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Bu tanimlayici ve kesitsel aragtirmanin amaci, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanili
geriatrik bireylerde bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililik arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Arastirma Subat 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi G6glis Hastaliklari
klinigi ve polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya toplam 65 yas ve iizeri 102
KOAH hastas: dahil edilmistir. Veriler Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu, Bakim
Bagimhilig1 Olgegi ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi kullamilarak toplanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde korelasyon testleri, paremetrik karsilastirma testleri ve tanimlayici
istatistiksel metodlar kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 72,51+4,91°dir. Bakim
Bagimliligi Olgegi puan ortalamasi 41,29+14,09 ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan
ortalamasi ise 2,9632+0,61415 oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin orta
diizeyde bagimli, 6z-etkililiklerinin ise orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
hastalarin bakim bagimlilig 6lcegi toplam puanlarindaki degisimin %38’ ini KOAH OZ-
Etkililik 6lgegi toplam puanlarinin agikladigr belirlenmistir (R2: 0,380). Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin KOAH hastaligi olan geriatrik bireylerde bakim
bagimhiliklarint ve 06z-etkililiklerini es zamanli degerlendirmesi, gereksinimleri
dogrultusunda egitimler planlanmas1 onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim bagimliligi, geriatri, yash, hemsirelik, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, 6z-etkililik.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHiP BETWEEN CARE
DEPENDENCY AND SELF-EFFIiCACY iN GERIATRIC INDiVIDUALS WIiTH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DiSEASE

Zeynep KAPLAN

Diizce University
Instute of Graduate Studies, Department of Internal Medicine Nursing
Master’s Thesis

Advisor: Dr. Instructor Memberof Ezgi MUTLUAY YAYLA
January 2024 82 Page

The aim of this descriptive and cross-sectional study was to determine the relationship
between care dependency and self-efficacy in geriatric individuals diagnosed with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The study was conducted between February
2023 and December 2023 in the Chest Diseases clinics and outpatient clinics of Diizce
University Health Application and Research Centre and Diizce Atatiirk State Hospital. A
total of 102 COPD patients aged 65 years and over were included in the study. Data were
collected using Personal and Medical Characteristics Information Form, Care
Dependency Scale and COPD Self-Efficacy Scale. Correlation tests, parametric
comparison tests and descriptive statistical methods were used to evaluate the data. The
mean age of the patients was 72.51+4.91 years. The mean score of the Care Dependency
Scale was 41.29+14.09 and the mean score of the COPD Self-Efficacy Scale was
2.9632+0.61415. As a result of the study, it was determined that the patients were
moderately dependent and their self-efficacy was moderate. In addition, it was
determined that 38% of the change in the total scores of the patients' care dependency
scale was explained by the total scores of the COPD Self-Efficacy Scale (R2: 0.380). In
line with these results, it is recommended that nurses should evaluate the care dependency
and self-efficacy of geriatric individuals with COPD simultaneously and plan trainings in
line with their needs.

Key words: Care dependency, geriatrics, old, nursing, chronic obstructive pulmonary
disease, self-efficac



1. GIRIS

1.1. PROBLEM TANIMI

Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde giindeme gelen ve her gegen giin 6nemi daha da
artan konulardan bir tanesi yasliliktir. 20. ylizyilin baslarindan itibaren dogurganlik
oraninda ve 6liim hizlarindaki azalma ile saglik alaninda kaydedilen gelismeler, beslenme
kosullarindaki iyilesme, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, yasam standardinin,
refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi siire ile niifusun yas yapisi

sekil degistirmistir [1].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan strese ve cevresel faktdrlere uyum bozuklugu olarak
tanimlanan yaslanma; genetik ve ¢evresel faktorlere baglh olarak fizyolojik fonksiyonun
giderek azaldigy, ilerleyici, geri doniisli olmayan ve dnlenemez karmasik bir siirectir [2].
Diinyada yaslh niifusun artis oranlar1 incelendiginde, DSO verilerine gére, 65 yas iizeri
kisi sayist son 13 yilda yaklasik %80 artarak 2023 yilinda yaklasik 0,9 milyar kisi olup
diinya niifusunun %9,8'in1 olusturmaktadir [3]. Tiirkiye hizla yaslanan niifusuyla
gelismekte olan lilkelerden biri olup 184 {ilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. Yash
niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10'u ge¢mesi niifusun yaslanmasinin bir
gostergesi olup lilkemizde bu oran 2022 yilinda %9,9 olarak bildirilmis olup 65 yas ve
tizeri kisi sayist yaklagik 8,5 milyondur [1].

Yaglanma, hiicrelerden organlara kadar tiim anatomik ve fizyolojik yapilarda
fonksiyonlarin giderek azaldig1 olduk¢a karmasik bir siire¢ olup canli bir organizmanin
bliylime ve gelisme siirecinde zamanla meydana gelen gerilemelerin toplamidir [4].
Yaslanmayla birlikte viicutta gergeklesen degisiklikler kronik hastaliklara yatkinligi

arttirmakta olup kronik hastaliklarin prevalansini da arttirmaktadir.

Geriatrik bireylerde yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligidir (KOAH) [5]. Tiim diinya iilkelerinde KOAH prevalans: iilkeler ve cografi
bolgelere gore biiyiik farkliliklar gostermekte olup 45 yas listii bireylerde %8-12, 65 yas
ve lizerinde %12-22 seviyesine ulagmaktadir. Ozellikle sigara Sykiisii bulunmayan
KOAH’L1 olgularin biiyiik kisminin yaslanma ile iliskili oldugu bildirilmektedir [5]. Yasa

baglh fizyolojik degisiklikler ve hiicresel yaslanma ve risk faktorleri solunum isini

1



arttirmakta ve doku onarim mekanizmalarini énemli 6lgiide bozmaktadir [6], [7], [8], [9].

Olusan bu degisiklikler geriatrik bireylerin KOAH’a yatkinligin1 arttirmaktadar.

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), alveol (amfizem) ve hava yolu
anormalliginden kaynakli, kronik solunum semptomlar1 ile karakterize persistan ve
siklikla progresif hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden heterojen, kronik bir hastaliktir
[10]. KOAH cevresel ve bireysel risk faktorlerinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu risk faktorleri ise cografi konum, hava yolunun hiperaktivasyonu, partikiil mazuriyeti
enfeksiyonlarin varligi, kronik bronsit, astim, sosyoekonomik diizey, akciger biiylimesi
ve gelisimi, cinsiyet, yas ve genetik olarak siralanmaktadir [11]. KOAH, diinyada ve
tilkemizde en 6nemli mobidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir [12].
Diinyada bulasici olmayan hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen ti¢lincii hastalik olup diinya
da 2019 yilinda 3,23 milyon &liime neden olmustur [13]. Ulkemizde 2022 Saglik
Istatistikleri Yillig1 verilerine gére 6liim nedenlerinin en biiyiik boliimiinii %16 ile 3.
sirada solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Oliim nedenlerinin uluslararasi
karsilagtirilmasina bakildiginda ise %9 ile 3. sirada solunum sistemi hastaliklar1 yer
almakta olup kronik solunum yolu hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin % 91.82’sini
KOAH olusturmaktadir [14]. Hastalik prevalansinin gelecek 40 yilda artacagi ve 2060
yilinda KOAH nedenli 6liimlerin 5,4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir [11].

Kronik obstriiktif akciger hastaligi; hastalik, tedavi yontemi ve eslik eden
komplikasyonlar nedeniyle bireylerin yasam Kkalitesini, fiziksel, sosyal, psikolojik,
ekonomik yonden olumsuz yonde etkileyerek onemli bir yiik olusturmaktadir. Artan
yiikiin mortalite, morbidite ve hastaneye yatis oranlarin artirdigi, fiziksel, psikososyal ve
duygusal sorunlara neden oldugu ve hastaligin yonetimini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir. KOAH’1In meydana getirdigi semptomlar geriatrik bireylerin bakim

ithtiyacini arttirmakta ve hastalarin bakima bagimli olmasina sebep olmaktadir.

Bakim bagimliligi, bireyin profesyonel destek ihtiyacini, kendi bakim ihtiyaglarini
karsilama becerisinin azalmasini ve bakim ihtiyaglarinin diizeyine bagl olarak belirli bir
diizeyde bakima ihtiya¢ duymasini olarak ifade edilmektedir. Amag bireylerin bakima
katilmin saglayarak bakima bagimlilik durumlarini en aza indirmektir [15]. Kronik
hastaliklar olusturduklar1 semptomlar nedeniyle bireyleri bakima daha bagimli hale
getirmektedir. Bakim bagimliligina neden olan kronik hastaliklardan biri KOAH tir. Ileri
evre KOAH'I1 hastalardan hastanede tedavi gorenlerin {igte ikisinden fazlasinin ve evde

tedavisini siirdiirenlerin neredeyse yarisinin bakima bagimli oldugu tespit edilmistir [16],



[17], [18], [19]. Orem’e gore birey farkli diizeylerde bagimlilik yasadiginda hemsirelik
sistemleri devreye girer. Hemsirelik sistemi ise bireyin farkli diizeylerde bakim

gereksinimlerini karsilayarak bakim bagimliligi diizeyini diisiiriir [20].

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikler, artan KOAH siklig1 geriatrik
bireylerde bakim gereksiniminin artmasina yol agmaktadir ve bagimli hale getirmektedir.
Bu nedenle hemsireler, bireyin bakim bagimliliginin belirlenmesinde, farkli bagimlilik
diizeylerine sahip hastalarin bakimimin planlanmasinda, bakimin yonetilmesinde ve bu
hastalara yonelik insan giiciiniin belirlenmesinde hemsire 6nemli rol oynamaktadir [21].
Arastirmalar giinliik aktivitelere bagimliligin yasla birlikte arttigini géstermektedir [22],
[23], [24]. KOAH'] geriatrik bireyler, KOAH'n ileri evreleri, ek komorbiditeler ve yasa
bagh fizyolojik degisiklikler nedeniyle daha bagimli hale gelmektedir [25]. Tiirk ve
Ustiin “iin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada 65 yas ve iizeri KOAH hastalarmin bakim
ihtiyaclariin kargilanmasina daha bagimli olduklar1 [26]; Jansen ve ark. (2014) KOAH,
kronik kalp yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda bakim bagimlilig
diizeyini arastirmis ve yas arttikga bakim bagimlilig diizeyinin arttigini gozlemlemistir.
KOAH hastalarinda bakim bagimliligini inceleyen bir bagka calismada ise KOAH evresi
ilerledik¢e bagimliligin arttig1 goriilmiistiir [27] .

Bireyin bakim ihtiyacglarinin ve bagimsizlik durumunun belirlenmesi, hemsirelere
bireysel bakimi planlarken 6nemli bilgiler saglayarak hasta bakiminin kalitesini artirir
[28]. Geriatrik KOAH tanili hastalarin yaglanmayla birlikte bakim bagimliliklar1 artmakta
ve bireyler gilinliik yasam aktivitelerini yaparken zorlanmaktadir. Bu davraniglar
yapabilme algis1 azalmaktadir. Bu durumda karsimiza 6z-etkililik kavramini ortaya
cikartmaktadir. Yaglanmayla beraber akcigerde meydana gelen yapisal degisiklikler,
KOAH’m neden oldugu solunum giicliigli, dayaniklilik kaybi hem fiziksel harekette
azalmaya yol agmasit hem de yorgunluk problemlerini arttirmasi, rol ve statii kaybu,
bagimsizlik, sosyal yasamda azalma gibi durumlardan dolay1 geriatrik hastalar kendilerini
gerceklestirmede yeteneklerine iligskin giiven eksikligi duyarlar. Bu giiven eksikligi diisiik
oz-etkililik olarak ifade edilmektedir [29], [30], [31], [32]. KOAH nedeniyle bireylerin
aile iliskileri etkilenmekte ve yasam kaliteleri diismektedir [33]. Gtiglii (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada KOAH evresine gore ortalama 6z-etkililik puanlar1 incelenmis ve ileri
KOAH hastalarinin 6z-yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur [34]. Bal
Ozkaptan ve Kapucu (2015) [35] ve Lee ve ark, (2014) ¢alismalarinda benzer sonuglar
bulmustur [35], [36].



Hemsirelerin egitim verme roller vardir. Hemsireler hastalara egitim vererek davranig
degisikligi olustururlar. KOAH tanili hastalarda nonfarmakolojik yontemler kullanilarak
(pulmoner rehabilitasyon hakkinda bilgi, ilag kullanimi, alevlenme sirasinda karar verme
egitimi, motivasyon goriismeleri, diyetini diizenleyerek kilo kaybinin saglanmasi vb.) 6z-

etkililigi arttirmak hemsirenin yapabilecegi 6z-etkililik egitimlerindendir.

Bu nedenle KOAH'n artan prevalansi, mortalite ve morbiditesi ile yaslanan toplumda
bakim bagimliliginin getirdigi sosyo-ekonomik yiik ve saglik sorunlar1 géz Oniine
alindiginda; KOAH tanili geriatrik bireylerde goriilen bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililik
arasindaki iliskinin saptanmast olduk¢a O6nemli bir gereklilik halini almistir. Yapilan
literatiir taramasinda KOAH hastalarinin bakim bagimliligimin incelendigi ve 6z -
etkililiginin  incelendigi ayr1 ayr1 calismalar olmakla birlikte, eszamanli
degerlendirildikleri ¢alismaya rastlamamistir. Bu arastirmadan elde edilen verilerin

akademik caligsmalara referans olmasi agisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, KOAH tanili geriatrik bireylerde bakim bagimlhiligi ve oz-etkililik

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla olarak yapilmistir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Soru 1. KOAH tanili geriatrik bireylerde bakim bagimliligi ve 6z-etkililik diizeyleri
nasildir?
Soru 2. KOAH tanili geriatrik bireylerde bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililik arasinda iligki

var midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. YASLILIK TANIMI VE EPIDEMIYOLOJiSI

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde glindeme gelen ve her gecen giin 6nemi daha da
artan konulardan bir tanesi yaghiliktir. 20. ylizyilin baslarindan itibaren dogurganlik ve
Olimliilik hizlarindaki azalma ile saglik alaninda kaydedilen gelismeler, beslenme
kosullarindaki iyilesme, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi yasam standardinin,
refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi siire ile niifusun yas yapist
sekil degistirmistir [1].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan strese ve cevresel faktdrlere uyum bozuklugu olarak
tanimlanan yaslanma; genetik ve ¢evresel faktorlere bagl olarak fizyolojik fonksiyonun
giderek azaldigi, ilerleyici, geri doniisii olmayan ve Onlenemez karmagsik bir siirectir.
Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizerindeki bireyleri ‘yasli’ olarak smiflandirmis ve kendi
icerisinde 65-74 yas arasini geng yaslt; 75-84 yas arasini orta yasli; 85 yas ve iizerini ileri
yaslt olarak iic simifa ayirmaktadir [2]. Diinyada yashh niifusun artis oranlar
incelendiginde, DSO verilerine gore, 65 yas iizeri kisi sayis1 son 13 yilda yaklasik %80
artarak 2023 yilinda yaklasik 0,9 milyar kisi olup diinya niifusunun %09,8'in1
olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore, 2030 yilinda 1 milyar, 2040 yilinda 1,3
milyar 2070 yilinda 2 milyar kisiye ulagsmasi bekleniyor [3].

Tiirkiye hizla yaslanan niifusuyla gelismekte olan tilkelerden biri olup 184 iilke arasinda
66. sirada yer almaktadir. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10'u gegmesi
niifusun yaslanmasinin bir gostergesidir. Ulkemizde bu oran 2022 yilinda %9,9 olarak
bildirilmis olup 65 yas ve iizeri kisi sayis1 yaklasik 8,5 milyondur. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriilmektedir [1].

Diinyada ve Tiirkiye'de insan dmriiniin uzamasina bagli olarak geriatrik bireylerin niifusa
katilim oranlarinin giderek artmakta ve yash niifusuna iliskin problemler giiniimiizde
daha fazla 6nem kazanmakta olup yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin prevelansi da
artmaktadir [37], [38]. Oliimlerin %74 {inii kronik hastalik nedeniyle gerceklesmekte ve
bu oliimlerin %86°s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasanmaktadir (World Health

Organization, 2022). Diinyada ve Tiirkiye’de kronik hastaliklar arasinda en sik ve goriilen



ve baslica 6liim ve 6liim nedenleri arasinda olan solunum yolu hastaliklar1 3. sirada yer

almaktadir [39].

