
orijinal versiyonundaki yapi korunmustur.

Sekil 1’de KOAH ile iliskili Damgalanma Olgeginin Yamag Grafigi verilmistir.

Tablo 7. KOAHDO Agiklayict Faktér Analizi

Faktor Adi Soru ifadesi Faktor Agirhgi Faktor Aciklayicihigi (%)
KOAHDOL11 0.582
KOAHDO12 0.701
KOAHDO13 0.749
KOAHDO14 0.579
KOAHDO15 0.692
Toplumsal KOAHD(::)16 0.73 24.50
Damgalanma KOAHDO17 0.659 ‘
KOAHDO18 0.652
KOAHDO21 0.631
KOAHDO22 0.5
KOAHDO23 0.672
KOAHDO24 0.607
KOAHDO1 0.579
KOAHDO2 0.672
Hissedilen KOAHD(:)S 0.71 1801
Damgalanma KOAHDO?7 0.75 ‘
KOAHDOS 0,747
KOAHDO10 0.623
.o i 0. KOAHDO3 0.579
Ezcrijgélﬁng‘sk‘“ KOAHDO4 0.669 12.43
KOAHDO9 0.693
Sigara ile fliskili <OAHDO6 0.706
Damgalanma KOAHDO19 0.693 10.88
KOAHDO20 0.673
Toplam 66.04
KMO Gegerliligi 0.897
ki-kare 4429.73
Barlett
P 0.001*

39



Sekil 1. KOAH Damgalama Olgegi Yamag Grafigi

Scree Plot

ol —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Component Number

8.2.5. DFA ile ilgili bulgular

KOAH ile iliskili Damgalama Olgegi AFA sonucunda 24 madde ve 4 alt
boyuttan olusan yapiyr dogrulamak i¢in kurulan model DFA ile analiz edilmistir.
Yapilan dogrulayic1 faktdr analizi sonuglarmin  y2/sd=1.858; GFI=0.912;
AGFI=0.878; NFI=0.953; IFI=0.917; CFI=0.963; RMSEA=0.068 oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde kikare testinin modelin iyi uyum
sagladigin1  gosterdigi; dogrulayici faktdr analizinden elde edilen degerler
incelendiginde ise modelin hem mutlak hem de goreceli uyum indeksleri agisindan iyi
bir uyum sagladig1 goriilmektedir. Ozellikle CFI ve NFI degerleri miikemmel uyumu
gostermekte, diger indeksler de kabul edilebilir sinirlar i¢inde kalmaktadir. DFA
analizleri sonucunda 4 faktdrli KOAHDO niin Tiirkce formunun orijinal 6lgek
formunda herhangi bir degisiklik yapilmadan dogrulandig1 goriilmiistiir. Elde edilen
tim bulgular Olgegin Tirk kiiltiiriinde yiiksek gecerlilige sahip oldugunu
gostermektedirira)
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Tablo 8. KOAH Damgalama Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi Sonucu

Uyum Indeksi Elde Edilen Deger Yorum

KiKare/sd 1.858 Iyi uyum= <5
GFI 0.912 Iyi uyum =>.90
AGFI 0.878 Iyi uyum =>.85
NFI 0.953 Iyi uyum=>.95
IFI 0.917 Iyi uyum =>.90

CFI 0.963 Iyi uyum=>.95
RMSEA 0.068 Iyi uyum= <.08

Sekil 2. KOAH Damgalanma Olgegi Yol Diyagrami
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KDO: KOAH ile iliskili Damgalanma Olgegi Maddeleri F1: Toplumsal
Damgalanma (KOAHDO-T) F2: Hissedilen Damgalanma (KOAHDO-H) F3: Tedavi
ile iliskili Damgalanma (KOAHDO-TE) F4: Sigara ile Iliskili Damgalanma
(KOAHDO-S)

8.2.6. Ol¢iit gecerligine iliskin bulgular

KOAHDO nin 6lgiit gecerliligini degerlendirmek i¢in KOAHDO toplam ve alt
boyutlar1 ile HAD-Toplam ve alt boyutlar1; Dispne-12 Toplam ve alt boyutlar1 ve KDO
arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 9). Yapilan korelasyon analizlerinde KOAHDO
toplam puani ile HAD toplam puan (r=.129 p=0.47); HAD-A arasinda pozitif yonlii
zayif (=.187 p=.004); Dispne-12 toplam puan arasinda pozitif yonlii orta kuvvette
(r=.563 p=.001); Dispne-12-F alt boyutu (r=.550 p=.001); Dispne-12-D alt boyutu
(r=.497 p=.001) ve KDO puan ile pozitif yonde orta kuvvette (r=.585 p=.001) anlaml
iliski oldugu belirlenmistir. KOAHDO-T alt boyutu ile HAD-A ile (r=.178 p=.006),
Dispne-12-Toplam puan (r=.477 p=.001), Dispne -12-F alt boyutu (r=.463 p=.001);
Dispne-12 D alt boyuttu (r=.424 p=.001); KDO puani (r=.505 p=.001) ile pozitif yonde
orta kuvvette iliski bulunmustur. KOAHDO-H alt &lgegi ile HAD toplam puan
arasinda (r=.176 p=.006) ve HAD-A alt 6lgegi puanlar1 arasinda (r=.199 p=.002)
pozitif yonlii zayif kuvvette, Dispne-12 Toplam (r=.590 p=.001), Dispne-12-F alt
boyutu (r=.578 p=.000), Dispne-12-D alt boyutu (r=.518 p=.001), KDO toplam
(r=.602, p=.001) puanlar1 arasinda pozitif yonli orta kuvvette iliski oldugu
belirlenmistir. KOAHDO-TE alt boyutu ile HAD-A arasinda pozitif yonlii zayif
kuvvette (r=.143 p=.027), Dispne-12 Toplam puan ile (r=.555 p=.001), Dispne-12-F
alt boyutu ile (r=.556 p=.001), Dispne-12-D alt boyutu ile (r=.473 p=.001), KDO
toplam puan ile (r=.555 p=.001) pozitif yonlii ve orta kuvvette, KOAHDO-S alt boyutu
ile HAD-Toplam puan arasinda pozitif yonlii zayif kuvvette (r=.129 p=.046) iliski
bulunurken HAD-D ve HAD-A arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
KOAHDO-S alt boyutu ile Dispne-12 Toplam (r=.550 p=.001), Dispne-12-F alt
boyutu (r=.543 p=.001), Dispne-12-D alt boyutu (r=.479 p=.001), KDO toplam
(r=.551 p=.001) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta kuvvette iliski bulunmustur.
HAD-D alt boyutu ile KOAHDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamastir (p>0.05).
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Yapilan analiz sonuglart KOAHDO toplam ve alt boyut puanlari arttikca HAD-
A, Dispne-12 toplam, Dispne-12-F, Dispne-12-D alt boyutlar1 ve KDO puanlarinin
arttig1 belirlenmisti. KOAHDO toplam, KOAHDO-H ve KOAHDO-S puanlar
artttkca HAD toplam puani artmaktadir. KOAHDO toplam ve alt boyut puanlari ile

HAD depresyon puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Tablo 9. KOAHDO ile HAD, DISPNE-12 ve KDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Arasidaki iliski
Olcekler KOAHDO KOAHDO-T KOAHDO H KOAHDO TE  KOAHDO_S
Toplam

HAD-Toplam r .129% .090 1767 101 129%
p .047 163 .006 118 046

HAD-A ro.187%* 178%% 1997 143 105
p .004 .006 002 027 105

HAD-D r .002 047 062 .006 .094
p .975 469 336 921 145

DISPNE-12 r .563%* ATTE 5907 555 550
p .001 .001 .001 .001 .001

DIiSPNE-12-F r .550%* 463%% 578 556%* 543%%
p .001 .001 001 .001 .001

DISPNE-12-D r .497%* 4045k 518 473 4797
p .001 .001 .001 .001 .001

KDO r o .585%k .505%% 602 555%% 551
p .00l .001 .001 .001 .001

r: Pearson Korelasyon Katsayist KOAHDO: KOAH ile iligkili Damgalanma Olgegi

KOAHDO-T: KOAH Toplumsal Damgalanma KOAHDO-H: KOAH Hissedilen Damgalanma
KOAHDO-TE: KOAH Tedavi ile Iliskili Damgalanma KOAHDO-S: KOAH Sigara ile iliskili Damgalanma
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Skalast HAD-A:HAD Anksiyete HAD-D:HAD Depresyon
DISPNE-12: Dispne-12 Olgegi, DISPNE-12-F: Dispne-12-Fiziksel DISPNE-12-D: DISPNE-12-Duygusal
KDO: KOAH Degerlendirme Olgegi