2.2. YASLILIK VE KRONiK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI

Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar tiim anatomik ve fizyolojik yapilarin
islevselliginin giderek azaldigr oldukca karmasik bir siire¢ olup, bir organizmanin
biiyiime ve gelismesi sirasinda zaman icinde meydana gelen dejenerasyonlarin

toplamidir. Yaslanma dogumdan baslayarak 6liime kadar devam eden bir siirectir [4].

Geriatrik yas grubunda yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligidir (KOAH) [5]. Tiim diinya tilkelerinde KOAH prevalansi tilkeler ve
cografi bolgelere gore biiyiik farkliliklar gostermekte olup 45 yas {istii bireylerde %8-12,
65 yas ve iizerinde %12-22 seviyesine ulagmaktadir. Ozellikle sigara 6ykiisii bulunmayan

KOAH’11 olgularin biiyiik kisminin yaslanma ile iliskili oldugu bildirilmektedir [5].

Yaglanmayla birlikte akcigerde yapisal degisiklikler baslamakta olup bu degisikliklerin
temelini akciger parankimi ve gogiis duvari olusturmaktadir. Yaglanmayla birlikte gogiis
duvarinin g6giis azalma, kostal kartilajlarda ve kondrosternal bileskelerde kalsifikasyon,
vertebral dejeneratif eklem hasarlar meydana gelir. Ayrica osteoporoz ile omurlarin
¢okmesi ve kirilmasi, dorsal kifoz ve on-arka mesafenin artmasi gozlenir. Azalmig
vertebral kolon yliksekligi ve kosta kartilajlarindaki kalsifikasyonlar 6zellikle gogiis
duvar1 mekanigini etkiler. Bunun yani sira yaglanma siirecine bagl olarak kas lif alaninin
ve periferik motor néron denervasyonunda azalma, mitokondriyal oksidatif kapasitede
diisme, noromukdiiler bileskelerde ve kalsiyum pompasinda bozulma, yetersiz beslenme
solunum kas fizyolojisinin yaglanmasina neden olmaktadir. Ayrica yaslanma ile alveoler
kanal ¢evresindeki elastik liflerde dejenerasyon meydana gelmekte olup hava hapsi ve
senil hiperinflasyon gelismektedir. Sonug olarak fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) ve
rezidliel kapasite (RK) artmakta, pulmoner fonksiyonlar bozulmakta, maksimum
inspiratuar basing ve maksimum ekspiratuar basingtaki diisiis zayif ventilasyona ve hava
yolu sekresyonlarinin yetersiz temizlenmesine yol acarak solunum is yikiinii

arttirmaktadir [6], [7], [8], [9].

KOAH’1n meydana getirdigi semptomlar geriatrik bireylerin bakim ihtiyacini arttirmakta
ve hastalarin bakima bagimli olmasina sebep olmaktadir. KOAH ydnetiminde hastalarin

bagimhiliginiz azaltilarak yasam kalitelerinin arttirilmasinda hemsireler 6nemli rol



oynamaktadir. Hemsireler dispne yoOnetimi, hava yolu aciklifinin ve temizliginin
saglanmasi, uygun pozisyon verme, oksijen tedavisinin ve noninvaziv mekanik
ventilasyonun uygulanmasi, farmakolojik tedavinin uygulanmasi, inhaler ilaglar
konusunda egitim verme, yasam bulgularinin takibi, hastanin aktivite ve 6z bakimi
ihtiyacin1 planlama ve bakimimna katilmasina tesvik ederek hastalarin giinlilk yasam
aktivitelerine daha fazla katilmasini saglayarak geriatrik bireylerin KOAH semptomlari

ile bag etmesini kolaylastirmaktadirlar.

2.3. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI’NIN EPiDEMiYOLOJi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava yolu veya alveoler anormalliklerin
neden oldugu kronik solunum semptomlariyla karakterize, kalict ve siklikla ilerleyici
hava yolu tikaniklig1 ile karakterize kiiresel bir saglik sorunudur [40]. KOAH, diinyada
ve lilkemizde en 6nemli mobidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almakta olup
diinyada bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen {igiincii hastalik olup diinya
da 2019 yilinda 3,23 milyon 6liime neden olmustur. Bu oran toplam 6liimlerin %3’ tinii
kapsamaktadir. Ayrica, KOAH i¢in 5 yillik 6liim oranmin yaklasik %25 oldugu
bildirilmektedir [13].

KOAH’11 bireylerin dortte ii¢ii diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamakta olup en yliksek
prevalans Bati Pasifik bolgesinde (%11,7) en diislik prevalans Amerika kitasinda (%3)
oldugu goriilmektedir [12].

Ulkemizde 2022 Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore 6liim nedenlerinin en biiyiik
boliimiinii %16 ile 3. sirada solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Oliim
nedenlerinin uluslararasi karsilastirilmasina bakildiginda ise %9 ile 3. Sirada solunum
sistemi hastaliklar1 almaktadir kronik solunum yolu hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin
%91,82’sini KOAH olusturmaktadir [14]. Hastalik prevalansinin gelecek 40 yilda
artacag1 ve 2060 yilinda KOAH tan 6liimlerin 5.4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
[11]. KOAH prevalansi konusunda ulusal diizeyde 2000 yilinda yiiriitiilen Ulusal Hastalik
Yiikii ¢aligmasina gore KOAH prevalanst % 10,2 (erkeklerde yiizde 8,4, kadinlarda yiizde
11,9) olarak saptanmistir (2). Uluslararas1t KOAH prevalansi ¢alismalarindan BOLD
(Obstriiktif Akciger Hastalig1 Yiikii Calismasi- Burden of Obstructive Lung Disease)
caligmasinin merkezlerinden biri olan Adana’da 2004 yilinda elde edilen KOAH
prevalansi 40 yas iistli yetiskinlerde sabit oran 6l¢iitii (FEVI/FVC< %70) yiizde 19,1



(erkeklerde % 28,5 ve kadinlarda % 10,3) olarak belirlenmistir (4). 2022 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 6liim nedenleri arasinda KOAH hastaligi
erkeklerde 4. sirada, kadinlarda ise 5. sirada yer almakta olup iilkemiz de kirdan kente
gore; Bat1 Karadeniz, Dogu Marmara, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Dogu
Karadeniz ve Ege bolgelerinde diger bolgelere gore daha yiiksektir [41]. Bu hastaligin
prevalansinin 6niimiizdeki 40 yilda artmasi1 ve KOAH 6liimlerinin sayisinin 2060 yilinda

5,4 milyona ¢ikmas1 beklenmektedir [11].

Doktor tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize KOAH siklig1 yiizde 4,0 tiir
(erkeklerde yiizde 3,8, kadinlarda yiizde 4,1). Doktor tanisina veya Solunum Fonksiyon
Testi (SFT) sonuglarima gore KOAH prevalansi ise yiizde 5,0’tir (erkeklerde ylizde 4,9,
kadinlarda yiizde 5,1). KOAH iilkemizde kirsaldan kentsel alana farklilik gostermektedir.
Bati Karadeniz, Dogu Marmara, Kuzeydogu Anadolu, Orta Dogu Anadolu, Dogu
Karadeniz ve Ege bolgelerinde diger bolgelere gore daha yiiksektir [41]. KOAH hem
diinyada hem iilkemizde hastalik yiikiinde 6nemli paya sahip olmasi, ekonomik ve sosyal
etkileri olmas1 nedeniyle en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir [41]. KOAH, tani
ve tedavi harcamalari, kaybedilen is giicii, erken 6liim ve hastalik nedeniyle yapilan aile

harcamalar1 da dahil olmak {izere maliyetler oldukg¢a ciddi diizeylerdedir [42].

KOAH yo6netiminin saglanmasi hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmasi i¢in son derece
onemlidir. Hastalarin hastalifi benimseyip hastaliklart dogrultusunda yasamlarini

diizenleyerek olusacak alevlenmelerin ve semptomlarin 6niine gegmesi gerekmektedir.

2.4. KOAH PATOGENEZI

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hem solunum yollarinda hem akciger
parankiminde hem de pulmoner vaskiiler yatakta patolojik meydana gelir; asil degisiklik
kronik enflamasyondur. Inflamasyon, akcigerlerin farkli bolgelerinde spesifik
inflamatuar hiicre tiplerinin artan seviyelerini ve tekrarlanan yaralanma ve onarimdan
kaynaklanan yapisal degisiklikleri igerir [43], [44], [45]. Makrofajlar, salgiladiklar1 timor
nekroz faktor alfa (TNF-a), interlokin 8 (IL-8) ve lokotrien B4 (LTB4) gibi kimyasal
medyatorler aracilifiyla KOAH'ta gelisen inflamasyona neden olan progenitor
hiicrelerdir. Notrofiller, salgiladiklari proteazlarla birlikte agirt mukus salgilanmasinda ve

alveoler dokunun tahrip edilmesinde rol oynarlar [46], [47].



KOAH'n baglamasiyla birlikte akciger parankiminde, periferik ve santral hava yollarinda
toplam T lenfosit sayisinin arttig1 ve bu lenfositlerin ¢ogunlugunun sitotoksik CD8+ T
lenfositlerden olustugu goriilmektedir. T lenfositlerin salgiladiklar1 TNF-a, granzim B ve
perforin gibi sitokinlerle sitoliz ve alveoler epitelyal hiicrelerde apoptozise yol agtigi

bilinmektedir. [48], [49], [50].

Bu siire¢ devaminda akciger parankiminde amfizematoz degisikliklere ve doku
harabiyetine neden olmaktadir [51]. Periferik hava yollarinin enflamasyonu ve daralmasi
ekspirasyonda akcigerlerin yeterince bosalamamasina ve 1. saniyedeki zorlu ekspiryum
voliimiiniin (FEV1) ilerleyici olarak azalmasina sonug¢ olarak hiperinflamasyona yol
acmaktadir. Ayrica amfizem nedeniyle gelisen parankimal yikim elastik geri ¢ekim
giicliniin azalmasina dolayisiyla gaz transferininin azalmasina sebep olmaktadir [43],

[45].

Kronik inflamasyonun yami1 sira antioksidan ve oksidanlar ile proteazlar ve
antiproteazlardaki dengesizlikler, otoimmiinite, hiicresel yaslanma ve yasa bagl
fizyolojik degisiklikler, immiin diizenleyici ve tamir mekanizmalarinin bozulmasi ve
enfeksiyonlar inflamasyonu siddetlendirebilmektedir. [42], [43]. Kronik obstriiktif
akciger hastalii, oksidanlar ve antioksidanlar arasinda dengesizlige neden olarak
oksidanlarin artmasina neden olur. Reaktif oksijen tiirleri olarak da adlandirilan
oksidanlar, sigara dumanindan eksojen olarak veya fagositlerden ve diger hiicrelerden
endojen olarak salinir. Artan oksidanlar akciger hiicrelerinde dogrudan hasara, asiri
mukus salgilanmasina, antiproteazlarin inaktivasyonuna, direkt proteazlarin aktivitesinin
artmasina ve redoks duyarli transkripsiyon faktorlerinin aracilik ettigi akciger
inflamasyonunun artmasina neden olarak akciger inflamasyonunun artmasina neden olur

[52], [53].

Hastaliga 6zgii fizyolojik anormalliklere ve semptomlara neden olan, kronik obstriiktif
akciger hastaliginin altinda yatan patolojik siireglerdir. Bu fizyopatolojik degisiklikler:
Hava akimi kisitlamasi ve hava hapsi, bozulmus gaz degisimi, asir1t mukus sekresyonu,

pulmoner hipertansiyon, sistemik semptomlar [42].



2.5. KOAH RiSK FAKTORLERI

Kronik obstriiktif akciger hastalifi genetik ve cevresel risk faktorlerinden olusan ¢ok
faktorlii bir siirectir [42], [54], [55] KOAH i¢in 6nde gelen risk faktorleri arasinda hava
yolunun hiperaktivasyonu, partikiil maruziyeti enfeksiyonlarin varligi, kronik bronsit,
astim, sosyoekonomik diizey, akciger biiylimesi ve gelismesi, cinsiyet, yas ve genetik

bulunmaktadir [11], [56], [57].

Yasin KOAH gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir ancak yasin genel
yasam boyu maruziyet nedeniyle mi yoksa yaslanma fizyolojisi nedeniyle mi KOAH
gelisimine katkida bulundugu agik degildir [11]. Doku onarimi yasa bagh fizyolojik

degisiklikler ve hiicresel yaglanmanin etkileri nedeniyle bozulur [42], [58].

Yaslanma ile goriilen fizyolojik degisimler ve hiicresel yaslanmanin etkisiyle,
akcigerlerin siirekli sigara dumani1 maruziyetine bagli hasarlanmalara kars1 ortaya ¢ikan
doku tamiri agir bir sekilde bozulmaktadir. Ayni zamanda yaglanma, hiicrelerin
cogalabilme yetisini kaybetmesine yol agmaktadir. Hiicrelerin ¢ogalabilme yetisinin
kaybolmasina ragmen metabolik aktiviteleri devam etmekte, bu aktiviteler inflamatuar

slirecin artmasina ve hiicre tamirinde azalmaya neden olmaktadir [58], [59], [60].

2.6. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI VE SEMPTOMLAR

KOAH'm en sik goriilen belirtileri oksiiriik, mukus ve dispnedir. Semptomlar giin
boyunca degisiklik gostermekle birlikte sabahlar1 daha belirgindir [61], [62]. KOAH'n
ilk belirtisi genellikle kronik Oksiirliktiir. Ancak sigara ve cevresel etkilerle iligkili
oldugundan patolojik bir semptom olarak alinmayabilmektedir. Oksiiriik ilk basta
diizensizdir, ancak giin i¢inde yavas yavas ilerler ve her giin ortaya ¢ikar. Kronik oksiirtik,

mukuslu veya mukuzsuz olarak ortaya ¢ikabilir [63].

Inflamatuar maddelerde artisin olmasi balgami piiriilan yapmakta olup genellikle
bakteriyel bir inflamasyonu gostermektedir [64]. KOAH ta gortilebilen diger semptomlar
wheezing ve goglste sikisma hissidir. Wheezing {ist solunum yollarindan
kaynaklanabilmekte ve oskiiltasyonda fark edilmeyebilmektedir [42], [64], [65]. Efor
sonrasit hastalar tarafindan yeri tam olarak anlasilamayan gogiiste sikisma
gelisebilmektedir. Ayrica evre 3 veya evre 4 KOAH hastalarinda yorgunluk, istah kaybz,
kilo kaybi1 anksiyete ve depresyon da goriilen diger semptomlardir [66], [67].
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KOAH semptomlarinin yasla birlikte artmast, sagligin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonlerini
de igeren karmasik bir siire¢ olarak da kendini gostermektedir. Semptomlarini azaltmak
ve hastanin semptomlarla bas edebilmesini saglamak, hastanin fiziksel aktivitelere
katilmimi arttirmak, yasam kalitesini olabildigince yiikseltmek, alevlenmelerin
kontroliinii  saglamak, hastalifin  prognozunun kotiilesmesini  dnlemektedir.
Semptomlarin ve semptom yonetiminin saglik profesyoneli olan hemsireler tarafindan iyi
bilinmesi gerekir. KOAH tanisinin erken konulmasinda takip ve tedaviye erkan

baslanmasi hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir [35], [68], [69].

2.7. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI TANILAMA VE
SINIFLANDIRMA

Hastaneye dispne, gegcmeyen Oksiiriik ve balgam ¢ikarma gibi sikayetleri ile gelen KOAH
risk faktorlerine (sigara kullanimi, hava kirliligi yiiksek ortamlarda bulunma vb.) uzun
stire ve yogun bir sekilde maruz kalan ileri yaslardaki bireyler KOAH yoniinden
degerlendirilmesi gerekmektedir [43]. KOAH yonilinden degerlendirilecek kisilerin
oncelikle tibbi Oykiisii alinir. Bireylerin sigara kullanimi (kag¢ yildir ve giinde kag¢ tane
kullanildig1, pasif maruz kalma durumu), yasadigi yerde veya calisma ortaminda
solunabilen zararli partikiillere maruz kalma durumu, gecirilmis solunum sistemi
hastaliklar1 ve enfeksiyonlari, diger hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar, kisideki
semptomlar ve bu semptomlarin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu, aile

Oykiisii ayrintili bir sekilde degerlendirilir [70], [71].

KOAH'ta solunum fonksiyonunda belirgin bozulmaya yol acan hava yolu kisitlamasinin
fizik muayene bulgulari meydana gelmemesine ragmen hastalarin fiziksel
degerlendirmesi hasta bakiminin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir [42]. Fizik
muayenede inspeksiyonda; Solunumda yardimei solunum kaslarinin devreye girmesi,
goglis On-arka ¢apinda artis olmasi, rahat nefes almak i¢in biiziik dudak solunumunun
kullanilmas1 ve rahat nefes alabilmek ortopne pozisyonu almasi, boyun venlerinde
dolgunluk, pretibiyal 6dem, kaseksi, siyanoz saptanabilmektedir. Perkiisyonda ise her iki
toraksta solunum seslerinde ve vibrasyonda azalma; palpasyonda, hepatojuguler reflii
goriilebilir. Oskiiltasyonda, azalmis solunum seslerini ve uzamis ekspirasyonu ortaya

cikarabilir.
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Hastalarda hisiltili solunum, raller ve ronkiis seklinde ek solunum sesleri ve normal
akciger seslerinin kaybi ciddi hava yolu tikanikligina isarettir. (35). Fizik muayenenin
yani sira radyolojik tetkikler, arteriyel kan gazi Glgiimleri gibi laboratuvar testleri ve

solunum fonksiyon testleri diger tan1 yontemleridir [72].

Cizelge 2.1. KOAH’ta Postbronkodilator FEV1 Degerine Dayali Hava Akimi
Kisitlamasinin Siiflandirilmas: (FEV/FVC < 0,70)

KOAH’ta postbronkodilator FEV1 degerine dayalh hava akimi kisitlamasinin
simiflandirilmas: (FEV/FVC < 0,70)

Evre 1 Hafif FEV > %80
Evre 2 Orta %S50< FEV1< %80
Evre 3 Agir %30< FEV1 <%50
Evre 4 Cok agir FEVi< %30

GOLD (2021), KOAH"1n siddetinin derecelendirilmesinde, hastalar1 daha kapsamli bir
sekilde degerlendiren, birlesik degerlendirme sistemini tavsiye etmektedir. Bu birlesik
degerlendirme yaklasiminda; mMRC (Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi
Anketi) veya KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ile semptomlarin degerlendirilmesi
onerilmektedir. CAT >10 olmasi “fazla semptomu” olan hastalar1 gostermektedir. KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) kullanilarak semptomlar degerlendirilip semptomu az olanlar
(A ve C) ve fazla olanlar (B ve D) seklinde hastalar gruplara ayrilir. Sonra hastalarin
alevlenme riski degerlendirilir. Bu degerlendirme yapilirken hastalarin son bir yilda
gecirdigi alevlenme sayisina veya alevlenme nedeniyle hastaneye yatma Oykdisiiniin
bulunup bulunmadigina bakilir. Buna gore, eger hasta son bir yilda iki veya daha fazla
sayida alevlenme gecirdiyse ya da alevlenme nedeniyle hastaneye yattiysa alevlenme
riskinin yiiksek oldugu kabul edilir. Alevlenme riskini belirlemede ayrica spirometri
kullanilarak yapilan siniflandirma da kullanilabilir. Bu siniflandirmaya gore evre 1 ve 2
olarak degerlendirilen hastalarin alevlenme riski diisiikkken, evre 3 ve 4 olarak
degerlendirilen hastalarin alevlenme riski yiiksektir. Birlesik degerlendirme sistemine
gore alevlenme riski diisiik olanlar A ve B gruplarinda; alevlenme riski yiiksek olanlar ise

C ve D gruplarinda yer almaktadirlar [72].
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2.8. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGINDA TEDAVi

2.8.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Etkili KOAH tedavisinin temel hedefleri semptomlar1 azaltmak, yasam kalitesini
tyilestirmek, hareketliligi artirmak, hastaligin kotiilesmesini 6nlemek, alevlenmeleri ve

mortaliteyi azaltmak ve gelecekteki tehlikeli durumlardan kaginmaktir [11].

KOAH ig¢in kullanilan ilaglarin saglik durumunu ve egzersiz toleransini iyilestirdigini,
semptomlari, atak sikligini ve siddetini azalttigin1 gosteren arastirmalar olsa da bu
ilaglarin  akciger fonksiyonundaki degisikliklere veya kayiplara, uzun vadeli
degisikliklere kars1 etkili oldugu heniiz belirlenmemistir [11]. KOAH tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bronkodilatorler, KOAH semptom yonetiminin mihenk tasidir [11].
Yaygin olarak kullanilan bronkodilatérler arasinda antikolinerjik ilaclar, beta-2
agonistler, metilksantinler veya kombinasyonlar tedavide yerini almaktadir [73], [74].
Antikolinerjik 1ilaglar bronkodilatdr etkilerini asetilkolinin muskarinik reseptdrler
tizerindeki etkilerini ortadan kaldirarak gosterirler. Kisa etkili inhale antikolinerjik
ilaglarin bronkodilatér etkilerinin 30 dakika sonra basladigi ve 6 ila 8 saat sonra

kayboldugu bilinmektedir.

Uzun etkili inhale antikolinerjik ilaglarin etkileri 30 ila 60 dakika sonra baslar ve 24
saatten fazla siirdiigli bilinmektedir [73], [74]. Beta2 agonistler; beta-2 adrenerjik
reseptorleri uyararak, hiicre ici siklik adenozin monofosfat (cAMP) seviyesini arttirir.
Hiicre i¢inde cAMP seviyesinin artmasiyla birlikte brons diiz kaslarmin dilatasyonu
saglanmaktadir. Kisa etkili beta-2 agonistlerinin etkilerinin, inhaler olarak kullanildiktan
birka¢ dakika sonra bagladigi ve 15 ila 30 dakika i¢inde maksimuma ulastigi
gozlemlenmistir. Kisa etkili beta-2 agonistlerin etkileri 4-6 saat boyunca slirmektedir.

Uzun etkili beta2 agonistlerin etkileri 12 saat boyunca stirmektedir [75], [76].

Inhaler kortikosteroidler, ileri KOAH tamli, sik atak geciren ve uzun etkili
bronkodilatrlerle semptom kontroliinii istenilen diizeye getiremeyen hastalarda
kullanilir. Metilksantin gurubu olan teofilin genellikle KOAH tedavisinde tercih
edilmektedir. Etki mekanizmasi heniiz net olarak ortaya konmamis olsa da asil etkisi

bronkodilatasyondur [11], [72], [76], [77].
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2.8.2. Nonfarmokolojik Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin tedavisini desteklemek ve semptomlarini azaltmak
amaciyla farmakolojik olmayan yontemler de siklikla kullanilmaktadir. KOAH'ta
kullanilan farmakolojik olmayan yaklasimlarin 6rnekleri sunlar1 igerir; Inhaler teknigi
diizenli olarak kontrol etme, pulmoner rahabilitasyon (yasam kalitesi, glinliik aktivitelere
fiziksel ve duygusal agidan katilimi iyilestirir), 6z yonetim egitimleri, postiiral drenaj,
derin soluk alip-verme egzersizleri, ciddi istirahat seviyesinde kronik hipoksemisi olan
hastalarda uzun siireli oksijen tedavisi, noninvaziv mekanik ventilasyon, secilmis ileri
diizeyde amfizemi olan ve tibbi tedaviye ragmen semptomlar1 kontrol edilemeyen
hastalarda, cerrahi veya bronkoskopik girisimler, palyatif yaklasimlar, yoga, meditasyon,

masaj, aromaterapi ve beslenme destekleri sayilabilir [11], [78], [79], [80], [81].

2.9. BAKIM BAGIMLILIGI KAVRAMI

Bakim bagimliligi, bireyin profesyonel destek ihtiyacini, kendi bakim ihtiyag¢larini
karsilama becerisinin azalmasini ve bakim ihtiyaglarinin diizeyine bagl olarak belirli bir
diizeyde bakima ihtiya¢c duymasini olarak tanimlanmaktadir. Bakim bagimlilig: siirecinin
temel amaci bireylerin kendi bakimlarina katilimlarini saglayarak bakim bagimliligi
durumlarin1 en aza indirmektir [15]. Bakim ihtiyaci, herkesin yasaminin herhangi bir
doneminde cesitli nedenlerle (hastalik/engellilik, saglik durumunda olumsuz degisiklik,
olumsuz ekonomik etki vb.) ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine gore bakim ihtiyacinin belirlenmesi, temel fizyolojik, psikolojik ve sosyal

ithtiyaclarini ne 6lcilide karsilayabildigine bakilmaktadir [21].

Kronik hastaliklarin varligi da bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda
bagimliligin artmasina neden olurken, 6z yonetim yetersizligini de beraberinde

getirmektedir [82].

Ayrica hastalarin gilinliik aktivitelerini yerine getirememeleri ve bakima bagimli hale
gelmeleri nedeniyle bakim ihtiyaclar1 da artmaktadir [83], [84]. Diizgiin ve ark. (2019)
cesitli kliniklere basvuran hastalarda bakim bagimliligini inceleyen arastirmasinda,
hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina kismen bagimli olduklar, ileri yas ve
kronik hastaliklarin varliginin bakim bagimliligini artirdigi ortaya ¢ikmistir [85]. Bakim
bagimliligina neden olan kronik hastaliklardan biri KOAH olup bakim bagimliligi
KOAH’da sagkalimin ve KOAH’l1 hastalarin saglik durumunun 6nemli bir belirteci
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ileri evre KOAH hastalarinin neredeyse yarisiin evde
tedavi gordiigii, hastanede tedavi goren hastalarin ise {igte ikisinden fazlasinin bakima

ihtiya¢ duydugu saptanmistir[16], [17], [18], [19].

Dorothea Orem (1971) hemsirelik bakimini; “saglikli ya da hasta olan bireyin
biyopsikososyal gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindiginda yerine getirilmesi
gereken bir islev” olarak tanimlamistir [20], [86]. Orem’e gore birey farkli diizeylerde
bagimlilik yasadiginda hemsirelik sistemleri devreye girer. Hemsirelik sistemi ise bireyin
farkli diizeylerde bakim gereksinimlerini karsilayarak bakim bagimlilig1 diizeyini diistiriir
[20]. Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikler ve artan KOAH siklig1
geriatrik bireylerde bakim gereksiniminin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle
hemsireler, bireyin bakim bagimliliginin belirlenmesinde, farkli bagimlilik diizeylerine
sahip hastalarin bakiminin planlanmasinda, bakimin yonetilmesinde ve bu hastalara

yonelik insan giiciiniin belirlenmesinde hemsire 6nemli rol oynamaktadir [21].

2.10. YASLILARDA KOAH VE BAKIM BAGIMLILIGI

Yaslanmayla beraber akcigerde meydana gelen yapisal degisiklikler kronik obstriiktif
akciger hastaligina yatkinligin artmasina neden olmaktadir. Ayrica yas almayla birlikte
viicutta gelisen fizyolojik degisiklikler yash bireyleri bagimli hale getirmektedir.
Arastirmalar giinliik aktivitelere bagimliligin yasla birlikte arttigin1 gosteriyor [22], [24],
[87]. Bakim bagimliligi KOAH’I1 hastalarin saglik durumunun ve KOAH’da sagkalimin
onemli bir belirtecidir. KOAH’1l1 yash bireyler, KOAH 1 ileri evreleri, ek komorbiditeler
ve yasa bagh fizyolojik degisiklikler nedeniyle daha bagimli hale gelmektedir [25].
Yaslanmayla beraber akcigerde meydana gelen yapisal degisiklikler kronik obstriiktif
akciger hastaligina yatkinligin artmasina neden olmaktadir. Ayrica yas almayla birlikte
viicutta gelisen fizyolojik degisiklikler geriatrik bireyleri bagimli hale getirmektedir.
Arastirmalar giinliik aktivitelere bagimlili§in yasla birlikte arttigin1 gosteriyor [22], [24],
[87]. Bakim bagimliligi KOAH’I1 hastalarin saglik durumunun ve KOAH’da sagkalimin
onemli bir belirtecidir. KOAH’l1 geriatrik bireyler, KOAH’;in ileri evreleri, ek
komorbiditeler ve yasa bagli fizyolojik degisiklikler nedeniyle daha bagimli hale
gelmektedir [16].

KOAH hastalarinda giinliik yasam aktivitelerini (GY A) inceleyen bir ¢alismada, ¢cogu
kisi KOAH’1n GYA’larim1 6nemli 6lglide etkiledigini bildirmis olup; en ¢ok etkilenen
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giinlik yasam aktivitelerinin sirastyla solunum, giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, viicut
sicakliginin kontroli, ¢aligsma ve ugras, hareket ve uyku aktivitesinin oldugu saptanmistir
[21]. KOAH hastalarin giinliik yagsam aktivitelerinin ne 6lgiide bozuldugunu ve bunu
hangi faktorlerin etkiledigini anlamak, bu hastalara yonelik bakim planlamasina yon
verebilir, dolayisiyla bakim kalitesini artirabilir, hastanin bakim verenlere bagimliligini

azaltabilir [21].

Bakim bagimliligi, bireylerin 6z bakim becerilerinin yapamama, bakim ihtiyaglarini
baska birine ihtiya¢ duydugu donemde profesyonel olarak desteklenmesidir [88]. Bu
stirecte temel amag, bireylerin bagimliliklarint en aza indirgemektir [88]. Bireyin temel
ihtiyaclarma yonelik hemsirelik bakiminin planlamasi ve devam ettirilmesi 6nemlidir
[89]. Hemsirelerin ¢agdas rolleri arasinda bakim verici rolii, hemsirelik rolleri arasinda
en 6nde gelenidir [90]. Hemsire, bu islevi yerine getirirken birey merkezli ¢aligmakta ve
karar verme becerisini kullanmaktadir. Bu nedenle bakim vermekle sorumlu oldugu
bireylerin ne diizeyde bakim gereksinimlerinin oldugunun saptanmasi bakimin
yonetilmesinde Onem tasimaktadir [91]. Hemsirelik bakimi, toplumdaki bireylerin
yasaminin herhangi bir noktasinda gereksinim duyacagi bir hizmettir. Toplumdaki
bireylere verilen bakim hizmetinin kalitesi genel saglik hizmetinin gostergesidir ve bu

siirecte en 6nemli sorumluluk hemsirenindir [92].

Hemsireler farkli diizeylerde bagimlilig1 olan hastalarla ilgilenir. Bagimli ve bagimsiz
hastalarin bakim ihtiyaglar1 farkli oldugundan dolay:r hastalarin verilen bakimdan

beklentileri ve memnuniyetleri de farkli olabilir.

Bireylerin yasamsal fonksiyonlarimi degerlendirirken giinliik yasam aktivitelerini
(GYA’lar) dikkate almanin amaci, fonksiyonlari bagimsiz olarak yerine getirme
yetenelerini derecelendirmektir. GYA bagimsizligini1 6lgmenin ana yollar1 banyodan
sonra, yemek yedikten sonra, giyinme ve soyunma, yataga girip ¢ikma (egzersiz), tuvalete
oturma ve kalkma ve tuvalet yapma hakkinda sorular sormaktir [93]. KOAH hastalarinda
ise hastanin kendi inhale ilaglarin1 uygulamasi, oksijen kullanan hastalarin oksijen
dozunu ve kullanilan nazal kaniil, basit maske vb. araglar1 kullanmay1 bilmesi olarak
siralanabilir. Bireyin bakim ihtiyaglarmin ve bagimsizlik durumunun belirlenmesi,
hemsirelere bireysel bakimi planlarken Oonemli bilgiler saglayarak hasta bakiminin
kalitesini artirir [28]. Geriatrik KOAH tanili hastalarin yaslanmayla birlikte bakim
bagimliliklar artmakta ve bireyler giinliikk yasam aktivitelerini yaparken zorlanmaktadir.

Bu davranislar1 yapabilme algis1 azalmaktadir. Bu durumda karsimiza 6z-etkililik
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kavramini ortaya ¢ikartmaktadir.