8.3. KOAH ile iliskili Damgalanma Olceginin Giivenirlik Analizine liskin
Bulgular

KOAHDO ve alt boyutlarmm i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir (Tablo 10). Buna gére KOAHDO toplam puan ortalamasinin 63.72
+12.27 (Min:32.00 Maks: 92.00), ¢arpiklik degerinin-0.074, basiklik degerinin-0.552
ve giivenirlik katsayisinin 0.952 oldugu belirlenmistir. KOAHDO-T ortalama
puaninin 33.09 £7.14 (Min:16.00 Maks:48.00), carpiklik degerinin 0.092 ve basiklik
degerinin-0.846 ve giivenirlik katsayisinin ise 0.924 oldugu goriilmektedir.
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KOAHDO-H 6lgeginin ortalama puani 16.82 + 3.34 (Min:6.00 Maks:24.00) dl¢egin
carpiklik degeri-0.353, basiklik degeri ise-0.115; giivenirlik katsayist ise 0.832'dir.
KOAHDO-TE é&l¢eginde ortalama puan 8.21 + 1.73 (Min:3.00 Maks:12.00), carpiklik
degeri-0.317 ve basiklik degeri-0.280 ve giivenirlik katsayis1 0.727 olarak
bulunmustur. KOAHDO-S alt boyutunda ise ortalamanm 8.43 + 1.64(Min:4.00
Maks:12.00) arasinda degistigi, carpiklik degerinin-0.523, basiklik degerinin 0.141 ve
giivenirlik katsayisinin 0.743 oldugu belirlenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerine
gore yapilan normallik testi degerlendirmesinde KOAHDO toplam puan ve alt
boyutlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 araliginda yer almakta ve normal
dagilim gostermektedir. Giivenirlik analizine goére, KOAHDO, KOAHDO-T alt
boyutunda yiiksek giivenirlik (0.952 ve 0.924); KOAHDO-H, KOAHDO-S (0.832 ve
0.743); KOAHDO-TE alt boyutlarinda ise orta diizeyde giivenirlik (0.727) elde

edilmistir.

Tablo 10. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari, Normallik Ve Giivenirlik
Tablosu

Degisken Ort. Min. Maks. SS Carpikhk  Basikhk  Giivenirlik
KOAHDO 63.72 32.00 92.00 1227 -0.065 -0.603 0.952
KOAHDO-T 33.09 16.00 48.00 7.14  0.092 -0.846 0.924
KOAHDO-H 16.82 6.00 24.00 334 -0.353 -0.115 0.832
KOAHDO-TE 821 300 1200 173 -0.317 -0.280 0.727
KOAHDO-S 843 400 1200 1.64 -0.523 0.141 0.743

KOAHDO-T: KOAH Toplumsal Damgalanma KOAHDO-H: KOAH Hissedilen Damgalanma KOAHDO-TE:
KOAH Tedavi ile iliskili Damgalanma KOAHDO-S: KOAH Sigara ile iliskili Damgalanma

8.4. KOAH ile iliskili Damgalanma Olceginin Baz1 Klinik Ozelliklerle iliskisine
Ait Bulgular

Tablo 11°de KOAHDO toplam ve alt boyut puanlari bazi sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde cinsiyete gore gruplar
arasinda fark belirlenmezken; medeni durum, egitim durumu ve ekonomik durum ile

Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Medeni duruma
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gore oleek puanlari karsilastirildiginda KOAHDO toplam (F=6.087 p=.003);
KOAHDO-H (F=9.274 p=.001); KOAHDO-TE (F=12.084 p=.001); KOAHDO-S alt
boyut puan ortalamalar1 (F=8.708 p=.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu; KOAHDO-T alt boyutunda anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>.05).
Gruplar arasindaki bu fark sirasiyla bosanmis/esi vefat etmis katilimcilarin puan
ortalamalarinin evli ve bekar katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek
olmasindan  kaynaklanmaktadir. Egitim durumuna goére Olgek puanlan
karsilastinldiginda  KOAHDO toplam puan (F=12.428 p=.001); KOAHDO-T
(F=7.380 p=.001); KOAHDO-H (F=17.043 p=.001); KOAHDO-TE, F=12.084
p=.001) ve KOAHDO-S (F=8.708 p=.001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark KOAHDO toplam,
KOAHDO-H ve KOAHDO-TE alt boyutlarinda ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim
alanlarin puanlarmin; KOAHDO-T ve KOAHDO-S alt boyutlarinda ise ilkokul
diizeyinde egitim alanlarin puanlarinin  yiikksek olmasindan kaynaklandig:
belirlenmigtir. Katilimcilarin ekonomik durumuna gore 6l¢ek puanlart incelendiginde
KOAHDO toplam (F=6.720 p=,001), KOAHDO-T (F=5.359 p=.005), KOAHDO-H
(F=5.718 p=.004), KOAHDO-TE (F=6.007 p=.003), KOAHDO-S (F=7.224 p=.001)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; bu farkin ekonomik
durumu kotii olanlarin damgalanma puanlarinin orta olanlardan yiiksek olmasindan
kaynaklandig: belirlenmistir. Katilimeilarin yasi ile 6lgek puanlart arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan yapilan korelasyon analizinde yas ile KOAHDO toplam puan
(r=472""p<.001), KOAHDO-T (r=409 p<.001), KOAHDO-H (=484 p<.001),
KOAHDO-TE (1=475 p<.001), KOAHDO-S (r=.432 p<.001) puanlar1 arasinda pozitif

yonlii zayif kuvvette anlamli bir iligki belirlenmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarmn Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KOAHDO

Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast

Ozellikler KOAHDO  KOAHDO-T KOAHDO-H KOAHDO-TE KOAHDO-S
Toplam

Cinsiyet

Kadin 62.41£12.75  32.41+7.44  16.48+3.46  7.95+1.08 8.37+1.66

Erkek 64.38+12.01  33.43+6.99  16.98+3.28  8.34+1.68 8.46+1.63

t/p -1.172/242  1.041/299  -1.091/.276  -1.667/.097  .964/.698

Medeni Durum

'Bekar 53.16£16.69 28.91+8.80  13.25+4.82  6.25+2.41 6.83+2.40

2Evli 63.63x11.28  33.08+6.61  16.81+3.07  8.17+1.63 8.40+1.52

SBosanmug/Esi  66.68+13.38  34.16+8.33 17.75+3.36 8.85+1.51 8.95+1.59

vefat etmis

F/p 6.087/.003 2.626/.074  9.274/<.001  12.084/<.001  8.708/<.001[T2][A3]

Fark* 3>2>1 3>2>1 35251 3>2>1

Egitim Durumu

llkokul 66.28+11.46  3432+7.01  17.5042.97  8.58+1.53 8.80+1.42

2Ortaokul 62.49+11.06  32.33+6.35  16.79+3.16  8.11+1.64 8.11+1.57

SLise 54,56+10.84  28.69+6.59  14.13£2.76  6.78+1.47 7.30+1.96

“Universite 48.37£12.27  26.62+826  11.37+4.50  5.75+2.49 6.62+2.19

F/p 12.428/<.001  7.380/<.001  17.043/<.001  15.442/<.001 11.464/<.001

Fark* 1>3.42534  1>34 15342534 15342534 15234

Ekonomik

Durum

Tyi 61.40+12.56  31.50+6.58  16.30+4.78  7.90+2.42 8.40+1.83

2Orta 62.69+11.96  32.57+6.96  16.55+3.23  8.07+1.70 8.27+1.63

Koti 71.06+£11.98  36.90+7.48  18.67+3.07  9.19+1.35 9.45+1.26

F/p 6.720/.001 5.359/.005  5.718/.004 6.007/.003 7.224/.001

Fark* 3>2 3>2 3>2 3>2 3>2

Yas

r/p** 47201 40977.001  .484"/.001 4751.001 43271001

*Posthoc: Tukey t: Student t test F: ANOVA r: Pearson Korelasyon Katsayis1  **p<0.01

KOAHDO-T: KOAH Toplumsal Damgalanma KOAHDO-H: KOAH Hissedilen Damgalanma
KOAHDO-TE: KOAH Tedavi ile iliskili Damgalanma KOAHDO-S: KOAH Sigara ile {liskili Damgalanma

Tablo 12°de calismaya katilan KOAH hastalarinin saghga iligkin bazi 6zelliklere
gére KOAHDO toplam ve alt puan ortalamalari karsilastirilnustir.  Yapilan analizlerde
hastalarm KOAH Evresine gore KOAHDO toplam (F=26.52 p<.001); KOAHDO-T
(F=22.252 p<.001); KOAHDO-H (F=19.755 p<.001); KOAHDO-TE (F=19.755 p<.001)
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ve KOAHDO-S (F=16.229 p<.001) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu ve bu farkin Evre 4’te en yiiksek olmak {izere her evrede oldugu belirlenmistir.
Diizenli ila¢ kullanmaya gore olgek puanlart karsilastmldiginda KOAHDO toplam
(F=15.935 p<.001); KOAHDO-T (F=18.718 p<.001); KOAHDO-H (F=10.552 p<001);
KOAHDO-TE (F=11.096 p<.001) ve KOAHDO-S (F=4944 p=.008) puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir. Gruplar arasmdaki bu fark KOAHDO
toplam ve KOAHDO-T’da ila¢ igmeyi unutanlarin ve diizenli ilag kullanmayanlarm
puanlarmin, diizenli ilag kullananlardan yiiksek olmasindan; KOAHDO-H, KOAHDO-TE
ve KOAHDO-S’de ise ila¢ almayr unutanlarin puanlarmim diizenli ila¢ kullananlardan
yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimeilarin - yardimer  cihaz  kullanma
durumlarma gore dlgek puanlar karsilastirldiginda KOAHDO toplam (t=-4.671 p<.001);
KOAHDO-T (t=-4.092 p<.001); KOAHDO-H (t=-4.750 p<.001); KOAHDO-TE
(F=11.096 p=<001) ve KOAHDO-S (F=4944 p<.008) puan ortalamalari arasmnda
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir.