2.11. KOAH TANILI GERIATRIK HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

KOAH tanili geriatrik bireylerde hemsirelik bakimi; bireyin sahip oldugu fizyolojik
kapasite ve fonksiyonel kayiplar arasindaki dengeyi korumak ve siirdiirmek igin
onemlidir. Hemsireler tarafindan, KOAH’l1 geriatrik bireylerin; bakim planmasini
yaparken planladigi tiim asamalarda hastay1 her yoniiyle biitiinciil degerlendirip bakimini
bu degerlendirmenin sonucuna gore uygulamalidir. Hemsire bakimini hastanin bagimlilik
diizeyini goére planlamalidir [94], [95]. Pulmoner rehabilitasyon ekibinde yer alan
hemsireler, gilinliikk yasam aktivitelerindeki kisitlamalar1 azaltarak ve fonksiyonel
kapasiteyi miimkiin olan en iist diizeye ¢ikararak hastalarin kendi kendine yeterli ve
bagimsiz olmalarmi saglamalidir [96]. KOAH hastalarinda en fazla goriilen semptom
dispne hastanin bakim bagimliligin1 artirmaktadir. Hemsire hastaya bakim planlamasi
yaparken dispneyi her yoniiyle degerlendirmesi gerekmektedir. Hemsirelikler, KOAH
tanisiyla hastaneye yatirilan her geriatrik bireyin solunum hizini, ritmini ve derinligini
izleyerek, etkili gaz diflizyonunu saglamak icin hava yolunu temizleyerek hastanin daha
rahat nefes almasini saglar [60], [97]. Hastalar1 daha az bagimli hale getirip giinliik yasam
aktivitelerine daha fazla katilmasini saglamak i¢in hemsirelik bakima ile; dispne yonetimi
saglayarak yapilabilir. Literatiir incelendiginde, diyafragmatik solunum egzersizlerinin
ve biiziik-dudak solunumunun hastalarin dispne siddetini azalttigi, fiziksel aktivite
kapasitesini ve satilirasyon degerini yikselttigi, inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslarin

aktivitesini arttirdig1 goriilmiistiir [97].

2.12. OZ-ETKILILiK

Oz-etkililik, bireyin diisiinme ve kendini yargilama yetenegini ifade eder ve ayn1 zamanda
belirli sonuglara ulagsmak icin eylemler gerceklestirebilecegi algisi olarak da tanimlanir.
Bireyler, eylemlerinin sonuglarina gore kendileri hakkindaki goriisleri kayit altina
almakta ve bu goriislerin uygunlugu konusunda yargilarda bulunmaktadirlar Bu
yargilarin tiimii, kisinin bir gorevi basariyla tamamlama konusunda ne kadar yetkin ve
yetenekli olduguna iliskin degerlendirmesini yansitir. Bireylerin kendileri hakkindaki bu

yargilaria 6z-etkililik (self-efficacy) adi verilmektedir [98].

Oz-etkililik, bireyin performans igin gerekli etkinlikleri organize etme ve basarili bir
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sekilde yiiriitme becerisine iligkin yargisidir. Bireyin hareketin yoniinii belirleme ve
organize etme becerisine iliskin algisi olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle, 6z-yeterlilik,
belirli bir davranis1 ger¢eklestirmek veya basarmak i¢in kisinin kendine olan inancidir ve
bireyin yetenegi ne olursa olsun, ne yapabilecegine iligskin yargisiyla ilgilidir [98]. Kronik
hastaliklar, sebep oldugu belirtiler nedeniyle bireyin motivasyonunu diistirmekte ve 6z-
etkililigini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle kronik hastalik belirtilerindeki
farkliliklar bireylerin 6z-etkililik algilarinda farkliliklara yol agabilmektedir. Hemsireler
saglikli kisilerde 6z-etkililik algisini olumlu yonde etkileyebilecegi gibi, hasta kisilerle de
iletisim kurarak 6z-etkililik kavraminia gelistirebilirmesi yoniinde girisimlerde bulunarak
duruma 6zel davranis degisimi i¢in bireyin kendi basarisina iligkin algisini gii¢clendirmeye

caligabilir [99].

Oz-etkililik, hastalik yonetiminde olumlu saglik davramislarmin benimsenmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasi agisindan kritik dneme sahiptir [100]. Oz-etkililigi yiiksek
olan kisiler herhangi bir basarisizlik durumunda basarisiz olmalarini yetersiz ¢abaya
baglarken, 6z-etkililigi diisiik olanlar yeteneklerinin yetersiz olmasina baglarlar [101].
Oz-etkililigi yiiksek hastalarin saghkli davranisi olusturma, siirdiirme ve engeller

karsisinda ¢abalama olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur [102].

Bohnston-Brooks ve ark.’nin (2002) calismasinda ise 6z-etkililik diizeyleri diisiik olan
bireylerin diyabetin ydnetiminde basarisiz olduklar1 belirlenmistir [103]. Kronik
hastaliklarda 6z-etkililik diizeyi diisiik bulunmaktadir. Sik goriilen kronik hastaliklardan
biri de KOAH tir. KOAH hastalig1 dispneye, aktiviteyi tolere edememeye ve yardima
thtiya¢c duyma durumundan ve pek ¢ok islevi aksatabilmesi dolay1 [102] hastalar yeterli
derecede solunum giicliigiinii yonetememektedir. YoOnetilemeyen solunum giicliigii
hastalarin yasam kalitesini etkilemekte ve alevlenme sikligini arttirmaktadir. Hastaneye
yatislarda sosyoekonomik yiik olusturmasindan 6tiirii yonetilmesi gereken bir hastaliktir.

KOAH’1n yonetiminde hastalarin 6z-etkililik diizeyleri onemli bir yer tutmaktadir.

2.13. YASLILARDA KOAH VE OZ-ETKILILIK

Yaslanmayla beraber akcigerde yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
KOAH’1n neden oldugu solunum giigliigii, dayaniklilik kayb1 hem fiziksel harekette
azalmaya yol agmasi hem de yorgunluk problemlerini arttirmasi, rol ve statii kayba,

bagimsizlik, sosyal yasamda azalma gibi durumlardan dolay1 geriatrik hastalar kendilerini
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gerceklestirmede yeteneklerine iliskin giiven eksikligi duyarlar. Bu giiven eksikligi diisiik

oz-etkililik olarak ifade edilmektedir [29], [30], [31], [32].

KOAH’Ih hastalarda, diisiik 0z-etkililik aktivite kisitlamasina neden olmaktadir. Bu
nedenle 6z-etkililik, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve buna bagli aktivite kisithiliklari
sirasinda Ol¢iilebilir bir ara¢ ve olumlu saglik davranislarini baglatmak ve siirdiirmek igin
onemli bir faktordiir [104]. Bandura (1997)'ya gore yeterlik ve sonug beklentileri
davranis1 etkileyen faktorlerdir [101]. Bireyin belirli bir davranisi basariyla
gergeklestirebilecegine olan inanci 6z-yeterlik ilkesini aciklarken, bir eylem sonucunda
ortaya cikabilecek durumlari tahmin etmek sonug¢ beklentilerini agiklamaktadir [101],
[105]. Ornegin KOAH'l bir kisinin kosma eylemini gergeklestirmemesi, kisinin eylemi
gerceklestirmeye yonelik inanclarinin diisiik oldugunu gosterirken; Eylem sonrasinda
nefes darlig1 ¢ekeceginin 6ngoriilmesi ayn1 zamanda sonuca iligskin beklentilerinin de bir
ifadesidir. Dolayistyla birey bir davranigi gerceklestiremeyecegine inantyorsa davranisi
baslatmayacak, baslasa bile davranisi siirdiirmeye devam etmeyecektir. Benzer sekilde
bir kisi, bir eylemin sonuglarinin olumsuz olduguna inaniyorsa, o eylemi gerceklestirme
yetkisine sahip olsa bile o eylemden kaginacaktir. Dolayistyla bireyin 6z-etkililik
algisiin, davranis1 gergeklestirip gerceklestirmeme kararini etkiledigi sOylenebilir [35],

[105].

Giiglii (2018)’niin yaptig1 arastirmada bireylerin 6z-etkililik puanlarinin yasla birlikte
azaldig1 ortaya ¢1kt1.75-87 yas grubundaki hastalarin KOAHOEO 6lgegi alt boyutlarindan
olumsuz etki ve fiziksel ¢aba puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur [34].
Agdemir'in yaptig1 ¢alismada da KOAH hastalarinin ortalama 6z-yeterlik puanlarinin

daha diisiik oldugu goriilmiistiir [106].

Gilcli (2018)’nilin tarafindan yapilan calismada KOAH evresine gore ortalama 0z-
etkililik puanlar1 incelenmis ve ileri KOAH hastalarinin 6z-yeterlilik diizeylerinin daha
diisik oldugu bulunmustur. Bal Ozkaptan ve Kapucu (2015) ve Lee vd., (2014)
caligmalarinda benzer sonuglar bulmustur [32], [36]. Kulake¢1 ve ark. (2012) huzur evinde
yapmis oldugu bir ¢aligmada iiniversite mezunu olan yaslilarin 6z-etkililik 6l¢egi puan
ortalamalarinin okur yazar olmayan yaslilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir [107].
Benzer sekilde Sharoni ve Wu (2012)’nun yaptig1 calismada egitim seviyesi yiikseldikce
bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin de arttign gdzlenmistir [108]. Ulkemizde yapilan
caligmalar KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeyinin yurtdisinda yapilan ¢alismalara gore

daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin hastalarin egitim diizeyi, saglik
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sistemlerindeki farkliliklar, pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin yapisi, saglik
okuryazarligmin yiiksek olmasi ve iilkeler arasindaki kiiltiirel farkliliklardan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir [32].

KOAH"1 bireylerin 6z-etkililik diizeyleri belirlenerek, saglik calisanlarinin hastalarin 6z-
etkililiklerini arttiracak bakim ve tedavi girisimleri olusturmalari, bu sayede hastalarin
aktivitelerinin arttirilmasi, kendi sagliklarina katilmasi ve aktif yaslanmasi saglanabilir.
KOAH nedeniyle bireylerin aile iliskileri etkilenmekte ve yasam kaliteleri diismektedir
[33].

Hemgsirelerin egitim verme roller vardir. Hemsireler hastalara egitim vererek davranig
degisikligi olustururlar. KOAH tanili hastalarda nonfarmakolohik yontemler kullanilarak
(pulmoner rehabilitasyon hakkinda bilgi, ilag¢ kullanimi, alevlenme sirasinda karar verme
egitimi, motivasyon goriismeleri, diyetini diizenleyerek kilo kaybinin saglanmasi vb.) 6z-

etkililigi arttirmak hemsirenin yapabilecegi 6z-etkililik egitimlerindendir.

2.14. BAKIM BAGIMLILIGI VE OZ-ETKILILIiK iLiSKiSi

Yaslanmayla bireylerde gelisen fonksiyonel kaybin yani sira KOAH’ta goriilen
semptomlarin getirdigi sonuclardan dolayr KOAH"l1 bireylerde bakim bagimliliginin
artmasina neden olmaktadir. Dispne ve sekresyondaki artis, KOAH’in getirdigi
psikososyal ve ekonomik sorunlar, fiziksel aktiviteyi tolere edememe, yardima ihtiyag
duyma gibi durumlardan dolayr KOAH’lilarin solunum gii¢liiglinii ydonetmesi olumsuz

yonde etkilenmekte ve 6z-etkililiklerini diistirmektedir.

Hastalarin bakimlariyla birebir ilgilenen saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bakim
bagimlilik diizeylerini azaltacak uygulamalar1 planlar ve hastadaki degisimi takip edip,
kaydeder. Hastalarin bakim bagimliliklarinin azaldigimi gérmek, kendilerine giivenini
arttirarak  6z-etkililik diizeylerini de yiikseltmektedir. Oz-etkililigi yiikselmis olan
geriatrik KOAH hastalar1 topluma ve sosyal hayata kazandirilarak aktif yaslanmasi

saglanir.

Literatiirde bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililiginin hastalik yonetimine ve yasam kalitesine
etkilerine iligskin ¢aligsmalar mevcuttur olup [31], [106], [109], [110]; KOAH*l geriatrik
bireylerin bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililiklerinin es zamanli degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinin amaci, KOAH*1 olan geriatrik bireylerin bakim

bagimlilig1 diizeyi ve 6z-etkililikle iliskisini degerlendirmektir. Bu arastirmanin sonucuna
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gore gerekirse KOAHl1 geriatrik bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyi ve 6z-etkililikleri
ile ilgili girisimlerde bulunularak, hastalarin hastalik yonetiminde daha aktif bir hale
getirilebilecegi diisliniilmektedir. Ayrica calisma sonucunda elde edilecek veriler,
KOAH geriatrik bireylerin bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililiklerini konu edinecek benzer

caligmalar i¢in temel olusturabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici 6zellikte tasarlanmastir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN OZELLIiKLERi

Arastirmanin uygulandig1 Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Gogiis Hastaliklar1 Servisi 20 yatak kapasitelidir. Klinikte 1 sorumlu hemsire, 12 primer
hemsire, 2 adet profesor, 2 adet docent hekim, 11 adet asistanla hizmet vermektedir.
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gogiis Hastaliklar
Polikliniginde 2 adet muayene odas1t mevcut olup 2 gdgiis hastaliklari asistan doktoru ile

hizmet vermektedir.

Arastirmanin yapildigi bir diger kurum Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Servisi 20 yatak kapasitelidir. Klinikte 1 sorumlu hemsire, 10 primer hemsire,
4 uzman hekimle hizmet vermektedir. Diizce Atatirk Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Polikliniginde 4 adet muayene odas1 mevcut olup 4 gogiis hastaliklart uzman
doktoru ile hizmet vermektedir. Hemsireler, hastalarin klinige alismalara yardimeci
olmak i¢in hastaneye kabuliin ilk giiniinde hastane kurallari, klinik islemleri, yasamsal
belirtilerin izlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi verir. Ayrica klinikteki tiim hastalara,
hemsireler tarafindan el hijyeni, diizenli saglik kontrolleri, saglikli beslenme ve ilaglarin

kullanim1 konularinda egitim verilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Subat 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde gogiis
hastaliklar1 kliniginde ve gogiis hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iizeri
KOAH tanili bireyler olusturmustur. Son bir yil icinde 65 yas ve iizeri KOAH tanili gogiis
hastaliklar1 klinigine iki kurumda toplam 80 hasta, iki kurumun gogiis hastaliklar:
polikliniklerinde toplam 100 hasta bagvurmustur. Calismada 6nceden standardize edilmis
etki biiytikliiklerinden regresyon i¢in olan orta etki biiytlikliigli kullanilmigtir. Buna gore

“G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde orneklem biiyiikligi
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ile alfa 0,05; teorik gii¢ 0,95 alinarak minimum 6rneklem sayis1 89 olarak hesaplanmastir.
Bu aragtirmada tekrar yapilan regresyon analizi ve gii¢ analizi sonucuna gore, alfa degeri
0.05; etki biiyiikligii 0.6310127 alindiginda ve 102 6rnek sayisi ile ¢alismanin giici
%99,9 olarak hesaplanmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* En az alt1 ay 6nce KOAH tanis1 konulmus olan,

* 65 yas ve lizeri

* Global iniative for chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020 kriterlerine gore
Evre I, 11, III, IV KOAH tanis1 bulunan

* Kognitif durum ve iletisim yoniinden engeli olmayan

* Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler dahil edilmistir

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* Yalniz yasayan,

* Psikiyatrik, tiiberkiiloz, akciger kanseri tanisi olan,

* Arastirma sirasinda KOAH alevlenmesi ile acil veya yogun bakima yatis1 yapilan,
* Basi yarasi, fekal ve iiriner inkontinansi bulunan,

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, KOAH evresidir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; bakim bagimlilig

diizeyi ve 6z-etkililik diizeyidir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin hipotezleri;

HO: Geriatrik KOAH hastalarinda bakim bagimliligi ile 6z-etkililik arasinda iligki yoktur.
H1: Geriatrik KOAH hastalarinda bakim bagimliligi ile 6z-etkililik arasinda iligki vardir.
H1-1: Geriatrik KOAH hastalarinda bakim bagimlilig1 diizeyi arttik¢a 6z-etkililik artar.
H1-2: Geriatrik KOAH hastalarinda bakim bagimlilig1 diizeyi arttik¢a 6z-etkililik azalir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Formlar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini i¢eren
“Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu” (EK 8.1) [111], [112] “Bakim Bagimlilig
Olgegi” (EK 8.4.2.) [113] ve “KOAH Oz-Etkililik Olcegi” (EK 8.4.3.) [105] kullanilarak

toplanmustir.

3.6.2. Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan, ilgili literatiir taramasi saglanarak gelistirilen form hastalarin
kisisel ve tibbi ozelliklerini igeren (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma
durumu, gelir durumu, KOAH evresi, komorbid hastaliklar ve kullanilan ilag sayis1 vb.)
toplam 25 sorudan olugmaktadir [111], [112]. (EK 8.3.). Kisisel Bilgi Formu’nda yas
araligi DSO’niin belirledigi simiflandirmaya gore [2], Beden kitle indeksi ise Saglik
Bakanligi’nin siniflandirma sistemine gore yapilmistir [114]. KOAH evrelendirmesinde

GOLD 2020 evrelendirme sistemi kullanilmastir [11].