Ek fiziksel hastalik varh@ma gore dlgek puanlan karsilastirnldiginda KOAHDO
Toplam (t=5.912 p<.001); KOAHDO-T (t=5127 p<.001); KOAHDO-H (t=6.074 p<.001);
KOAHDO-TE (t=5.687 p<,001) ve KOAHDO-S (t= 5459 p<.001) puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir.

Hastalarda psikiyatrik hastalik varligina gore olgek puanlari karsilastirildiginda ek
fiziksel hastalik varh@ma goére 6lgek puanlart karsilastrldiginda KOAHDO toplam
(t=5.898 p<.001); KOAHDO-T(t=5.924 p<.001); KOAHDO-H (t=5.393 p<.001);
KOAHDO-TE (t=4.068 p<.001) ve KOAHDO-S (t=3938 p<.001) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sigara kullanma durumuna gére olgek puanlart karsilastrldiginda KOAHDO
toplam (F=6.673 p=.002); KOAHDO-T (F=4.933 p=.008); KOAHDO-H (F=6.984
p<.001); KOAHDO-TE (F=5.539 p=.004) ve KOAHDO-S (F=6.770 p<.001) puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
birakanlarin puanmnimn halen sigara kullananlardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi ve
KOAHDO-S’de ise ek olarak sigara kullanmayanlarin halen kullananlardan yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Alkol kullanma durumuna gére Slgek puanlart karsilastirildiginda KOAHDO
toplam (F=3.082 p=.048); KOAHDO-H (F=4.181 p=.016) ve KOAHDO-S (F=4.371
p=.014) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu; KOAHDO-TE bagh

damgalanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.
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Gruplar arasindaki farkin birakanlarm puanmnin halen alkol kullananlardan yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. inhaler kullanma durumuna gére dlgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>.05).

Hastaliga 6zgii baz1 degiskenler ile KOAHDO toplam ve puanlari arasindaki iliski
incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. KOAH hastalarinin FEV degerleri ile 6lgek
puanlari kargilastirildiginda KOAHDO toplam puan (r=-.476 p<,001), KOAHDO-T (r=-
434 p<.001), KOAHDO-H (r=-469 p<.001), KOAHDO-TE (r=-.422 p<.001), KOAHDO-
S (r=-.419 p<.001) arasnda negatif yonde zayif kuvvette bir iliski oldugu belirlenmistir.
FVC degerleri ile 6lgek puanlari arasinda KOAHDO toplam puan (r=.477 p<.001),
KOAHDO-T (r=-.435 p<.001), KOAHDO-H (r=-.474 p<.001), KOAHDO-TE (r=-.427
p<.001), KOAHDO-S (r=-416 p<.001) arasinda negatif yonde zayif kuvvette bir iliski
bulunmustur. Hastalik yili ile dlgek puanlar arasinda KOAHDO toplam puan (=482
p<.001), KOAHDO-T (r=441 p<.001), KOAHDO-H (=462 p<.001), KOAHDO-TE
(r=455p<.001), KOAHDO-S (r=.415 p<.001) arasinda pozitif yonlii zay1f kuvvette anlamli
bir iligki belirlenmistir. Bir yilda atak nedeniyle hastaneye basvurma sayisi ile 6l¢ek puanlart
arasinda KOAHDO toplam puan (=374 p<.001), KOAHDO-T (r=.328 p<.001),
KOAHDO -H (r=389 p<.001), KOAHDO-TE (=329 p<.001), KOAHDO-S (r=.361
p<.001) arasinda pozitif yonlii zayif kuvvette anlamli bir iligki belirlenmistir. Sigara igilen
yil sayst ile 6lgek puanlart arasinda KOAHDO toplam puan (1=.529 p<.001), KOAHDO-
T (=537 p<.001), KOAHDO-H (=447 p<.001), KOAHDO-TE (r=.393 p<.001),
KOAHDO-S (r=401 p<.001) arasinda pozitif yonlii orta ve zayif kuvvette anlamli bir iligki
bulunmustur. Alkol kullanilan yil sayist ile 6lgek puanlari arasinda KOAHDO toplam puan
(r=.634 p<.001), KOAHDO-T (r=.662 p<.001), KOAHDO-H (=.470 p=.001), KOAHDO
~TE (=459 p<.001), KOAHDO-S (r=.495 p<.001) arasinda pozitif yonlii orta ve zayif

kuvvette anlaml bir iligki belirlenmistir.

48



Tablo 12. Saghiga iliskin Baz1 Ozelliklere Gére KOAHDO Toplam ve Alt Boyut

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Ozellikler KOAHDO KOAHDO-T KOAHDO-H KOAHDO-TE KOAHDO-S
KOAH EVRE

Bvre 1 54.40+10.87 28.06+5.86 14.3443.47 7.02+1.81 7.38+1.80
*Evre 2 60.25+8.97 31.16+5.12 15.93+2.59 7.77+1.48 8.08+1.34
3Evre 3 68.34+11.30 35.60+7.05 18.00+2.87 8.88+1.48 8.88+1.51
“Bvre 4 71.76£12.22 37.50+7.05 18.97+3.08 9.09£1.52 9.38+1.43
F/p 26.52/<.001 22.252/<.001 24.272/<.001 19,755/<,001 16.229/<.001
Fark* 4>3>2>1 4>3>2>1 4>3>2>1 4>3>2>1 4>3>2>1
Diizenli ilag

kullanma

I Evet 59,64+9,96 30,56+5,65 15,91+2,95 7,73£1,54 8,12+1,56
2 Hayir 66,77+16,25 35,32+8,41 17,29+4,65 8,45+2,24 8,58+2,23
3Unutuyorum  68,46+11,74 35,90+7,32 17,95+2,95 8,81+1,58 8,82+1,41
F/p 15.935/<.001 18.78/<.001 10.552</.001 11.096/<.001 4.944/.008
Fark* 3>1;2>1 3>1;2>1 3>1 3>1 3>1
Yardimai cihaz

Evet 64.96+11.82 33.72+7.01 17.16£3.16 8.38+1.61 8.58+1.54
Hayir 53.53+11.33 27.84+6.05 14.00+3.54 6.76£1.96 7.19+£1.91
t/p -4.671/<.001 -4.092/<.001 -4.750/<.001 -4.696/<.001 -4.221</.001
inhaler

Kullanma

Evet 63.58+10.64 32.50+6.62 17.08+2.84 8.33+1.52 8.55+1.32
Hayr 63.83+13.46 33.55+7.52 16.61+3.69 8.11+1.88 8.33+£1.85
t/p -.157 /1.875 -1.141/.255 1.087/.278 .937/.350 1.074/.302
Baska  kronik

fiziksel hastalik

Var 66.42+11.82 34.47+7.19 17.57+3.13 8.58+1.59 8.77+1.49
Yok 56.60+10.54 29.43+5.60 14.83+3.09 7.24+1.71 7.54+1.68
t/p 5.912/.001 5.127/.001 6.074/.001 5.687/.001 5.459/.001
Psikiyatrik

hastahk

Var 67.39+12.82 35.23+7.51 17.74/3.42 8.58/1.77 8.77+1.64
Yok 58.5049.26 30.04+5.28 15.50/2.76 7.68/1.52 7.94+1.51
t/p 5.896 /<.001 5.924/<.001 5.393/<.001 4.068/<.001 3.938/<.001
Sigara

kullanma

Evet 58.90+10.75 30.58+6.07 15.56+3.11 7.62+1.65 7.75+1.75
’Hayir 63.62+12.89 33.18+7.34 16.66+3.61 8.15+1.81 8.47+£1.73
3Biraktim 66.33+11.81 34.32+7.22 17.61+3.02 8.57+1.61 8.75+1.39
F/p 6.673/.002 4.933/.008 6.984/.001 5.539/.004 6.770/.001
Fark* 3>1 3>1 3>1 3>1 3>1;2>1
Alkol kullanma

Evet 59.68+12.18 31.48+6.64 15.48+3.43 7.68+1.73 7.68+1.73
“Hayir 63.58+12.38 32.94+7.21 16.80+3.37 8.22+1.76 8.45+1.62
3Biraktim 66.84+11.32 33.09+7.14 17.754£2.90 8.48+1.54 8.82+1.38
F/p 3.082/.048 1.876/.156 4.181/.016 1.919/.149 4.371/.014
Fark* 3>1 3>1 3>1