3.6.3. Bakim Bagimlih@ Olgegi

Bakim bagimlilig1 6l¢egi, Dijkstra (1998) tarafindan Hollanda’da gelistirilen, hastalarin
bakim bagimlilik diizeyini degerlendiren ve Virginia Henderson’in temel insan
ihtiyaclarma gore temellendirilen bir 6lgektir. Kapsamli bir sekilde hastanin bakim
bagimliliginin degerlendirilmesine yardimci olan bu 0Olgek; {iilkemizde gegerlik
giivenirligi Yont ve ark. tarafindan (2010) yapilan ¢esitli psikolojik ve fiziksel sorulari
icermektedir. Olgek maddeleri hastalarin; giinliik ve eglence aktivitelerine katilabilme,
kurallara uyma becerisi, ibadet gereksinimi, viicut temizligi, viicut sicakligi, giyinme ve
soyunma, giindiiz/gece dongiisli, hareketlilik, kontinans, beslenme, bellek/hafiza ve
O0grenme yetenegi konularinda bagimmhilik diizeyini degerlendirmektedir. Bakim
Bagimlilig1 Olgegi, bireylerin bagimlilik diizeylerini belirleyen, besli likert tipte olup,
giinlik yasam aktivitelerini iceren toplamda 17 maddeden olusmaktadir. Olcek
derecelendirmesine bakildiginda; 1=tamamen bagimli, 5=hemen hemen/tamamen
bagimsiz seklindedir. Hastalarin 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 17 ve en yiiksek
puan 85°tir. Bakim bagimliligi 6lgek puanmnin artmasi, bireyin bakim bagimlilik

diizeyinin azaldigin1, azalmasi ise bakim bagimliligmin arttigini gostermektedir. Olgegin
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geneli icin Cronbach alfa katsayist 0,91 olarak saptanmis. Bu calismada Bakim
Bagimlilig1 Olgegine iliskin alfa degeri 0,969 olarak hesaplanmis olup yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmiistiir (EK 8.4.1.).

3.6.4. KOAH Oz-Etkililik Olcegi

Wigal ve ark. (1991) tarafindan gelistirilen KOAH Oz-Etkililik Olgegi, KOAH'I1
bireylerin bazi aktiviteler esnasinda solunum giicliiglinii yonetme veya sakinmaya iligkin
gliven derecesini belirleyecek 34 madde ve 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Wigal ve
arkadaslar testtekrar test giivenirligini r=0.77, i¢ tutarlilig1 0.95 olarak belirlemislerdir.
Ulkemizde Kara ve Mirici tarafindan (2002) 110 KOAH hastastyla yapilan ¢alismada,
Olcegin test tekrar gilivenirligi r=0.89, i¢ tutarliligi 0.94 olarak belirlenmis ve Tiirk
toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirlige sahip ve KOAH hasta grubuna duyarli bir arag
olarak kullanilabilecegini belirtilmistir [105]. Olgek; olumsuz etki, duygusal durum,
fiziksel ¢aba, hava/cevre etkisi ve davranigsal risk faktorleri olmak tlizere bes alt boyuttan
olugmaktadir. Olumsuz etki; ¢aresizlik, yetersizlik ve yoksunluk gibi stresli durumlarda
solunum giicliigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin giiven derecesini 6l¢er. Duygusal
durum; kizginlik, korku ve yasama iligkin distres durumlarinda solunum giicliiglinii
yonetme veya sakinmaya iliskin giiven derecesini belirler. Fiziksel ¢aba; ¢ok hizli ve
acele ile merdiven ¢ikma gibi solunum giicliigiine sebep olabilecek durumlar1 Slger.
Hava/gevre etkisi; nem ve soguk gibi olumsuz hava kosullarinda solunum giicliiglinii
yonetme veya sakinmaya iliskin durumlari ifade eder. Davranigsal risk faktorleri ise diyet
izlememe ve diizensiz solunum gibi davramslari 6lger. Olgegdi olusturan maddeler “Su
durumda solunum gii¢liiglinii yonetme veya sakinmaya iligkin ne kadar giivenlisiniz”
ifadesi ile baglatilir. Besli likert tipi puanlanan dlgekte 5=cok giivenli, 1=hi¢ giivenli
degil’i ifade eder. Olgek alt boyutlarma verilen yamtlara ait puanlarn toplanmasi ile
KOAH Oz-Etkililik Olgegi’nin bes alt boyutunun her birinin puam elde edilirken her alt
boyuttaki puanlarin, alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile 6lgek alt boyutlarina ait
skorlar belirlenir. Olgek alt boyutlarina ait puanlarin toplanmasi ile 6lgek genel puani elde
edilir. Genel puanin 6l¢egi olusturan madde sayisina boliinmesi ile genel skor belirlenir.
Toplam puan 1 (diisiik giiveni)- 5 (¢ok iyi giliveni) arasinda degismektedir Puan ve skor
yiikselmesi belirlenen durumlar, solunum gii¢liiglinii yonetme veya sakinmaya iliskin
giiven derecesinin artmas1 olarak yorumlanmaktadir [105]. Bu ¢alismada KOAH Oz-

Etkililik Olgegine Iliskin Alfa degeri 0,969 olarak hesaplanmistir (EK 8.4.2.).
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3.6.5. Bakim Bagimhligi Olcegi ve KOAH Oz-Etkililik Olceginin Giivenilirlik

Analizi Sonuc¢lan

Cizelge 3.1. BBO ve KOAHOEO Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Alfa degeri Giivenilirlik diizeyi

Bakim Bagimliligi Olgegi 0.969 Yiiksek giivenilir
KOAHOEO 0,969 Yiiksek giivenilir
Olumsuz Etki 0,950 Yiiksek giivenilir
Duygusal Durum 0,959 Yiiksek giivenilir
Fiziksel Caba 0,912 Yiiksek giivenilir
Hva Cevre Etkisi 0,907 Yiiksek giivenilir
Davranigsal Risk 0,746 Oldukgca giivenilir
Faktorleri

3.7. VERi TOPLAMA FORMLARININ ON UYGULANMASI

On uygulama, 1-30 Subat 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi GoOglis Hastaliklar1 Klinigine bagvuran 15 hasta {izerinde
gerceklestirildi. On bagvuruda hastalardan veri toplama formunun degistirilmesi veya
degistirilmesi yoniinde herhangi bir talep gelmediginden ek bir diizenleme yapilmadi. On

uygulamaya alinan hastalar calismamiza dahil edilmistir.

3.8. VERI TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI

Veriler aragtirmanin uygulanacagi kurumlardan resmi izin ve hastalardan da yazili onam
alindiktan sonra, Subat 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Servisine yatist olan ve Goglis Hastaliklari
poliklinigine bagvuran ve Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisine
yatis1 olan ve Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarla bire bir gortisiilerek ve
hasta dosyasi kullanilarak aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Goriismeler yaklasik 20

dakika siirmiistiir.

3.9. VERi TOPLAMA FORMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
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tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amacryla “Giivenilirlik

Analizi” yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik carpiklik degerleri ile test
edilmistir. Normal dagilima sahip olan niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in iki grup
karsilastirilmast i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi, fark yaratan grubu tespit etmek i¢in Bonferroni testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Ayrica
bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler iizerindeki etkisini incelemek i¢in dogrusal

regresyon analizi yapilmistir. Istatistik anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in gerekli olan Etik Kurul izni (Tarih: 17.10.2022
2022/160) sayil1 karar ile Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar:
Etik Kurulu’ndan alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Diizce 1 Saglhk
Miidiirligiinden (Tarih: 13.06.2023 Sayi: 61518654-799), Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesinden (Tarih: 05.07.2022 Say1: 58230125-929) ve Diizce Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde (Tarih:29.06.2022 Say1:69898333-903.99) resmi
izin, Olgek yazarlarindan izin ve hastalardan yazili onam alinmistir. Hastalardan

bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmistir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma Diizce ilinde 2 hastane ile sinirlandirilmistir. Arastirma sonuglar arastirmanin
yapildig1 donem icin gegerlidir, zamanla degisiklik gosterebilir. Arastirma KOAH tanili

tiim geriatrik bireyler i¢in genellenebilir degildir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde,

Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin bulgular,

Hastalarmn Bakim Bagmmlihg ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi toplam ve alt
boyutlarina [liskin bulgular,

Hastalarin Bakim Bagimlilign ve KOAH Oz-Etkililik Olgegine iliskin Puanlarinin
Dagilimi1

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Bakim Bagimliligi ve KOAH Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmasi,

Hastalarin tibbi 6zelliklerine gére Bakim Bagimlhiligi ve KOAH Oz-Etkililik
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmast,

Hastalarin Bakim Bagimlilig1 Olgegi ile KOAH Oz-Etkililik puanlarinin birbirleri
ile korelasyonlarina iliskin bulgular,

Bagim Bagimlhligi Yordamasi Uzerine Gergeklestirilen Cok Degiskenli

Regresyon Analizi yer almaktadir.
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4.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TIBBIi OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:102)

Degisken Sayi(n) | Yiizde (%)
Yas 65- 74 yas 69 66,3
75 yas ve lizeri 33 33,7
Cinsiyet Kadin 33 32,4
Erkek 69 67,6
Egitim durumu Okuryazar degil ve okuryazar 18 16,0
[kogretim 67 65,3
Lise 17 20,7
Medeni durum Evli 69 67,6
Bekar 33 324
Calisma durumu Evet 3 2,9
Hayir 99 97,1
Gelir durumu Gelir gidere esit 87 85,3
Gelir gidere esit degil 15 14,7
Sosyal giivence Var 97 95,1
Yok 5 4,9
Yasadig kisiler Aile bireyleriyle yastyor 90 88,2
Aile bireyleriyle yastyor 12 11,8
Sigara kullanimi Halen icen 7 6,9
I¢ip birakan 85 83,3
Hi¢ igmeyen 10 9,8

Cizelge 4.1°de hastalarinin sosyo-demografik 0Ozelliklerine iligkin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %66,3’li 65-74 yas araliginda olup, %67,6’s1
erkek, %65,3’1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %67,6’s1 evli, %97,1°1 ¢alismamakta,
%85,3’linlin gelirinin giderine esit, %95,1’inin sosyal gilivencesi bulunmaktadir.
Hastalarin %88,2’sinin aile bireyleri ile yasadigi, %83,3’ilinlin daha 6nce sigara igip

biraktig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine iliskin Ozeliklerinin Dagilimi (n:102)

Degisken Sayi(n) Yiizde (%)
Beden Kitle indeksi Zayif ve Normal 34 33,4
Sisman 52 51,0
Obez 16 15,6
KOAH disinda Evet 70 68,6
kronik hastahg: Hayir 32 314
varhgi
KOAH Evresi 1. ve 2. Evre 32 31,4
3. Evre 57 55,9
4. Evre 13 12,7
KOAH hastahk <=3yl 48 47,1
siiresi 3-5 31 30,4
5 yil ve tizeri 23 22,5
Covid 19 gecirme Evet 47 46,1
durumu Hayir 55 53,9
Hastaneye KOAH Hi¢ yada 1 kez 17 16,7
nedeniyle yatma 2 defa 34 33,3
sikhig1 3 ve daha fazla 51 50,0
Son bir yilda Evet 101 99,0
KOAH Hayir 1 1,0
alevlenmesiyle acile
gelme durumu
Son bir yilda <=1 46 45,5
KOAH 2 33 32,7
alevlenmesiyle acile 3 ve lizeri 22 21,8
gelme sayisi
Evde oksijen Evet 63 61,8
kullanma durumu Hay1r 33 32,4
Daha 6nce 6 5,8
kullaniyordum
la¢ kullanma Evet 87 85,3
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durumu Hayir 15 14,7
KOAH nedeni ile Evet 51 50,0
yardima ihtiya¢ Hayir 51 50,0
duyma
Hastalk konusunda | Evet 86 84,3
egitim alma Hayir 16 15,7
Hastalik nedeni ile Sadece hemsire 38 442
egitim veren Kisi ya da hekim
Hemsire ve hekim 48 55,8
Ev tipi Apartman 77 75,5
Miistakil 25 24,5
Isinma araci Soba 16 15,7
Kalorifer 86 84,3

Hastalarin Cizelge 4.2°de hastalarinin tibbi 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Hastalarin %51,0’1 sisman, %68,6’smin  KOAH disinda kronik hastaligi oldugu
(%68,6’s1in1in Hipertansiyon, %40’ min Diyabet, %20’sinin Konjestif Kalp Yetmezligi,
%11,4’iiniin Kronik Bobrek Yetmezligi, %27,1’inin Kroner Arter Hastalig1, %8,6’sinin
Astim, %14,3’lintin Hiperlipidemi hastasi), %46,1’inin Covid 19 belirlenmistir. Ayrica
hastalarin %50’sinin 3 ve daha fazla kez KOAH nedeni ile hastaneye yattig1, %99 unun
son bir y1l icinde KOAH alevlenmesiyle acile geldigi goriilmiistiir. Hastalarin %61,8’inin
evinde oksijen kullandigi, %50’sinin KOAH nedeni ile yardima ihtiya¢ duydugu,
%384,3 liniin hastalig1 konusunda egitim aldig1 ve egitim alanlarin %55,8’inin hemsire ve
hekimden bilgi aldig1 saptanmistir. Hastalarin %75,5’inin apartman dairesinde yasadigi,

%84,3’linilin 1s1nma arac1 olarak kalorifer kullandig1 belirlenmistir.

31



4.2. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI VE KOAH OZ-ETKILILIGINE
ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.3. Hastalarin Bakim Bagimlilig1 ve KOAH Oz-Etkililik Olgegine Iliskin

Puanlarinin Dagilimi (n=102)

Ort+SS Min-Max
Bakim Bagimlih@ Olcegi 41,29 +14,09 17,00-69,00
KOAHOEOQ (Toplam Puam) 2,59+0,614 1,06-3,91
Alt Boyutlar
Olumsuz Etki 2,96+0,770 1,00-4,88
Duygusal Durum 2,78+0,769 1,00-4,88
Fiziksel Caba 1,52+0,558 1,00-3,00
Hava Cevre Etkisi 2,43+0,713 1,00-3,83
Davranigsal Risk Faktorleri 2.,70+0,710 1,00-4,33

Ort=0Ortalama SS=Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum

Olgiim araclarina iligkin tanimlayici istatistikler Cizelge 4.3’te verilmistir. Tanimlayici
istatistikler incelendiginde Bakim Bagimlilig: Olgegi puan ortalamasi 41,29+14,09 olarak
hesaplanmistir. KOAH Oz-Etkililik Olgegi icin ise ortalama deger 2,96+0,614 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlara iligskin ortalamalar siras1 ile Olumsuz Etki i¢in 2,96+0,770;
Duygusal Durum i¢in 2,78+0,769; Fiziksel Caba i¢in 1,52+0,558; Hava Cevre Etkisi i¢in
2,43+0,713; Davranigsal Risk Faktorleri icin 2,700,710 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda KOAH tanili geriatrik bireylerin bakim bagimlilig1 ve 6z-etkililiklerinin

orta diizeyde oldugu belirlenmistir
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Cizelge 4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Bagimliligi (BBO) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOAHOEO) Ile Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirmasi (n=102)

KOAHOAO Olumsuz Etki| Duygusal Fiziksel |Hava Cevre| Davramssal
BBO (Toplam Puan) Durum Caba Etkisi Risk
Faktorleri
Ort+SS Ort+SS OretSS Ort+SS Ort+SS OretSS OretSS
Yas 65-74 yas 39,12+14,28 2,71+0,56 3,17+0,69 2,91+0,66 | 1,57+£0,53| 2,45+0,74 | 2,73+0,61
75 yas ve iizeri 43,93+13,54 2,45+0,66 2,71+0,79 2,62+0,87 |1,48+0,60| 2,41+0,68 | 2,67+0,82
F degeri 3,069 4,694 6,301 3,760 2,534 0,927 1,307
p degeri 0,051 0,011* 0,003* 0,027% 0,085 0,399 0,275
Bonferroni 1>3 1>3 1>3
Cinsiyet Kadin 40,24+14,34 2,65+0,63 3,07+0,79 2,80+0,79 | 1,50+0,62 | 2,53+0,74 | 2,70+0,63
Erkek 41,80+14,04 2,57+0,61 2,91+0,76 2,77+£0,77 | 1,54+0,53 | 2,39+0,70 | 2,71+0,75
t degeri -0,519 0,594 0,950 0,168 -0,404 0,918 -0,087
p degeri 0,605 0,554 0,344 0,867 0,687 0,361 0,931
Egitim Okuryazar degil ve 41,50+14,01 2,82+0,44 3,24+0,58 3,06£0,60 |1,74+0,56 | 2,70+0,75 2,42+0,65
durumu okuryazar'
[kogretim? 42.22+14.25 2,50+0,64 2,86+0,82 2,66+0,76 | 1,45+0,55| 2,3240,70 | 2,57+0,78
Lise ve iizeri’ 37,41+13,7 2,73+0,59 3,08+0,67 2,96+0,90 |1,61+0,57| 2,59+0,67 | 2,72+0,74
F degeri 0,790 2,568 1,979 2,609 2,238 2,643 0,474
p degeri 0,457 0,082 0,144 0,079 0,112 0,076 0,624
Medeni Evli 42,16+14,02 2,53+0,56 2,89+0,75 2,75+0,73 | 1,44+0,48 | 2,35+0,75 2,65+0,69
durum Bekar 39,48+14,27 2,73+0,71 3,12+0,80 22,82+6,89 |1,71+0,67| 2,60+0,72 | 2,82+0,70
t degeri 0,896 -1,581 -1,439 -0,648 -2,047 -1,623 -1,105
p degeri 0,372 0,117 0,153 0,518 0,046* 0,108 0,272
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Cizelge 4.4. (devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Bagimliligi (BBO) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOAHOEO)

fle Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi (n=102)

KOAHOEO
BBO (Toplam Puan)| Olumsuz | Duygusal | Fiziksel | Hava Cevre | Davramssal
Etki Durum Caba Etkisi Risk
Faktorleri
Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS | Ort£SS | Ort+SS Ort+SS Ort+£SS
Gelir durumu Gelir gidere esit 42,17+£13,7 2,54+0,62 |2,91+0,79|2,71+0,77 |1,51+0,57 | 2,36+0,71 2,63+0,71
Gelir gidere esit degil 36,20+15,72 2,93+0,43 |3,284+0,53|3,17+0,69|1,61+0,49| 2,87+0,56 | 3,16+0,55
t degeri 1,526 -2,320 -1,759 -2,140 -0,628 -2,631 -2,739
p degeri 0,130 0,022 0,082 0,035 0,531 0,010 0,007
Sosyal giivence Var 41,32+14,11 2,57+0,62 |2,94+0,78|2,77+0,78 | 1,52+0,56 | 2,40+0,70 | 2,68+0,71
Yok 40,80+15,29 2,95+0,52  |3,35+0,53|2,90+0,53 | 1,80+0,45| 3,07+0,84 | 3,13+0,61
t degeri 0,080 -1,327 -1,152 -0,354 -1,112 -2,074 -1,386
p degeri 0,936 0,187 0,252 0,724 0,269 0,041* 0,169
Beraber yasanilan Kisiler |Aile bireyleri ile yagamiyor 35,58+15,72 2,85+0,48 |3,25+0,41|3.06+0,67 | 1,72+0,62 | 2,74+0,74 2,75+0,77
Aile bireyleriyle yastyor 42,06+13,77 2,56+0,62 |2,92+0,80|2,74+0,78 | 1,50+0,55| 2,39+0,70 | 2,70+0,71
t degeri -1,504 1,528 1,378 1,356 1,240 1,586 0,228
p degeri 0,136 0,130 0,171 0,178 0,218 0,116 0,820
Sigara kullanim Halen icen' 36,86+16,60 2,92+0,58 3,33+0,79 | 3,02+0.79|1,74+0,59| 2,83+0,73 3,14+0,79
Icip birakan? 42,81+13,20 2,51+0,60 |2,89+0,76|2,72+0,76 | 1,46+0,53 | 2.32+0,69 | 2,58+0,67
Hic igmeyen® 31,50+16,53 3,05+0,56 |3,33+0,713,15+0,81|1,96+0,59| 3,07+0,48 | 3,43+0,47
F degeri 3,412 4,792 2,351 1,797 4,396 6,725 9,062
p degeri 0,037* 0,010* 0,101 0,171 0,015% 0,002* 0,000*
Bonferroni 2>3 3>2 3>2 3>2 3>2

#<0,05  *¥p<0,0]

Ort=0rtalama SS=Standart Sapma (F)= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ~ Fark= Tukey Testi (t)= Bagimsiz Orneklem T Testi
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Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére Bakim Bagimlihigi ve KOAH Oz-Etkililik
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.4 *de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarm yasa gére BBO puan ortalamalarinda anlamlilik
goriilmemistir (p>0.05). Yasa géore KOAHOEO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmus (p<0,05) olup 65- 74 yas araliginda olan hastalarin
etkililik diizeyleri 75 yas ve lizeri geriatrik bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet ve egitim durumuna gére BBO ve KOAHOEO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

Medeni duruma gére bekarlar ile evliler arasinda BBO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Medeni duruma gore
KOAHOEO toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava Cevre Etkisi,
Davranis Risk Faktorleri alt boyutlarinin puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamustir (p>0,05). Ancak bekar olan hastalarin KOAHOEO fiziksel caba
alt boyut puan ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumuna goére BBO ve
KOAHOEO toplam ve alt boyutlariin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gbriilmemistir (p>0.05).

Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumuna gére BBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05). Sosyal giivenceye sahip olma
durumuna gére KOAHOEO toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba,
Davranis Risk Faktorleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ancak sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal giivencesi
olanlara gére KOAHOEO Hava Cevre Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiis olup istatiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan
hastalarin beraber yasadig1 kisilere gére BBO ve KOAHOEO toplam ve alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Hastalarin sigara kullanim durumuna gére BBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmiistir (p<0,05). Buna gore, sigara i¢ip biraktigini ifade eden
bireylerin bakim bagimlilig1 puanlar1 hi¢ igmeyenlere gore daha yiiksektir. Ayrica, sigara igip
biraktigimi ifade eden bireylerin KOAHOEO toplam puani, Fiziksel Caba, Hava Cevre Etkisi,
Davranig Risk Faktorleri alt boyut puan ortalamalarinin hi¢ igmeyenlere gore daha diisiik olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Hastalarin T1bbi Ozelliklerine Gére Bakim Bagimliligi ( BBO) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOAHOEO) ile Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirmasi (n=102)

KOAHOEOQO | Olumsuz | Duygusal | Fiziksel | Hava Cevre | Davramssal

BBO (Toplam Etki Durum Caba Etkisi Risk

Puan) Faktorleri
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS
BKI Zayif-normal’ 35,12+13,53 2,79+0,61 3,17+0,69 | 2,9340,81 | 1,70+0,63 2,63+0,74 3,00+0,73

Sisman® 43,43+13,93 2,46+0,55 2,80+0,74 | 2,65+0,75 | 1,42+0,48 2.30+0,67 2,59+0,59
Obez’ 45,09+13,12 2,54+0,65 2,92+0,85 | 2,77+0,75 | 1,48+0,54 2,38+0,72 2,54+0,73

F degeri 5,201 2,754 2,087 1,149 2,336 2,071 4,522

P degeri 0,007* 0,069 0,130 0,321 0,102 0,131 0,013*

Bonferroni 1<2,3 1>2,3
KOAH evresi 1. ve 2. Evre! 36,75+15,23 2,63+0,64 3,02+0,80 | 2,784+0,84 | 1,544+0,63 2,46+0,66 2,77+0,69
3. evre’ 42,11+13,43 2,66+0,59 3,02+0,78 | 2,88+0,73 | 1,56+0,55 2,51+0,71 2,77+0,75
4. evre® 48,92+10,44 2,214+0,55 2,56+0,78 | 2,36+0,67 | 1,34+0,38 1,99+0,74 2,28+0,40

F degeri 3,873 3,120 2,107 2,524 0,884 3,057 2,745

p degeri 0,024* 0,049* 0,127 0,085 0,416 0,052 0,069

Bonferroni 3>1 2>3

KOAH hastahg <=3 yil! 37,63£14,33 2,81+0,57 3,144+0,72 | 2,9940,76 | 1,80+0,57 2,68+0,59 2,944+0,66
siiresi 3-5 y1l? 46,48+14,02 2,34+0,59 2,73+0,75 | 2,55+6,79 | 1,28+0,46 2,17+0,75 2,344+0,66
5 yil ve iizeri® 41,96+11,69 2,48+0,60 2,91+0,83 | 2,65+0,66 | 1,30+0,39 2,25+0,76 2,70+0,70

F degeri 3,978 6,717 2,931 3,632 13,246 6,380 7,613

p degeri 0,022%* 0,002* 0,058 0,030* 0,000* 0,002* 0,001*

Bonferroni 2>1 1>2 1>2 1>2,3 1>2,3 1>2

Baska kronik Evet 45,10+13.,49 2,46+0,59 2,81+0,78 | 2,64+0,77 | 1,46+0,51 2,31+0,69 2,61+0,74
hastalik varhgi Hayir 32,97+11,73 2,88+0,57 3,30+0,63 | 3,09+0,68 | 1,68+0,64 2,70+0,71 2,92+0,61

t degeri 4,384 -3,298 -3,156 -2,876 -1,880 -2,678 -2,059

p degeri 0,000* 0,001* 0,002%* 0,005* 0,063 0,009* 0,042%
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Cizelge 4.5. (devam) Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Bakim Bagimliligi ( BBO) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOAHOEO) ile Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=102)

KOAHOEO | Olumsuz | Duygusal Fiziksel | Hava Cevre | Davramssal
BBO (Toplam Etki Durum Caba Etkisi Risk
puan) Faktorleri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Covid 19 gecirme |[Evet 37,30+12,48 2,59+0,65 2,9540,78 | 2,76+0,77 | 1,54+0,60 | 2,48+0,70 2,68+0,83
durumu Hayir 44,71£14,59 2,59+0,59 2,97+0,77 | 2,80+0,77 | 1,5240,52 | 2,39+0,73 2,73+0,60
t degeri -2,731 -0,004 -0,134 -0,241 0,183 0,664 -0,328
p degeri 0,007* 0,997 0,894 0,810 0,855 0,508 0,744
KOAH nedeniile |Hic yada 1 defa' 30,24+12,83 3,24:+0,47 3,61£0,55 | 3,59+0,52 | 2,15+0,54 | 2,90+0,75 3,35+0,61
hastaneye yatma |2 defa? 41,94+13,54 2,68+0,48 3,07+£0,64 | 2,79+£0,62 | 2,624+0,53 | 2,58+0,56 2,76+0,69
3 ve iizeri® 44,55+13,22 2,32+0,56 6,68+0,78 | 2,50+0,74 | 1,26+0,38 | 2,15+0,70 2.45+0,61
F degeri 7,485 20,575 11,764 16,624 24,762 8,861 12,923
p degeri 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,3>1 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>3 1>2,3
2>3 2>3 2>3
Evde oksijen Evet! 2,40+0,57 2,77+0,75 2,60+0,76 | 20,78+6,07 | 1,32+0,43 | 2,26+0,70 2,53+0,68
kullanma durumu |Hay1r? 2,96+0,53 3,34+0,67 3,14+0,70 | 25,15+5,62 | 1,93+0,55 | 2,79+0,63 3,06+0,63
Daha once 2,53+0,63 2,97+0,79 2,71£0,61 | 21,67+4,89 | 1,57+0,64 | 2,22+0,58 2,56+0,81
kullantyordum?
F degeri 9,554 10,806 6,641 6,040 17,033 7,012 6,783
p degeri 0,000%* 0,000%* 0,002%* 0,003* 0,000%* 0,001* 0,002*
Bonferroni 1>2 2>1 2>1 2>1 2>1 2>1 2>1
Ila¢ kullanma Evet 43,66+13.41 2,52+0,60 2,88+0,77 | 2,70£0,76 | 1,49+0,54 | 2,36+0,71 2,63+0,70
durumu Hayir 27,60+9,61 3,03+0,51 3,46+£0,56 | 3,27+0,66 | 1,75+0,64 | 2,86+0,57 3,1340,60
t degeri 4,437 -3,091 -2,799 -2,732 -1,645 -2,560 -2,594
p degeri 0,000* 0,003* 0,006* 0,007* 0,103 0,012* 0,011%
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Cizelge 4.5. (devam) Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Bakim Bagimliligi ( BBO) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi (KOAHOEO) ile Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=102)

KOAHOEOQO | Olumsuz | Duygusal Fiziksel | Hava Cevre | Davramssal
BBO (Toplam puan) Etki Durum Caba Etkisi Risk
Faktorleri
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
KOAH nedeni ile |Evet 47,75+13,01 2,29+0,51 2,96+0,79 | 2,75+0,79 | 1,48+0,56 | 2,40+0,72 2,73+0,73
yardima ihtiyac Hayir 34,84+12,12 2,90+0,56 3,01£0,67 | 2,92+0,65 1,79+£0,50 | 2,58+0,69 2,56+0,61
duyma
t degeri 5,182 -5,747 -5,701 -4,469 -4,303 -3,511 -3,981
p degeri 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000* 0,001%* 0,000%*
Hastalik konusunda Evet 40,58+14,36 2,57+0,63 2,96+£0,79 | 2,75+0,79 | 1,4840,56 | 2,40+0,72 2,73+0,73
egitim alma Hayir 45,13+12,21 2,69+0,49 2,92+0,67 | 2,92+0,65 | 1,79+£0,50 | 2,58+0,69 2,56+0,61
t degeri -1,187 -0,709 -0,236 -0,798 -2,045 -0,927 0,878
p degeri 0,238 0,480 0,814 0,427 0,043* 0,356 0,382
Hastalik i¢in egitim |Sadece hemsire yada | 41,87+15,24 2,49+0,59 2,90+0,78 | 2,67+0,77 | 1,42+0,53 | 2,24+0,73 2,66+£0,59
veren Kisi hekim
Hemsire ve hekim 39,56+13,70 2,64+0,67 3,00+0,81 | 2,82+0,81 1,53+0,58 | 2,53+0,69 2,79+0,82
t degeri 0,737 -1,086 -0,584 -0,869 -0,892 -1,885 -0,845
p degeri 0,463 0,280 0,561 0,387 0,375 0,063 0,401
Ev tipi Apartman 41,19+13.9 2,60+0,62 2,95+0,76 | 2,81+0,75 | 1,52+0,58 | 2,45+0,71 2,68+0,75
Miistakil 41,60+£14,96 2,59+0,61 3,00+0,83 | 2,70+0,83 | 1,55+0,49 | 2,39+0,75 2,77+0,57
t degeri -0,124 0,065 -0,248 0,638 -0,232 0,359 -0,545
p degeri 0,901 0,948 0,804 0,525 0,817 0,720 0,587
Isinma araci Soba 42,00+15,30 2,46+0,67 2,77+0,80 | 2,48+0,87 | 1,43+0,46 | 2,46+0,77 2,85+0,61
Kalorifer 41,16£13,95 2,62+0,60 3,00+£0,76 | 2,84+0,74 | 1,55+0,58 | 2,43+0,71 2,68+0,73
t degeri 0,217 -0,971 -1,118 -1,692 -0,813 0,164 0,909
p degeri 0,828 0,334 0,266 0,094 0,418 0,870 0,366

*<0,05

4 <0,01

Ort=0rtalama SS=Standart Sapma (F)= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ~ Fark= Tukey Testi (t)= Bagimsiz Orneklem T Testi
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Arastirma kapsammna alinan hastalarin tibbi 6zelliklerine gére BBO ve KOAHOEO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.5’de

verilmistir.

Hastalarin BKI gére BBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna gére BKI zayif-normal olan bireylerin bakim
bagimlilig1 puanlar1 sisman ve obez bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu

gorilmiistiir.

KOAHOEO Olgeginden, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava Cevre
Etkisi, Davrams Risk Faktorleri alt boyutlarindan alinan puanlarm katilimcilarm BKIi
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05). Ancak
Davranis Risk Faktérleri alt boyutundan alian puanlarin hastalarm BKI gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriildii (p<0,05). BKI zayif-normal altinda olan
bireylerin puanlar1 BKI daha biiyiik olanlara gére daha yiiksektir.

Hastalarin KOAH evresine gére BBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, KOAH evresi 4. evre olanlarin
bakim bagimliligi puanlart KOAH evresi 1. ve 2. evre olanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarm KOAH evresine gore KOAHOEO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmezken; KOAHOEO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gére KOAH hastalik
evresi 3. evre olan hastalarin 6z-etkililigi hastalik evresi 4. evre olanlara gore daha

yuksektir.