FEV

r/p -476*%/.001 -.4347.001 -.469™7.001 -.42277.001 -.4197.001
FVC

r/p -.47777.001 -.435"7.001 -.47477.001 -.4277/.001 -.416"/.001
Hastahk Yih o s ” .

r/p .482777.001 .441777.001 46271001 .455777.001 415777.001
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Hastaneye

basvurma/yil

r/p 374%% 1.001 .328%%/.001 .389%%/.001 .329%%/.001 .361%%/.001
Sigara

kullanma yih

r/p .529%%/.001 .537#%*%/.001 447/ .001 .393%%/.001 A401%%/.001

Alkol kullanma

yili
r/p .634*%/.001 .662%%/.001 470%%/.001 459%%/.001 495%%/.001

*Posthoc: Tukey  t: Student ttest F: ANOVA r: Pearson Korelasyon Katsayis1 **p<0.01
KOAHDO-T: KOAH Toplumsal Damgalanma KOAHDO-H: KOAH Hissedilen Damgalanma
KOAHDO-TE: KOAH Tedavi ile {liskili Damgalanma KOAHDO-S: KOAH Sigara ile iligkili Damgalanma
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9. TARTISMA

Damgalanma bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligin1 olumsuz
etkileyen toplumsal bir sorundur. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin
yasadig1 damgalanmanin belirlenmesi hastalarda olusabilecek fiziksel ya da psikolojik
sorunlart 6nceden saptayarak onlemede onemli rol oynamaktadir (114,135). Buna
ragmen Tiirkiye’deKOAH hastalarina 6zgii bir damgalanma 6l¢egi bulunmamaktadir.
Konu hakkindaki literatiir incelendiginde Seoyoon Woo ve ark. (2023) KOAH ile
iliskili Damgalama Olcegi’ni gelistirdikleri belirlenmistir. 24 sorudan olusan 4’lii (1
puan -4 puan ) likert tipteki 6lgek 4 alt boyuttan olugmaktadir ve dlgegin Cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.91 olarak bulunmustur (70). Bu c¢alismada Seoyoon
Woo ve ark. (2023)’nin gelistirmis oldugu KOAHDO Tiirkge gegerlik ve giivenirligini
test ederek, Tiirk toplumuna kazandirilmak amaglanmistir.

Calismanin bu boliimii 6lgek gegerlik ve giivenirlik bulgulari ile klinik 6zellik
bulgular1 tartistlmistir. Calismamizin tartisma kismi 3 kisimdan olugsmaktadir. Bunlar;

1. KOAHDO nin gegerlik bulgularmnin tartisiimasi

2. KOAHDO nin giivenirlik bulgularmin tartisiimasi

3. KOAHDO’nin puanlarmin bazi klinik bulgulara gére tartisiimasi

9.1. KOAH ile Iliskili Damgalanma Ol¢egi’nin Gecerlik Bulgularimin Tartisiimasi

Kapsam gegerligi, 0Olgegin bir biitlin olarak ve her bir maddenin 6l¢tilmek
istenen kavrami Ol¢ilip 6lgmedigini ve Ol¢lilmek istenen kavram disindaki kavramlar
barmdirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir (112).

Yeni gelistirilen ya da baska bir kiiltiire uyarlanmakta olan 6l¢gme aracinin
oncelikle oOlciilmek istenen yapinin tiim bilesenlerini kapsayan maddelerin olup
olmadig1 uzmanlarca degerlendirilir. Maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerliligini hem
de igerik gecerligini sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin
degerlendirilmesi i¢in dereceleme 6l¢iitii Content Validity index (Kapsam Gegerliligi
Indeksi, KGI), Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmaktadir (112,116).

Calismamizda dil ve kapsam gecerli§inde, gere¢ yontem ve bulgular
boliimiinde detayli olarak anlatildig: gibi ¢eviri-geri geviri yontemi kullanilmis, taslak
6l¢ek hazirlanmis ve 10 uzmandan dil, kapsam ve igerik uygunlugu i¢in uzman goriisii

alinmistir. Uzman goriislerinden sonra 6lgegin kapsam gegerlik indeksinin oldukca
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yiiksek oldugu (1.0) ve 6l¢egin kapsam gegerligi kriterlerini karsiladigi belirlenmistir.
Literatiirde kapsam gegerliligi oraninin (KGO) en az 0.80 olmasi gerektigi
bildirilmektedir (127,117,119). Bu sonuglar incelendiginde uyarlamasini yaptigimiz
KOAHDO ‘nin dil esdegerligi ve kapsam gecerliginin saglandig1 sdylenebilir.

Yap1 gecerligi, gézlemlenemeyen ve Olgiilmesi giic olan kuramsal olarak
aciklanan bir soyut kavrami, davranigi, boyutu dlgmeyi hedefleyen 6lgme aracinin
amacina ne denli ulagtig1 6l¢iilmek istenen soyut kavrami ya da boyutu ne derece dogru
Olcebildigini, Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmadigin
degerlendirir. Yap1 gecerligi i¢in en sik bagvurulan yontem faktor analizidir (112).
Genel olarak daha onceki bir bilginin olmadig1 durumlarda agiklayici, var olan bir
kuramin test edilmesinde ise dogrulayici faktor analizi teknikleri kullanilmaktadir
(115). AFA ol¢iim araglarinin olusturulmasinda, DFA ise olusturulan bu modellerin
calisilan Orneklem iizerinde dogrulanip dogrulanmadiginin test edilmesinde
kullanilmaktadir(120).

Bu calismada dncelikle AFA incelenmistir. Bu amacla dl¢egin yap1 gegerligi
ve Orneklem biiytlikliigi uygunlugunun test edilmesinde KMO katsayis1 ve Barlett
Kiiresellik testlerinden yararlanilmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO degerinin
0.897 oldugu belirlenmistir. Bu deger kabul edilebilir sinir olan 0.70’in {izerinde ve
oldukca yiiksektir. Barlett kiiresellik testi sonucunun ise 0.50’nin {izerinde oldugu
belirlenmistir, bu deger 0.50 6nem derecesinin iizerinde ve anlamlidir. Bu bulgular
veri setinin analize uygun oldugunu gostermistir. Faktor altinda kalan madde
olmadigindan analizden ifade ¢ikartilmamistir. Ozdegerleri 1 ve iizeri olan 4 faktor
elde edilmistir. Bu calismada dil gecerligi islemlerinin ardindan yeterli 6rneklem
biiyiikliigiine ulasildig1 goriilmiis ve yapr gecerligini test etmek i¢cin AFA ve DFA
yapilmistir. AFA sonuglar1 degerlendirilirken 6l¢egin tek faktorlii ya da ¢ok faktorlii
yapida olmasi durumunun 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (111).
Faktor yiikleri kararliligi gosterir. Bir faktoriin kararli olabilmesi her bir faktor
yiikiiniinde minimum 0.30 olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin faktor yiikleri
0.500 ile 0.749 arasinda degismektedir. Toplam agiklanan varyans %66.04 olarak
bulunmustur. Bu bulgular modelin yap1 gecerliligini sagladigini géstermektedir.

Bu ¢alismada orijinal 6lgekten farkli olarak; 2 madde farkli boyutlar altinda yer
almistir. Orijinal olgekte Beklenen Damgalama-Oksijen alt boyutunda yer alan
1.maddedeki “Insanlar beni oksijen takarken gordiiklerinde benden uzak duruyorlar”

ifadesi bu ¢alismada “Hissedilen Damgalanma” (KOAHDO-H) alt boyutunda yer aldu.
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Yine orijinal 6lgekte F2-Hissedilen Damgalama-Oksijen Alt Olgegi’nde yer alan 4.
madde olan “Bagkalarinin 6niinde inhaleri kullanmak beni utandiriyor”, ¢alismamizda
Tedavi ile Iliskili Damgalanma alt 6lgegine dahil edildi.

Bu durumda Toplumsal Damgalanma alt 6l¢egi orijinal 6l¢ege uygun olarak
11,12,13, 14, 15,16, 17, 18, 21, 22, 23, 24. maddelerden olusan 12 maddelik yapisini
oldugu gibi korumustur. Orijinal dlgekte yer alan ve 2.4,5,7,8,10.maddelerden olusan
“Hissedilen Damgalanma” alt boyutu “1, 2, 5, 7, 8, 10” olarak degismistir. Bu sonucun,
Tirk KOAH hastalarinin bu ifadeyi “insanlarin kendilerinden uzaklastigini hissetmek™
olarak yorumlamasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Yine orijinal 6lgekte Hissedilen Damgalama-Oksijen Alt Olcegi’nde yer alan
4. madde olan “Baskalarinin Oniinde inhaleri kullanmak beni utandiriyor”,
calismamizda Tedavi ile Iliskili Damgalanma alt dlcegine dahil edildi. Bunun
nedeninin, Tirk hastalarin inhaleri oksijen saglayan cihazlarla iliskilendirmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Yine orijinal 6l¢ekte “Beklenen Damgalama-Oksijen alt boyutunda yer alan 1,
3 ve 9.maddeler oksijenden ziyade tiim tedaviyi kapsamaktadir. Konu ile ilgili yazarla
iletisime gecilmis durumun dil ve kiiltiir farkliligindan kaynakli olabilecegi goriisii
alinmis ve yeni duruma gore yazarin Onerisi ile 3. Faktorii olusturan oOlgek alt
boyutunun ismi “Tedavi ile Iliskili Damgalanma” (KOAHDO-TE) olarak
degistirilmigtir. Buna goére 1. Faktor orijinal Olgekte oldugu gibi “Toplumsal
Damgalanma”; 2. Faktor orijinal 6lgekte oldugu gibi “Hissedilen Damgalanma”; 3.
Faktor orijinal 6lcekte “Beklenen Damgalanma-Oksijen” iken bu ¢alismada degisen
madde nedeniyle “Tedavi ile Iliskili Damgalanma” ve 4. Faktér yine orijinal 6lgekte
oldugu gibi “Sigara ile Iliskili Damgalanma” olarak adlandirilmustir.

Bagka dilden uyarlanan 6lc¢eklerin yap1 gegerligini sitnamak i¢in yapilan diger
yontemlerden biri olan DFA, o0l¢lim araglarinin gelistirilmesi ve psikometrik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi de dahil olmak {iizere bir ¢ok durumda belirli bir
modelin verilerle uyumunu degerlendirilmektedir (105). Bu dogrultuda bu ¢alismada
6l¢egin DFA uyumluluk indeksleri incelenmistir. Gere¢ yontem boliimiinde ayrintili
olarak anlatilan ki-kare uyum testi, yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA),
uyum iyiligi indeksi (GFI), diizeltilmis uyum 1yiligi indeksi (AGFI), karsilagtirmali
uyum indeksi (CFI), normlastirilmis uyum indeksi (NFI) ve artan uyum indeksi (IFI)
analizleri kullanilmigtir (121,122). Literatiirde bu degerlerin t ¥2/sd < 2 iyi uyum ve 2
ile 3 arasinda olmasi kabul edilebilir deger olmasi, RMSEA< 0.8 olmasi, CFI > 0.90
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olmasi, GFI>0.90 olmasi, AGFI>0.85 olmasi, NFI>0.90 olmas1 ve IFI>0.90 olmasi iyi
uyumu igaret ettigi bildirilmektedir (113). Yapilan dogrulayicit faktor analizi
sonuglarmin  y2/sd=1.858; GFI=0.912; AGFI=0.878; NFI=0.953; IFI=0.917;
CFI=0.963; RMSEA=0.068 oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde
kikare testinin modelin iyi uyum sagladigin1 gosterdigi; dogrulayici faktor analizinden
elde edilen degerler incelendiginde ise modelin hem mutlak hem de goreceli uyum
indeksleri agisindan iyi bir uyum sagladig: goriilmektedir.

Olgek gecerlik giivenirlik ¢alismalarida kullanilan bir diger kriter olgiit
gecerliligidir. Bu gegerlik tiirlinde Olgegin etkinligini belirlemek i¢in daha 6nce
giivenirlik ve gegerligi test edilmis standart bir olgekle dlglim sonuglarindan ¢ikan
puanlar karsilastirilir.  Olgiit gecerliliginde bir testin diger bir testle elde edilen
sonuclar1 verme yetenegi test edilmektedir (112).Bu ¢alismada 6lg¢iit gegerliligini test
edebilmek i¢in KOAHDO 6lgeginden elde edilen puanlar, bu puanlar éngdren diger
dlgekler HAD, KDO ve Dispne-12 6lcek puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Yapilan analiz sonuglarininda KOAHDO toplam ve alt puanlar arttikca Dispne-12
toplam, Dispne-12 Fiziksel ve Dispne-12 Duygusal alt boyutlarinin arttig
belirlenmistir. KOAHDO-T, KOAHDO-H, KOAHDO-S puanlar1 artukca HAD
toplam, KOAHDO toplam, KOAHDO-T, KOAHDO-H, KOAHDO-TE puanlar
arttikca HAD Anksiyete alt boyut puanlarinin artti1 belirlenmistir. HAD- depresyon
ile KOAHDO toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamstir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan KOAHDO’nin
gecerligi stnanmig diger Slgeklerle iliskili oldugunu ve 6l¢iit gegerliliginin saglandigi

sOylenebilir.

9.2. KOAHile iliskili Damgalanma Olgegi’nin Giivenirlik Bulgularinin

Tartisilmasi

Giivenirlik; degismezligin, yeterligin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun ve
kararliligin saglanmasini ve bir 6l¢lim aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla
Olctiigiiniin ya da Olgme sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir.
Giivenilir olmayan bir 6l¢lim aracinin ya da giivenirligi diisiik olan bir 6l¢iim aracinin
bilimsel degeri de diisiik olarak kabul edilmektedir (123).

Olgiim hatalarmin olmamasi veya en aza inmesi igin Olgiim araglarmim

giivenirliginin yiiksek olmas1 gerekir. Giivenirlik analizlerinde genellikle Cronbach
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Alfa giivenirlik katsayisi hesaplanir. Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s
Alpha test istatistiginden yararlanilmis olup, Giivenirlik katsayist 0.00 < a < 0.40
(glivenilir degil); 0.40 < a < 0.60 (diisiik gilivenirlikte); 0.60 < a < 0.80 (oldukga
giivenilir) ve 0.80 < a < 1,00 (yliksek derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (123)
Giivenirlik analizine gére, KOAHDO nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 a=952
olarak belirlenmistir ve bu deger yiliksek derecede giivenirlik gostermektedir. Alt
boyutlar incelendiginde ise KOAHDO-T alt boyutunda 0=0.924 yiiksek; KOAHDO-
H alt boyutunda 0=0.832 ve KOAHDO-S alt boyutunda a=0.743 ve KOAHDO-TE alt
boyutunda ise a= 0.727 ile orta diizeyde giivenirlik oldugu belirlenmistir. Olgegin
diger toplumlarda yapilmais bir baska gecerlik giivenirlik ¢alismasina rastlanamamustir.
Orijinal dl¢egin giivenirlik sonuglari inceleniginde de 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinda
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir
(Swrasiyla 0.93; 0.95; 0.95; 0.80 ve 0.81) (124). Bu sonuglar incelendiginde
KOAHDO nin Tiirk toplumunda da giivenilir bir 6lcek oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, KOAH ‘l1 bireylerde damgalama degerlendiren 4 alt boyut ve 24
maddeden olusan KOAHDO Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda, arastirma
bulgularimiz 6lcegin dil, kapsam, yapi, Olgiit gegerligi ve giivenirlik agisindan
kriterleri  karsiladigini  ve Olgegin - KOAH’li  bireyler iizerinde kolaylikla
uygulanabilecegini gostermistir. Yapilan analizler sonrast 6lgek maddelerinde
herhangi bir degisiklige gidilmemis ancak 2. ve 3. Faktorde yer alan 2 maddenin yeri
degismistir.

9.3. KOAH ile iliskili Damgalanma Olcegi ‘nin Klinik Bulgularinin Tartisiimasi

Bu calismada 6l¢egin Tiirk kiiltiirlinde de gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
kanitlanmasinin yanisira sosyodemografik ozellikler ve hastaliga iliskin bazi
ozelliklere gore dlgek puanlar karsilastirilmis, bu degiskenler ile KOAHDO toplam
ve alt boyut puanlart arasindaki baglanti belirlenmistir. Bunun amagla yapilan
analizlerde cinsiyete gore gruplar arasinda fark belirlenmezken; bekar, iiniversite
mezun ve gelir durumu iyi olan katilimcilarin damgalanma puanlariin en diisiik
diizeyde oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde orijinal 6l¢egin kullanildigi bir baska
calismaya rastlanilmamistir. Ancak i¢inde solunum yolu hastaliklarinin da oldugu