Hastalarin KOAH hastalik siiresine gére BBO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna goére, KOAH hastalik siiresi 3-5
yil arasinda olan hastalarin bakim bagimlilig1 puanlarit KOAH hastalig1 3 yil ve altinda
olanlara gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir. KOAH hastalik siiresi 3 yil altinda olan
hastalarn KOAHOEO toplam puani, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava Cevre
Etkisi, Davranig Risk Faktorleri alt boyut puan ortalamalariin 3-5 yil arasinda olanlara
gore; KOAH hastalik siiresi 3 yil altinda olanlarin Fiziksel Caba, Hava Cevre Etkisi alt
boyut puan ortalamalarinin 3-5 yil arasinda olanlara ve 5 yil iizerinde olanlara gore

anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hastalarm kronik hastalik durumuna gére BBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik gortilmistiir (p<0,05). Buna gore; baska kronik hastalig1 olan
bireylerin bakim bagimlilig1 olmayanlara gore yiiksektir. Hastalarin kronik hastalik
durumuna gére KOAHOEQO Fiziksel Caba alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken; (p>;0.05) KOAH Oz-Etkililik
Olgegi toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Hava Cevre Etkisi, Davranis Risk
Faktorleri alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gére; baska bir kronik hastalig1 olan bireylerin KOAH Oz-
Etkililik Olgegi toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Hava Cevre Etkisi,
Davranig Risk Faktorleri puan ortalamalari kronik hastaligi olmayanlara gore diisiiktiir.
Arastirmaya kapsamina alman hastalarin Covid 19 gegirme durumuna gére BBO anlamli
farklilik gozlemlenmistir. KOAHOEO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

KOAH nedeni ile hastaneye yatma sikligma gore BBO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; hastaneye hig
ya da bir kez yatan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyleri 2 ile 3 ve iizeri hastaneye

yatanlara gore daha diisiiktiir.

KOAH, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Fiziksel Caba, Hava Cevre Etkisi, Davranig
Risk Faktorleri alt boyutlarindan alinan puanlarin katilimcilarin KOAH nedeni ile
hastaneye yata sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi goriildii
(p<0,05). KOAHOEO’de, Olumsuz Etki, Fiziksel Caba alt boyut puanlari i¢in hastaneye
bir kez yatanlarin ya da hi¢ hastaneye yatmayanlarin iki, li¢ ve daha fazla defa hastaneye
yatanlara gore puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica hastaneye iki defa yatanlarin puanlari
hastaneye ii¢ ve daha fazla yatanlara gore daha yiiksek puan aldig: tespit edildi.
Duygusal Durum alt boyut puani i¢in hastaneye bir kez yatanlarin ya da hi¢ hastaneye
yatmayanlarin puanlar iki, li¢ ve daha fazla hastaneye yatanlara gore daha yiiksektir.
Hava Cevre Etkisi alt boyut puani i¢in hastaneye bir kez yatanlarin ya da hi¢ hastaneye
yatmayanlarin puanlari iki defa hastaneye yatanlara, ii¢ ve daha fazla hastaneye yatanlara

gore daha yiiksektir.

Hastalarmn evde oksijen kullanma durumuna gére BBO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; evde oksijen
kullanan bireylerin kullanmayanlara gore bakim bagimlilig1 diizeyleri daha yiiksektir.
Ayrica evde oksijen kullanma durumuna gére KOAHOEO toplam ve alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmus (p<0,05) olup evde oksijen
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kullanmayan kisilerin kullananlara gore 6z-etkililik diizeyleri anlamli derecede daha
yiiksektir. Hastalarmn ila¢ kullanma durumuna gére BBO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; ilag kullanan
kisilerin kullanmayanlara goére bakim bagimliligi daha yiiksektir. Hastalarin ilag
kullanma durumuna gére KOAHOEO Fiziksel Caba alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken; (p>;0.05) KOAHOEO
toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Hava Cevre Etkisi, Davranis Risk
Faktorleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore; ilag¢ kullanan bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olcegi
toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Hava Cevre Etkisi, Davranis Risk

Faktorleri puan ortalamalar ilag kullanmayanlara gore diistiktiir.

KOAH nedeni ile yardima ihtiyag duyma durumuna gére BBO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; KOAH nedeni
ile yardima ihtiya¢ duyanlarin duymayanlara bakim bagimlilig1 yiiksektir. Ayrica;
KOAHOEO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik
bulunmus (p<0,05) olup KOAH nedeni ile yardima ihtiya¢ duyanlarin duymayanlara gore
0z-etkililik diizeyleri anlamli derecede daha diisiiktiir. Arastirmaya kapsamina alinan
hastalarin KOAH hastalig1 nedeni ile egitim alma durumuna géreBBO, KOAHOEO
toplam puani, Olumsuz Etki, Duygusal Durum, Hava Cevre Etkisi, Davranmig Risk
Faktorleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Ancak KOAH hastalig1 nedeni ile egitim almayan bireylerin
egitim alanlara gére KOAH OEO Fiziksel Caba alt boyut puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiis olup istatiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin hastalig ile ilgili egitim aldig1 kisi, ev tipi ve 1sinma
aracina gére BBO ve KOAHOEO toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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4.3. OLCEK PUANLARININ BiRBIRLERI ILE KORELASYONLARINA
ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.6. Hastalarin Bakim Bagimlilig1 Olgegi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bakim KOAH Oz- | Olumsuz | Duygusal | Fiziksel | Hava | Davramssal
Bagimhihig: Etkililik Etki Durum Caba | Cevre Risk
Olcegi | Olcegi(Toplam Etkisi | Faktorleri
Puan)

Bakim 1

Bagimhihg:

Olcegi

KOAHOEO -0,622™ 1

(Toplam 0,000

Puan)

Olumsuz -0,544™" 0,913 1

Etki 0,000 0,000

Duygusal -0,483™ 0,887 | 0,767 1

Durum 0,000 0,000 0,000

Fiziksel -0,465™ 0,738 | 0,531 0,600™ 1

Caba 0,000 0,000 0,000 0,000

Hava Cevre -0,578" 0,777 | 0,560 0,560 | 0,639" 1

Etkisi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Davranigsal -0,566" 0,745 | 0,567 0,558 | 0,595 10,718 1

Risk 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000

Faktorleri

#%p<0,01

r=Pearson Korelasyon Katsayisi

Aragtirma kapsamima alman hastalarmin Bakim Bagimliligi Olgegi ile KOAH Oz-

Etkililik Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin birbiri ile korelasyonu Cizelge 4.6’da

verilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin Bakim Bagimliligi ve KOAH

Oz-Etkililik 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta

diizey bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,622; p=0,000). Bakim Bagimlilig1 puan ile
KOAH Oz-Etkililik Olcegi olumsuz etki alt boyutu puanlart (r=-0,544; p=0,000),

duygusal durum alt boyutu puanlari (r=-0,483; p=0,000), fiziksel ¢aba alt boyutu puanlari

(r=-0,465; p=0,000), hava cevre etkisi alt boyutu puanlar1 (r=-0,578; p=0,000),

davranigsal risk faktorleri alt boyutu puanlari (r=-0,566; p=0,000) arasinda negatif yonlii,

orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir.
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4.4. OLCEKLERE ILISKIN REGRESYON ANALIZi

Cizelge 4.7. Oz-Etkililik Olgegi puanlarini agiklamak iizere yapilan regresyon analizi

(Tek degiskenli regresyon analizi)

Standardize edilmemis t p degeri F p degeri | R* | DW
Beta Std. H.
Sabit 3,712 0,149 | 24,925 0,000
= 62.953| 0,000 |0.380]1,993
Bakim bagimlilig1 -0,027 0,003 | -7,934 0,000

Calismada, KOAH Oz-Etkililik Olgegi puanlarin agiklamak igin yapilan basit regresyon
analizi sonuglar1 Cizelge 4.7’de verilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=62,953 ; p=0,000). Bakim Bagimmliligi bagimsiz degisken olarak
modelde kullanilmistir. Bakim Bagimliligi puanlarmin bireylerin KOAH OZ-Etkililik
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu tespit edildi (p<0,05). Bireylerin
Bakim Bagimlihig Olgegi puanlarinda meydana gelen bir puanlik bir artis KOAH OZ-
Etkililik puanlarinda 0,-0,027 birim bir azalmaya neden olmaktadir (beta = -0,027).
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiciinii gdsteren R? degeri ise 0,380

olarak hesaplanmistir.
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S. TARTISMA

KOAH tanis1 alan geriatrik bireylerde bakim bagimliligim1 ve 6z-etkililik diizeylerinin
birlikte ilk kez incelendigi bu tanimlayici arastirmada; c¢alisma sonuglari bakim
bagimliligina iliskin bulgulari, 6z-etkililik diizeylerine iliskin bulgular ve bu dlgeklerin

toplam puanlar1 arasindaki korelasyon durumuna yonelik bulgular olarak tartisilmistir.

5.1. BAKIM BAGIMLILIGI DUZEYINE iLISKiN TARTISMA

KOAH tanis1 alan hastalarda bakim bagimlilig1 diizeyini arastiran bir¢ok calisma
olmasma ragmen, KOAH tanili geriatrik bireylerde bakim bagimliligin1 inceleyen

aragtirmalar sinirli sayidadir.

KOAH, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini (GYA) etkileyen kronik bir akciger
hastaligidir. KOAH’1in ilk evrelerinde bireyler bagimsiz olarak GYA’y1 yerine
getirebilirken, KOAH evresinin ilerlemesi ile bireyler GYA’y1 yerine getirmekte
zorlanmaktadirlar. KOAH’l1 bireylere kaliteli hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in
gereksinimlerinin ve bakim bakimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
onemlidir [115], [116], [117]. KOAH’l1 hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismalarda Bakim Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamasi
Aydemir (2023)’in ¢alismasinda 75.93+12.58 puan ile ¢ok diisiik diizeyde [110]; Duman
(2020)’1n yaptig1 ¢aligmada 67,5+21,1 puan ile orta diizeyde ve bakim bagimlilig
diizeyinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir[118]. Tiirk ve Ustiin (2018)’iin KOAH’I1
hastalarla yaptig1 ¢alismasinda hastalarin bagimlilik 6lgeginden aldig1 puan ortalamasi
48,80 = 9.48 olup, orta diizeyde bagimliliga isaret etmektedir[26]. Janssen ve ark.
tarafindan (2014) KOAH, kronik kalp yetmezligi (KKY) ve kronik bobrek yetmezligi
(KBY) hastalarmin bakim bagimhiliginin incelendigi c¢alismada KOAH ve KKY
hastalarinin yiiksek oranda bakima bagimli oldugu bildirilmistir [27]. Aydin ve ark.
(2012) tarafindan KOAH hastalar1 ile yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde smirlilik yasadiklari; Benzer sekilde Akinci ve Pinar (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada da KOAH hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorluk yasadiklari, hareket etme ve giinliikk aktiviteleri yapma konusunda
bagimli olduklari rapor edilmistir [119]. Bizim ¢alismamizda Bakim Bagimliligi Olgegi
puan ortalamasi 41,29+14,09 olup hastalarin orta diizeyde bagimli olduklar
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goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda bakim bagimlilig1 diizeyinin orta diizeyde ¢ikmasi
hastalarin 65 yas tizeri, 3. ve 4. evre KOAH hastas1 sayisinin yaridan fazla olmasi ve

hastalarin bir¢ok kronik hastaliklarinin olmasindan kaynaklanmis olabilir.

KOAH hastalarinin sigara kullanma durumu akcigerde doku harabiyetini arttirarak
KOAH evresinin ilerlemesine ve hastaligin prognozunun kotiilesmesine neden
olmaktadir [120]. Kara (2019)’nin KOAH’I1 hastalarla yaptig1 ¢caligmada sigara kullanan
bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyinin sigara kullanmayan bireylere gore yiiksek
oldugunu belirlenmistir [121]. Duman (2020)’1n KOAH’l1 hastalarla yaptig1 ¢alismada
sigara kullanmayan bireylerin sigara kullanan bireylere gore bakim bagimliliginin daha
yiiksek oldugu goriilmistiir [118]. Bizim ¢aligmamamizda sigara icip biraktigini ifade
eden bireylerin bakim bagimlilig1 puanlarinin hi¢ icmeyenlere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sigarayr birakmak bireylerde KOAH gelisme sikligini, hava yolu
obstriiksiiyonu ve KOAH“n ilerlemesini azaltmakta [122], [123], sigara tiiketme miktar1

arttik¢a bireylerin KOAH tanis1 alma orani da artmaktadir [124].

KOAH’ta dispne, yorgunluk, fiziksel aktivite, beden kiitlesindeki artig hastalarin nefes
almasin1 gii¢lestirmektedir bu dogrultuda hastalarin bakim bagimliliklar: da artmaktadir.
Literatiirde KOAH’LI hastalarda BKI'nin arastirildigi ¢cok az ¢alismaya rastlanmistir.
Aydemir (2023)’in KOAH’l1 hastalarda yaptig1 ¢alismada BKI ve bakim bagimlilig
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir [110]. Bizim ¢alismamizda, BKI
sisman olanlarm BKI zayif-normal olanlara gore daha yiiksek bakim bagimlilig

bulunmaktadir.

Kara (2019) ile Tiirk ve Ustiin (2018) tarafindan KOAH hastalarinda bakim
bagimliligimin incelendigi ¢aligmalarda hastalik evresi ilerledik¢e bagimliligin arttigt
belirlenmistir [26], [125]. Kiitiikcii ve ark. (2015)’nin KOAH hastalarinda hastalik siddeti
ile glinliik aktiviteler arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalarinda hastalik siddeti arttik¢a
hastalarin giinliik aktivitelerdeki performansinin azaldigini bildirmislerdir. [126]. Cakict
(2020)’nin geriatrik KOAH hastalarinda ve Aydemir (2023)’in KOAH hastalarinda
yapmis oldugu aragtirmada ise da KOAH evresi ilerledikce hasta bakimina olan ihtiyacin
arttigr goriilmektedir [31], [110]. Fabricius ve ark (2011)’nin 65 yas {istii bireylerde
KOAH prevelansini arastirdiklar1 ¢alismada tigtlincii ve dordiincii evre KOAH’1n siklikla
goriildigl belirtilmistir [127]. Calismamiz literatiirle paralellik gostermekte olup
calismamizda KOAH evresi 4. evre olanlarin bakim bagimliligi puanlart KOAH evresi 1.

ve 2. evre olanlara gore daha yliksektir. Literatiirde gozlenen sonuclarin calisma
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sonucumuzu destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

KOAH kronik ve ilerleyici bir hastalik oldugundan bireylerin yasadigi semptomlar
zamanla artmaktadir. Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira
KOAH ‘in ilerleyen evrelerinde artan semptomlar KOAH"1 yonetimini zorlastirma ve
bakim bagimlilig1 diizeylerini artirmaktadir [128]. Duman (2020)’1n KOAH’l1 bireylerle
yaptig1 arastirmada KOAH tanis1 alma siireleri arttikga bakim bagimliligi diizeyinin
yiikseldigi belirlenmistir [118]. Kara (2019)’nin KOAH’l1 hastalarda yaptig1 baska bir
calismada hastalik siiresi uzadik¢a bakim bagimlilig1 diizeyinin arttig1 saptanmistir [121].
Bizim g¢aligmamizda KOAH hastalik siiresi 3-5 yil arasinda olan hastalarin bakim
bagimlilig1 diizeyleri KOAH hastalig1 3 yil ve altinda olanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermistir.