kronik hastaliklara yonelik yapilan bir ¢alismada cinsiyet, egitim durumu, medeni
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duruma gore damgalanma puanlar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(127).Calismadan elde edilen bu sonuglar yiliksek egitim diizeyinin, iyi gelir diizeyine
sahip olmanin ve bekar olmanin bireyin toplumun damgalayict olumsuz tutumu ile
basetmede etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda saglhiga iliskin bazi ozellikler ile KOAHDO puanlar
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar KOAH evresi ve tedavi sekline gore KOAHDO
puanlar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir. Buna gore en yiiksek 4. Evrede olmak
tizere KOAH’in her evresinde damgalanma puanlar1 arasinda fark oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde hastalik siddeti arttik¢a kullanilan yardimci cihazlar da
damgalanma algisin1 artirmaktadir. Kronik hastaliklarda stigma ile ilgili literatiir
incelendiginde damgalanmanin yalniz toplumsal ve psikolojik boyutunun olmadigi,
hastaligin goriinen semptomlarmin da damgalanma yasantisinda etkili bir faktor
oldugu goriilmektedir (124). Yine Woo et al. (2023)’un yaptiklari orijinal ¢alismada
oksijen destegi almanin damgalanmay1 artirdig1 bildirilmektedir. Calismamizda da
hastaligin ilerlemesiyle siddeti artan semptomlarin daha goriiniir olmasi ve
damgalanma algisinin artmis olmasi beklenen bir durumdur. Yine tedavide kullanilan
cihazlarin toplumun alisik oldugu tedavi yontemlerinden farkli olmasi ya da bunlarin
goriiniir olmast da semptomlarin siddeti ve goriiniir olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu
ayrica o6lgegin ayirt ediciliginin bir gostergesi olarak da yorumlanabilir. Caligmamizda
inhaler kullanma durumuna gore damgalanma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Woo ve ark. (2023) yaptig1 orijinal dlgegin gelistirmesi ¢alismasinda
bu bulgunun aksine inhaler kullanma ile damgalanma arasinda fark oldugu
bildirilmistir. Bu sonug kiigiik ve kullanim1 kolay olan inhalerlerin toplum tarafindan
dikkat ¢ekici bulunmadigini, agir bir hastalikla iliskilendirilmedigini ve toplum
tarafindan kabul gordiigiinii diisiindlirmektedir.

Calismada sigara kullanma durumuna gére KOAHDO puanlari karsilastirmis
ve tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark oldugu ve bu
farkin sigara kullananlarin  puanlarmmin  yiiksek olmasindan kaynaklandig
belirlenmigtir. Sigara kullaniminin KOAH i¢in en Onemli risk faktorii oldugu
bilinmektedir (71). KOAH hastalari, hem saglik ¢alisanlar1 hem de toplum tarafindan
sigara kullanimi nedeniyle suglanmakta ve hastaliklar1 yiiziinden sorumlu
tutulmaktadir. Bu durum, hastalarin sigarayla iligkilendirilen damgalanma

yasamalarmma neden olmaktadir (125,126,127). Calismamizda da sigara kullanan
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KOAH hastalarinin daha yliksek damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir, bu sonug
Olcegin ayirt ediciligini gosteren bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Alkol kullanma durumuna gore dlgek puanlari karsilastirildiginda KOAHDO
toplam, KOAHDO-H ve KOAHDO-S puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
ve bu farkin alkol kullanmayr birakanlarin puanlarinin yliksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Alkol bagimliliginin tek basina bir damgalanma sebebi
oldugu bilinse de (128) literatirde KOAH hastalarinda alkol kullanimina bagh
damgalanmaya iliskin bir sonuca rastlanmamistir. Alkol kullanmanin KOAH ile
iligkisini arastiran ¢aligmalarda alkol kullanimimin KOAH iizerinde dogrudan etkisini
bulunmadigini belirtmekle birlikte alkoliin sigara ile birlikte kullaniliyor olmasinin
karistirict bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (129,130). Hasta egitimlerinde de
sigaray1 cagristiracak alkollii icecek tiiketiminin azaltilmasi tavsiye edilmektedir
(115,131). Calismamizdan elde edilen bu bulgu damgalanmay1 daha ¢ok hisseden
bireylerin alkol kullanmay1 birakma egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda sigara ve alkol kullanim1 y1li arttikga damgalanma puanlarinin da arttig1
belirlenmistir. Bu bulgu toplumun sigara ve alkol kullanan KOAH’l1 bireyleri
hastaliklarindan sorumlu tutmalar1 ile agiklanabilir 125,126,127). Oyleki bu durum
hastalarin sigara ve alkol kullanma yili arttik¢a daha ¢ok sugluluk ve damgalanma
hissetmelerine neden olmus olabilir.

Calismada KOAH’a ek bir baska fiziksel hastalig1 olan bireylerin KOAHDO
toplam puan ve tim alt boyutlarda damgalanma puanlarinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde KOAH’a ek kronik hastalig1 olan bireylerin
damgalanma diizeylerini inceleyen bir bulguya rastalanilmamakla birlikte, kronik
hastaliklara sahip bireylerin damgalanma yasadig: bilinmektedir. Calismamizdan elde
edilen bu bulgu diger kronik hastaliklarin varliginin hastalarin fiziksel yeterliliklerini
ve sosyal yasantisin1 daha c¢ok kisitladigin1 ve bu durumun damgalanma algisini
artirdigin1 diisiindiirmektedir (114,124,132).

Calismamizin sonuglart psikiyatrik hastalifa sahip olan KOAH hastalarinin
daha yiliksek damgalanma yasadigin1 gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda KOAH’I1
bireylerde en sik goriilen ruh sagligi sorunlarinin anksiyete ve depresyon oldugu
bildirilmektedir (6,88). Damgalanma bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilerken (133)
)ruh sagligi sorunlar1 olan bireyler de bu hastaliklar1 nedeniyle damgalanma

yasamaktadir (134).
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Calismadan elde edilen bu sonugta bir neden sonug iliskisi kurulamamakla
birlikte KOAH nedeniyle damgalanma yasayan bireylerin bu hastaliga ek olarak ruh
saglig1 sorunlar1 yasadigi ve bununda damgalanma algisini artirdigr diistiniilmektedir.
Ancak diger yandan KOAH’1n neden oldugu yiiksek damgalanma da ruh saghigi
sorunlart yagsanmasina neden olmus olabilir.

Calismada KOAH tanis1 alan hastalarin FEV1 ve FVC degerleri ile KOAHDO
toplam ve alt boyut puanlarn ile negatif yonlii ve zayif bir iliski belirlenmistir.
Literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte bu sonug,
KOAH’m ilerleyen evrelerinde damgalanma puanlarinin artmasina benzerlik
gostermektedir. Solunum fonksiyon testlerindeki olumsuz sonuglar da KOAH’in
siddetinin arttigim1  gdstermekte ve bu durumun damgalanmayr artirdigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalik yili ve bir yilda atak nedeniyle hastaneye bagvurma
sayist ile KOAHDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii zayif kuvvette
anlamli bir iliski belirlenmistir. Literatiirde bu konuda yapilmis calismaya
rastlanmamistir ancak kronik bir hastalik olan ve alevlenmelerle seyreden KOAH’ta
semptomlarin siklig1 ve siddeti arttikca damgalanmanin artmasinin da beklenen bir
sonu¢ oldugu diisiiniilmketedir. Ozellikle hastalik yasantisinin lgek puanlar ile
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar Tiirk kiiltiirline uyarlanan ve gegerlik
giivenirlik galismasi yapilan KOAHDO 6lgegin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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10. SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliklarda damgalamanin 6lgiilmesi bireylerde olusabilecek fiziksel
ya da psikolojik sorunlari onceden saptayarak onlemede onemli rol oynamaktadir
(114). KOAHta yagsanan damgalamanin hastalarin hem fiziksel hem de ruh sagligini
olumsuz etkiledigi bilinmesine ragmen (135),Tiirkiye’de KOAH ‘l1 hastalara 6zgii bir
damgalanma 06l¢egi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma KOAH’I1 hastalarin yasadigi
damgalanmay1 saptayacak bir O0lgme aracinin Tiirk kiiltiirline kazandirilmasinin,
hastalarin fiziksel ve ruh sagliginin korunmasi agisindan yararli olacag: diistiniilerek
yapilmustir.

Gegerlik giivenirlik caligmasini yapmis oldugumuz 6l¢ek orijinal Slgekte
oldugu gibi 24 madde ve dort alt boyuttan olusmustur. Bunlar alt boyutlar; “Toplumsal
Damgalanma”; Hissedilen Damgalanma”; Tedavi ile iliskili Damgalanma” ve Sigara

ile Iliskili Damgalanma” olarak adlandirilmustir.

10.1. Sonu¢

KOAH ile Iliskili Damgalanma Olgegi (KOAHDO)’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligini test amaciyla metodolojik olarak yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen
bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir.

1. KOAHDO anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan 10 uzman tarafindan
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.

2. Yapilan analiz sonucunda KOAHDO’niin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
degerinin kabul edilebilir sinir olan 0.70 {izerinde ve yiiksek bir deger olan 0.897
oldugu tespit edilmis, Barlett’s kiiresellik testinin de 0.50’nin tizerinde oldugu ve 0.05
onem derecesinde anlamli oldugu belirlenmis (}*=4429.73; p<0.001) ve veri seti faktor
analizine uygun bulunmustur.

3. Dort faktorlii yapi ve 24 maddeden olusan KOAHDO niin faktdr yiiklerinin
0.500 ile 0.749 arasinda degistigi belirlenmis ve 6lgekten madde ¢ikarilmamustir.

4 Varyans aciklama oranma gore KOAHDO toplam agiklanan varyansin
%66.04’1linii acikladigi belirlenmistir.

5. Dogrulayict faktér analizi sonucunda KOAHDO’niin uyum indeksi

degerlerinin iyi uyum gosterdigi bulunmustur. Yapilan dogrulayici faktor analizi
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sonuclarinin  ¥2/sd=1.858; GFI=0.912; AGFI=0.878; NFI=0.953; IFI=0.917;
CFI1=0.963; RMSEA=0.068 oldugu belirlenmistir.

Tiirk¢e uyarlamasi yapilan modelin, 6l¢gmeyi amagladigi yapiy1 orijinal
modelde tanimlanan 24 madde ve 4 alt boyutuyla yapisal olarak gecerli bir sekilde
6l¢ebildigi kanitlanmistir.

6. KOAHDO dogrulayict faktdr analizi sonuglarma gore y2/sd=1,858;
GFI=0.912; AGFI=0.878; NFI=0.953; IF1=0.917; CFI=0.963; RMSEA=0.068 oldugu
ve kikare testinin modelin iyl uyum sagladigim1i gosterdigi; dogrulayici faktor
analizinden elde edilen degerler ise modelin hem mutlak hem de gdreceli uyum
indeksleri agisindan iyi bir uyum sagladigin1 gosterdigi belirlenmistir.

7. Olgegin giivenirlik analizi yapilmis 6lgege ait Cronbach alfa katsayilari;
KOAHDO toplam puan i¢cin 0.952 (yiiksek giivenirlirlik); KOAHDO-T alt boyutu i¢in
0.924 (yiiksek giivenirlik); KOAHDO-H igin 0.832 (orta diizeyde giivenirlik) ;
KOAHDO-TE igin 0.727 (nispeten diisiik diizeyde giivenirlik); KOAHDO-S igin
0.743 (orta diizeyde giivenirlik) oldugu bulunmustur.

8. Bu calismada dlciit gecerligini yaparken HAD, DISPNE-12, KOAHDEO
olcekleri kullanilmustir. Yapilan analizlerde KOAHDO’niin toplam ve alt boyut
puanlarmin, HAD Anksiyete ile; DISPNE-12 toplam, Duygusal ve Fiziksel alt
boyutlar ile; KOAHDEOQ ile pozitif yonde iliskili oldugu; KOAHDO toplam ve alt
boyut puanlari arttikca HAD Anksiyete; DISPNE-12 Toplam, Duygusal ve Fiziksel alt
boyutlart ve KDO puanlarinmn arttigi; HAD Depresyon ile KOAHDO arasinda bir
iligki olmadig belirlenmistir.

9. KOAH hastalarinin yasadigi damgalanmay1 degerlendiren 4 alt boyut ve 24
maddeden olusan, orijinal dili Ingilizce olan KOAHDO niin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur.

10.2. Oneriler

Bu arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

1. Farkli bir dilden uyaralanan KOAHDO 6lgeginin farkli érneklem gruplarinda
uygulanarak 6lcek ile ilgili daha fazla veri elde edilmesi 6nerilmektedir.

2. KOAH hastalarinin yasadigi damgalamanin belirlenmesi, hastalarin ruh
sagliginin korunmasi c¢alismalarma katki saglayacaktir. Bu amagla KOAH

hastalarinin takip ve tedavisinin yapildig: klinikler, poliklinikler ya da birinci
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basamak saglik hizmeti sunan aile saglig1 merkezlerine basvuran hastalarin
damgalanma deneyimlerinin belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

. Dért alt boyutu olan KOAHDO hastalarin hangi alanlarda daha ¢ok
damgalanma yasadigi, zorluklarinin hangi alanda oldugu ile ilgili veri
saglayacaktir. Bu saglik hizmeti sunumunda hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri icin damgalamay1 6nleme ¢alismlarinda yol gosterici olacaktir.
. KOAH hastalarinin yasadigi damgalanmanin belirlenmesi hastalarin ruh
sagliginin korunmasi ¢aligmalar1 yaninda hastalarin fiziksel sagligina, hastalik

yonetimine ve saglik hizmeti sunumuna 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Ek 4: Kisisel Bilgi Formu

Hastanin saghgina iliskin veriler

Vital bulgular: Ates: Nabiz: Tansiyon: Solunum: SPO2:
Solunum Fonksiyon testi degerleri: FEVI1:.................... FVC:. ..
1. Yasimiz? (Belirtiniz).......ccocovvvneiiinnennnnns

2. Cinsiyetiniz? 1.( )Kadin 2.( )Erkek
3. Medeni durumunuz? 1.( )Bekar 2. ( )Evli 3.( ) Bosanmis/Esi vefat etmis
4. Yasadigimz yer? 1. ( )il Merkezi 2. ( )ilge Merkezi 3. ( )K&y ya da Kasaba
5. Egitim durumunuz?

1. ( ) Okuryazar 2. ( )ilkokul 3.( )Ortaokul 4.( )Lise 5. ( ) Universite
6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.( ) lyi 2.( )Orta 3.( ) Koti
7. Calisma durumunuz?

1. ( ) Aktif ¢alistyorum 2. ( ) Emekliyim, aktif ¢alismiyorum 3. () Issizim
4. ( ) Hastaligim nedeniyle ¢alisamiyorum
8. Mesleginiz?

1. ( ) Emekli 2.( ) Memur 3.( )isci  4.( ) Serbest Meslek

5.( ) Ciftci 6.( ) Evhanimi 7. ( ) Diger (Belirtiniz)..............
9. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1. ( )Yalnmiz yasiyorum 2. ( )Esim ile birlikte 3. () Cocuklarim ile

4. ( )Esim ve ¢ocuklarim ile birlikte 5. ( ) Es, cocuklar, torunlar, aile biiytikleri
10. Kag y1ldir KOAH hastasiSimz? Yaziniz......cooeevevieeieiineineinecnnnn
11. KOAH’1n hangi evresindesiniz?

I.()Evrel 2.( )Evre2 3.( )Evre3 4.( )Evre 4
12. Ilaclarimz1 doktorun 6nerisine gore kullanabiliyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayir 3.( )Arada sirada unutuyorum
13. Her giin diizenli olarak inhaler kullaniyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayir
14. KOAH tedavinizde yardimci bir cihaz kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz
asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?

1.( )Hayir, kullanmiyorum  2.( ) Nebulizatéor 3.( ) BPAP/CPAP (Solunum cihazi)
4.( ) Oksijen Konsantratorii  5.( ) Oksijen tiipii  6.( ) Diger (belirtiniz): ............
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15. Son bir yilda KOAH alevlenmesi (oksiiriik, balgam, nefes darhigi) nedeniyle

yilda ortalama kag¢ kez hastaneye geldiniz? Yaziniz......

16. Sigara kullanityor musunuz?
I.( )Evet 2.( )Hayir 3. ( ) Biraktim

17. Sigara kullaniyorsaniz, ka¢ yildir kullaniyorsunuz?...........eeeeeecseecsnensnnnene

18. Sigaray1 birakmissaniz, kag¢ y1l kullandimz?....
19. Alkol kullaniyor musunuz?

I.( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( )Biraktim

20. Alkol kullaniyorsaniz, kag¢ yildir kullaniyorsunuz?...........ceeeeeecseecseesnncene
21. Alkol kullanmay1 birakmissaniz, kac yil kullandimiz?..........cocceeevueiesvnrecnnns
22. KOAH’tan baska kronik bir hastali@iniz var m?

1.( )Evet  2.( )Hayrr

23. Ruh saghgimiza yonelik bir hastali@iniz var m?

1.( )Evet  2.( )Hayir
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EK 5: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Copd)-Related Stigma Scale

This study investigates the social and emotional aspects of living with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Please mark the answer that applies to your
situation with an (X) in the statements given. There are no correct or incorrect answers.
Do not hesitate to write comments while reviewing the questions.

In this group of questions, you are asked about some of your experiences,
feelings, and opinions about how people with COPD feel and how other people treat
people with COPD. Please mark the statement that suits you the best and try to

answer the question.

Please mark your answer for each item: Strongly Disagree, Disagree, Agree, or

Strongly Agree

4-point Likert scale for all items (with scoring in parentheses):
- Strongly Disagree (1)

- Disagree (2)

- Agree (3)

- Strongly Agree (4)

SCALE ITEMS

Strongly disagree
Disagree
Agree
Strongly agree

1 |People walk away from me when they see I am wearing oxygen

[ am embarrassed not to be able to keep up with other people when we are walking

together.

3 [l avoid using oxygen in public so that others do not think I am ill.

4  [It embarrasses me to use the inhaler in front of others.

I am more likely to be embarrassed by the symptoms of my illness when I am among

strangers.

6  [Patients with COPD are blamed by other people for smoking.

7 |[Having COPD has changed my view of what I can do.
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8 [Due to my COPD, I am being a burden to my friends and loved ones.

9 [ avoid using oxygen in front of other people.

10 |Other people are uncomfortable with my coughing and sputum.

11 |People with COPD are excluded from society.

12 Most people believe that individuals with COPD are unclean.

13 [[ avoid building up new friendships because it is hard to say that I have COPD.

14 Having COPD makes me feel unclean because of its symptoms, such as coughing and
sputum.

15 |Most people think that a person with COPD is disgusting.

16 |Most people with COPD are excluded when their disease is found out by others.

17 |Some people who found out that I have COPD have grown more distant.

18 [[ worry about people discriminating against me when they find out I have COPD

19 [Some people say that I deserve to have COPD for having smoked cigarettes.

20 [Some people act like it is my fault that I have COPD.

21 [l have stopped seeing some people because of their reactions to my having COPD.

22 [ have lost some friends as I said that I have COPD.

23 [l have told people close to me to keep my COPD a secret.

24  [People who know that I have COPD tend to ignore my good points.

Reference: r

Woo, S., Veliz, P., Saint Arnault, D. M., Struble, L. M., Earl, A., & Larson, J. L.
(2023). Development and preliminary psychometric evaluation of the COPD-related Stigma
Scale. Heart & Lung, 61, 22-28.
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Ek 6: Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi (Koah) ile iliskili Damgalanma Ol¢egi

Bu calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina (KOAH) sahip olmanin sosyal ve
duygusal yonlerini arastirmaktadir. Verilen ifadelerde kendi durumunuza uygun olan cevabi
(X) ile isaretleyiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Sorular incelerken yorum yazmaktan
¢cekinmeyiniz.

Bu soru grubunda KOAH' kisilerin nasil hissettikleri ve diger insanlarin KOAH’I1
kisilere nasil davrandigma iliskin bazi deneyimleriniz, duygulariniz ve goriisleriniz
sorulmaktadir. Liitfen size en yakin olan ifadeyi isaretleyiniz ve soruya cevap vermeye
calisiniz.

Her madde i¢in cevabiizi isaretleyiniz: Tamamen Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Katiliyorum veya Tamamen Katiltyorum

Maddelerin tamami i¢in 4 puanl Likert 6l¢egi (parantez i¢inde puanlamayla
birlikte):

- Tamamen Katilmiyorum (1)

- Katilmiyorum (2)

- Katiliyorum (3)

- Tamamen Katiliyorum (4)

Tamamen
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle

1 |insanlar oksijen aldigim gérdiiklerinde benden uzaklasir.

2 [Birlikte yiiriirken diger insanlarin hizina yetisemedigim i¢in utanirim.

3  [Baskalari hasta oldugumu diisiinmesin diye toplum i¢inde oksijen almaktan kaginirim.

4  |Baskalarinin 6niinde solunum (inhaler) cihazini kullanmak beni utandirir.

5 [Tanimadigim insanlarin yaninda hastaligimin belirtilerinden daha ¢ok utanirim.

6  [KOAH hastalar1 sigara igtigi igin diger insanlar tarafindan suglanir.

7  [KOAH hastasi olmak, neleri yapabilecegime dair gériisiimii degistirdi.

IKOAH hastaligim nedeniyle, arkadaslarima ve sevdiklerime yiik oluyorum.

85



9  [Diger insanlarin Oniinde oksijen almaktan kaginirim

10 [Diger insanlar dksiirmemden ve balgam ¢ikarmamdan rahatsiz olur.

11 |[KOAH’li kisiler toplum tarafindan diglanir.

12 |insanlarm gogu KOAH’Ii bireylerin temiz olmadigim diisiiniir.

13 [KOAH oldugumu séylemek zor oldugu igin yeni arkadaslik kurmaktan kaginirim.

14 KOAH hastaligim, oksiiriik balgam ¢ikarma gibi belirtileri nedeniyle kendimi kirli
hissetmeme neden oluyor.

15 |insanlarm ¢ogu KOAH’I1 birinin igreng oldugunu diisiiniir.

16 [KOAHI insanlarin ¢ogu, hastalig1 baskalari tarafindan 6grenildiginde dislanir.

17 |KOAH hastasi oldugumu 6grenen bazi insanlar bana daha mesafeli davraniyor

18 IKOAH hastasi oldugumu 6grendiklerinde insanlarin bana kars1 ayrimeilik
lyapmasindan endise duyuyorum

19 [Bazi insanlar sigara igtigim i¢in KOAH olmay1 hak ettigimi soyler.

20 |Bazi insanlar, KOAH olmak sanki benim sugummus gibi davraniyor.

b1 IKOAH hastast olmama verdikleri tepkiler nedeniyle bazi insanlarla goriismeyi
biraktim.

22 |[KOAH hastast oldugumu sdyledigim i¢in bazi arkadaglarimi kaybettim.

23 |Yakinimdaki insanlara KOAH hastasi oldugumu bir sir gibi saklamalarint séyledim.

24 [KOAH hastast oldugumu bilenler, iyi yonlerimi gérmezden gelme egilimindedir.
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Ek 7: Dispne-12-TR

Bu anket, nefes almanin sizi ne kadar rahatsiz ettigini daha iyi

anlamamiza yardimci olmak icin tasarlannmstir.

kutucugu isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almanizi en iyi tanimlayan

ifadelere

iligkin bir sorun

yasamiyorsaniz “hi¢” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplaymiz.

Madde

Hig (0)

Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli (3)

1.

Nefesim tiim hava yollarima gegmiyor

Nefes alisim daha ¢ok ¢aba gerektiriyor

. Nefes darlig1 hissediyorum

Nefes almakta zorluk yasiyorum

. Yeterince hava alamiyorum

Nefes alisim rahat degil

Nefes alisim ¢ok yorucu oluyor

Nefes alisim moralimi bozuyor

Nefes alisim beni perisan ediyor

10. Nefes alisim sikint1 veriyor

11. Nefes alisim beni huzursuz ediyor

12. Nefes alisim sinir bozucu oluyor
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Ek 8: HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi)

Hasta adi soyadt: Tarih:
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag

giiniiniizi goéz onlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diislinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.
1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

OCogu zaman

[IBirgok zaman

[Zaman zaman, bazen

[IHigbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

OAyni eskisi kadar

OPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

OINeredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

OKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

OEvet, ama ¢ok da siddetli degil

OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.

OHayir, hig dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

CIHer zaman oldugu kadar

OSimdi pek o kadar degil

OSimdi kesinlikle o kadar degil

OArtik hic degil
5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

OCogu zaman

OBir¢ok zaman

0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.

OHigbir zaman

OSik degil

[IBazen

OCogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
[OHi¢bir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
[OHemen hemen her zaman
LICok sik
[IBazen
[IHigbir zaman
9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihiyorum.
[IHigbir zaman
[IBazen
[JOldukga sik
LICok sik
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
OOHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla
OOldukga fazla
OCok fazla degil
OHig degil
12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
CIHer zaman oldugu kadar
[JHer zamankinden biraz daha az
JHer zamankinden kesinlikle daha az
COHemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de gok sik
JOldukga sik
OCok sik degil
LHigbir zaman
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14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
OBazen
OPek sik degil
OCok seyrek
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Ek 9: KOAH Degerlendirme Olgegi (COPD ASSESMENT TEST) (CAT)

CAT KOAH DEGERLENDIRME OLCEGI (COPD ASSESMENT TEST

Hi¢ Oksiirmiiyorum 012345 [Siirekli Oksiiriiyorum

IAkcigerlerimde Hi¢ Balgam Yok 012345 |Akcigerlerim Tamamen Balgam Dolu

Gogsiimde  Hi¢  Tikanma Daralma] 012345 |Gogsiimde Cok Daralma Var

Hissetmiyorum

'Yokus Veya Bir Kat Merdiven Ciktigimda| 012345 |Yokus Veya Bir Kat Merdiven Ciktiggimda

Nefesim Daralmiyor Nefesim Cok Daraliyor

Evdeki Hareketlerimde Hi¢ Zorlanmiyorum| 012345 [Evdeki Hareketlerimde Cok Zorlaniyorum

IAkc¢igerlerimin Durumuna Ragmen| 012345 [Akcigerlerimin Durumu Nedeniyle Evimden

IEvimden Disar1 Cikmaya Cekinmiyorum IDisar1 Cikmaya Cekiniyorum

Rahat Uyuyorum 012345 |[Akcigerlerimin Durumu Nedeniyle Rahat|
Uyuyamiyorum

Kendimi Cok Giiclii Enerjik Hissediyorum | 012345 [Kendimi Hi¢ Giiclii Enerjik Hissetmiyorum
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13. OZGECMIS

Gamze GULER, Lise 6grenimini Zonguldak ilinde Fener Anadolu lisesinde
tamamlamistir. Lisans egitimini 2007-2012 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde almustir. 2012 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universite
hastanesinde Gatroenteroloji Servisinde servis hemsiresi olarak goérev yapmaya
baslamistir.2018 Yilinda Uzun Mehmet Goglis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesinde
Servis Sorumlu hemsire olarak gorev yapmaktadir. 2021 yilinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans egitimine baslamistir.2024 Yilinda Dr. Kamil Furtul Gogilis Hastaliklar:

Hastanesinde Samsun’da géreve Sorumlu Hemsire olarak meslege devam etmektedir.
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