Kronik hastaligi bulunan bireylerde ek kronik hastaliklarin varligi hastalarin
bagimsizliklarinin azalmasina ve semptomlarin siddetinin artmasina neden olmaktadir.
Korhan ve ark. (2013)’nin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin bakim
bagimliligimi inceledikleri ¢aligmada dahili kliniklerde yatan hastalarin %60,3 linlin
kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmis olup dahiliye kliniginde yatan hastalarin,
cerrahi kliniginde yatan hastalara gore daha bagimli oldugu goriilmiistiir [17]. Tiirk ve
Ustiin (2018)’iin KOAH hastalarmm bagimlilik diizeyini inceledigi bir ¢alismada,
KOAH’a ek kronik hastali1 olan bireylerin, kronik hastalig1 olmayan bireylerden daha
bagimli oldugu saptanmistir [26]. Jarab ve ark (2012)’1 tarafindan KOAH’11 hastalarla
yapilan ¢alismada, hastalarin yaridan fazlasinin KOAH ile birlikte diyabet, hipertansiyon,
artrit, osteoporoz gibi ek hastaliklar1 bulundugu ve yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmistir [129]. Goksel ve ark (2002)’nin yaptiklar: arastirmada diabetes
mellitusun KOAH ataklariin seyri iizerine etkisini incelemis olup diyabetin KOAH
hastalarinda hastanede kalis siiresini uzattig1 saptanmistir [130]. Calismamiz literatiirle
benzer olup KOAH’a ek olarak baska bir kronik hastalig1 olan geriatrik bireylerin bakim
bagimlilik diizeyleri ek kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksektir. Ek kronik
hastaliklarin varligr mevcut hastalik semptomlarini siddetlendirerek ya da semptomlari

artirarak bakim bagimlilik diizeyinde artisa neden olmus olabilir.

KOAH hastalarinda hastaneye yatis sikligindaki artis hastanin hastaneye ihtiyaci
oldugunun bir gostergesi olup KOAH alevlenmelerin stk oldugunun bir
gostergesidir[120]. Hastalarda alevlenmelerin sik olmasi1 hastayr bagimli hale

getirmektedir. Duman (2020)’1in ¢alismasinda bireylerin KOAH nedeniyle hastaneye
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yatis deneyimi arttik¢a bakim bagimlilig1 diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir. Ayrica bu
arastirmada hasta bireylerin yaklasik yarisinin 3 ve daha fazla hastaneye yatis deneyimi
oldugu ve %71,9’unun 1-5 kez alevlenme nedeniyle acile bagvurdugu goriilmiistiir [118].
Janssen ve ark. (2014)’nin KOAH, KKY ve KBY hastalarinin bakim bagimliligimi
incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada hastalarin hastaneye yatis sayisi arttikga bakim
bagimliligiin arttig1 belirlenmistir [27]. Akinci ve Pinar (2011)’m KOAH hastalar ile
yaptiklar1 ¢calismada ise KOAH sebebiyle daha 6nce hastanede yatis1 bulunan hastalarin
daha diisiik aktivite diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir [119]. Janssen ve ark. (2014)
ile Kara (2019)’nin yaptig1 baska bir calismada KOAH hastalarinin hastaneye yatis sayisi
arttikga bakima bagimlilik diizeyinin de arttigini bildirmislerdir [27], [125]. Ayn1 sekilde
Tasc1 ve ark (2011) nin hastanede yatan KOAH hastalar1 tizerinde yaptiklar retrospektif
bir ¢alismada, komorbidit hastaligi olan KOAH hastalarinin daha uzun siire hastanede
yattigini1 bulmuslardir [131]. Bizim ¢alismamizda hastaneye bir kez yatanlarin ya da hig
hastaneye yatmayanlarin bakim bagimlilig1 diizeyleri 2 ile 3 ve daha fazla hastaneye
yatanlara gore daha diisiiktiir. Arastirma bulgumuz bu yoniiyle literatiirle paralellik

gostermistir.

Dinlenme sirasinda ciddi kronik hipoksemisi olan hastalarda uzun siireli oksijen tedavisi
sagkalimi artinr [42]. KOAH’li bazi hastalarda kronik hipoksemi olusmaktadir
dolayistyla evde de oksijen tedavisine devam etmeleri gerekmektedir. Aydemir (2023)’in
yaptig1 ¢alismada KOAH hastalariin %56,2 sinin evde oksijen kullandig1 belirlenmis
olup KOAH nedeniyle evde uzun siireli oksijen tedavisi kullanma durumuna goére bakim
bagimliligr puani agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir [110]. Aldan
(2019)’1n KOAH’11 hastalarla yaptiklar: ¢calismada hastalarin %58’inin oksijen tedavisi
aldig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda hastalarin %61,8’1 evde oksijen kullanmakta
olup %?5,8’1 ise daha 6nce evde oksijen kullanip birakmistir [132]. Bizim ¢alismamizda
evde oksijen kullanan bireylerin kullanmayanlara gore bakim bagimlilig1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin literatiirden farkli olmasinin sebebinin
caligmanin yapildig1 ilde KOAH hastaliginin sik goriilmesinden ve ilin hava kirliliginin
yiiksek olmasindan kaynaklandig:r diislintilmektedir. Kronik hastaliklar nedeniyle
kullanilan ilag sayisindaki artis polifarmasiye neden olarak bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte; hastaneye yatis sayis1 ve siiresini etkileyerek
bagimlilik diizeyini arttirmaktadir. Cakici (2020)’nin yaslh KOAH hastalari ile yaptigi

calismada kullanilan ila¢ sayisinin hastalarda bakim bagimliligini artiran bir faktor
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oldugu goriilmiistiir [31]. Kara (2019) nin KOAH hastalarinda bakim verme bagimlilik
diizeyinin arastirildigi bir arastirmada siirekli ila¢ kullananlarin, ila¢ kullanmayanlara
gore daha bagimli olduklar1 rapor edilmistir [125]. Aydemir (2023)’in yapmis oldugu
arastirmada ise KOAH nedeniyle kullanilan ilag sayisi artikga bakim bagimliliginin
arttig1 goriilmiistiir [110]. Jarab ve ark. (2012) tarafindan KOAH hastalarina verilen ilag
egitiminin saglik sonuglarina etkisini arastiran ¢aligmasinda, hastalarin ilag¢ bilgisi ve
uyumunda anlamli artis, egitim sonrasinda hastaneye basvurularda azalma gozlendi.
[129]. Calismamizda KOAH hastalarin ilag kullanma durumlarina goére bakim

bagimliliginin arttig1 goriilmiis olup literatiir dogrultusunda paralellik gostermektedir.

Koronaviriis salgin1 nedeniyle hastanede yatan hastalarin yaklasik %90' inda bir veya
daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir [133]. Covid-19 ile hastaneye
yatirilan yetiskin hastalarin tigte birinden fazlasinda, KOAH gibi solunumsal bir hastalik
oldugunu gostermektedir [133], [134]. Erdal (202)’in yaptig1 ¢aligmada covid-19 tanili
hastalarin bakim bagimliliklar1 orta diizey bulunmustur [135]. KOAH1n ve Covid-19’un
getirdigi semptomlar nedeniyle hastalar daha bagimli hale gelmektedirler. Calismamiz
literatiir dogrultusunda paralellik gostermektedir. KOAH geriatrik bireylerin yasamini
bircok yonden etkilemekte, bireylerin yasam kalitesinin diismesine, destek ve destek
thtiyacinin artmasina yol agmaktadir. KOAH'll kisiler hayatlarinin farkli alanlarinda
(aligveris, giyinme, ikincil glinliik yasam aktiviteleri vb.) degisen derecelerde bagiml
olmaktadirlar [136]. Literatiire bakildiginda KOAH evresinin artmasina paralel olarak
bireylerin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmede zorluk yasadiklar1 ve bagkalarindan yardim
almak zorunda kaldiklar1 belirlenmistir [31], [126]. Aydemir (2023)’in ¢alismasinda
KOAH’I1 hastalarin %50.5’inin giinliik bakimda yardima ihtiya¢ duydugu gortilmiistiir
[110]. Tel (2012) ve Demirel (2014)’in KOAH hastalarinin fonksiyonel ve 6zbakim
becerilerinin belirlendigi c¢alismada hastalarin yaklagik yarisinin giinliik bakim igin
yardima ihtiyaci oldugu saptanmistir [137], [138]. Yilmaz ve ark. (2017)’nin KOAH
hastalarinda yorgunlugun giinliikk yasam aktivitelerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada
Nefes darliginin derecesine bagli olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi ve giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyuldugu belirlendi [139].
Bizim ¢aligmamizda KOAH nedeni ile yardima ihtiya¢ duyan geriatrik bireylerin bakim
bagimlilig1 yardima ihtiya¢ duymayanlara gore daha yiiksektir. Aragtirma bulgumuz bu
yonliyle literatiirle paralellik gostermistir. Bu sonuglar aragtirmanin H1 hipotezini

dogrulamaktadir.
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5.2. KOAH OZ-ETKILILIK DURUMUNA iLISKiN TARTISMA

Ulkemizde yash niifustaki artigla birlikte KOAH prevalans her gegen giin artmaktadur.
Ilerleyen yasla birlikte hastaligin ileri evrelerinde semptomlarin siklig1 ve ciddiyeti
artmakta KOAH’l1 bireyler giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelebilmektedir.
Hastalarin, giinliik yasamlarini etkileyen semptomlar1 yonetmek, hastalikla bas etmek

icin yiiksek 6z-etkililik diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir [35].

Kara ve Mirci (2002) nin KOAH hastalariyla yaptig1 calismada ise 6z-etkililik olgegi
puan ortalamasi 2.49+0.29 olarak saptanmistir [105]. Lee ve ark. (2014)’nin KOAH
hastalartyla yaptig1 bir calismada ise 0z-etkililik puan ortalamasi 3.3340.80 olarak
bulunmustur [36]. Bal Ozkaptan ve Kapucu (2016)’nun KOAH"l1 bireylerde yaptiklari
calismada 6z-etkililik puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulmustur [35]. Andenaes ve
ark. (2014)’nin KOAH"l1 bireylerin 6z-etkililik diizeylerini inceledigi arastirmada
hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir [140]. Agdemir’ in
yaptig1 bagka bir ¢alismada KOAH'l1 hastalarin 6z-etkililik puan ortalamalariin diisiik
oldugu bulunmustur [120]. Bizim ¢alismamizda geriatrik bireylerin KOAH 6z-etkililik
6l¢egi toplam puan ortalamasi 2,96+0,61 olarak belirlenmis olup 6z-etkililik diizeyleri
orta diizeyde saptanmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda KOAH’l1 bireylerin 6z-
etkililik diizeyinin yurt disinda yapilan calismalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu farklilik hastalarin egitim diizeyi, saglik sistemlerindeki farkliliklar, pulmoner
rehabilitasyonun yapisi, saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi ve flilkeler arasindaki
kiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir [35], [36], [141]. Bizim ¢calismamizda 6z-etkililik
diizeyinin orta ¢ikmasinin sebeplerini hastalarin yaslariin birbirine yakin olmasi, evre 3
ve 4 KOAH hastasi sayisinin yaridan fazla olmasi, birgok kronik hastaliklar1 olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda KOAH Oz-etkililik 6lgegi alt boyutlarma iliskin ortalamalarin sirasi ile
Olumsuz Etki i¢in 2,96+0,770; Duygusal Durum i¢in 2,78+0,769; Fiziksel Caba icin
1,52+0,558; Hava Cevre Etkisi i¢in 2,43+0,713; Davranissal Risk Faktorleri igin
2,70+0,710 oldugu belirlenmistir. En diisiik puanin ise “Fiziksel Caba” alt boyut puanina
ait oldugu goriilmiistiir. Bal Ozkaptan ve Kapucu (2016)’nun KOAH hastalari ile yaptig1
calismada olumsuz etki 1.9+0.4, duygusal durum 1.5+0.4, fiziksel ¢aba 1.1+£0.2, hava ve
cevre etkisi 1.2+0.2, davranissal risk faktorleri 1,2+0,3 olarak belirlenmistir [35]. Konu

ile ilgili yapilan calismalar KOAH’11 hastalarda fiziksel aktivite seviyelerinin ayni1 yastaki
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saglikli kisilerden ve diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda dahil olmak tizere diger
kronik hastalig1r olan bireylerden daha diisik oldugunu gostermektedir [102]. Bal
Ozkaptan ve Kapucu (2016) Lee ve ark. (2014)’nin yaptig1 calismada da KOAH’I
bireylerin 6z-etkililik 6lgegi alt boyutu olan fiziksel ¢gaba puanlarinin daha diisiik oldugu
gorlilmiistiir [35], [36]. Hastalarin “Fiziksel Caba” 6z-etkililik puanlarinin en diisiik
bulunmasinin nedeni, KOAH'l1 hastalarda solunum aktivitesi ve fonksiyonu ciddi sekilde
bozulmakta olup, bunun hastalarin fiziksel aktivitelerini ciddi sekilde kisitladigi ve
Ozgiivenlerini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada hastalarin
KOAH o6z-etkililik puanlarinin diisiik olmasi yasanilan bdlgenin cografi ozellikleri,
giinlik aktivitelerini yerine getirebileceklerine olan giivenlerinin azalmasindan ve

hastalarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandig diisiintilmektedir.

Yasla birlikte ortaya cikan biyolojik, fizyolojik ve psikolojik bozulmalar nedeniyle
kisilerde islev kaybi, rol ve statii kaybi, bagimsizligin azalmasi, sosyal yasamin azalmasi,
0z-etkililigin azalmasi gibi sorunlar yasanmaktadir [142], [143], [144]. Gli¢li (2018)’niin
yasi 70 ve altinda olan bireyler ile yaptiklar1 ¢alisgmada KOAHOEO toplam puanlarinin
yas1 76 ve lstii olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [34]. Gurlas (2016)’1n
diyaliz hastalariyla yaptig1 bir calismada ise yaslhilikla birlikte 6z-etkililik diizeyinin
azaldig1 saptanmistir [145]. Ayni sekilde Mollaoglu ve Bag (2009)’1mn hemodiyaliz
uygulanan hastalarda calismasinda da benzer sonuglar tespit edilmistir [146]. Yurt disinda
yapilan ¢alismalarda ise; Lee ve ark. (2014)’nin KOAH hastalariyla yaptig1 calismada da
KOAH’11 bireylerin 6z-etkililik diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
[36]. Bunun yani1 sira DePalma ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda yas arttik¢a 6z-etkililigin
de arttigin1 saptamustir [147]. Calismamiz literatiir dogrultusunda paralellik gdstermis
olup yas1 75 ve altinda olan kisilerin KOAHOEO nden, Olumsuz Etki, Duygusal Durum
puanlar1 yas1 76 ve listii olanlara gore daha yiiksek olup yas arttik¢a bireylerin 6z-etkililigi

puanlarinin azaldig1 saptanmustir.

Ulkemizdeki yapilan c¢alismalarda yurtdisindaki calismalara gore, geriatrik bireylerin
egitim seviyesinin ve saglik-okuryazarliginin diisiik olmasinin bu farklilifi ortaya
cikardigint diistindiirmektedir. Yaslanma ile meydana gelen gérme yeteneginde, motor
fonksiyonlarda azalma, hastalik semptomlarindaki artis ve hastaliga ek kronik
hastaliklarin eklenmesi bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlige bagimsizlik diizeylerinde azalmaya yol agmasi, hastalarin aktivitelerini

gerceklestiremeyeceklerini diislinmelerine dolayisi ile 6z-etkililiklerinin diismesine yol
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acmis olabilir. Ayrica hastalarimizin 6z-etkililik diizeyinin orta ¢ikmasinin sebeplerini
hastalarin yaslarinin birbirine yakin olmasindan, ileri evde KOAH hastas1 olmalarindan,

bircok kronik hastaliklar1 olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumuna gére KOAH Oz-etkililik Fiziksel Caba
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
Buna gore bekar olan geriatrik bireylerin Fiziksel Caba puanlar1 evli olanlara gore daha
yuksektir. Giiglii (2018)’ niin KOAH’11 hastalarla yaptig1 calisma da evli olan bireylerin
0z-etkililik diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmis [34]. Tekin
Yanik ve Erol (2016)’un Tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 calismasinda evli olan
bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmis.
Literatiirde medeni duruma gore KOAH 6z-etkililik diizeyinin etkilenmedigi ¢aligmalar
da bulunmaktadir [148]. Bekar olan hastalarin destek alacagi kisilerin az olmasi ve
fiziksel aktivitelerini kendileri yapmak durumunda olmasi1 6z-etkililikteki bu farki

olusturdugu sdylenebilir.

Tiitlin kullanimi, akciger dokularinda oksidatif hasara neden olarak KOAH gelisimine
zemin hazirlamaktadir. Davranis degisikligi yaparak bireylerin sigaray1 birakmasini
saglamak gerekir. Hastalarin davranis degisikligine uymamasi diisiik 6z-etkililik olarak
ifade edilmektedir. Eroglu (2023)’nun yaptig1 calismada sigara kullanmayan ve birakmis
olan hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin sigara kullananlara gbére daha diisiik oldugu
belirlenmistir [109]. Acar (2021)’1n KOAH’I1 bireylerde yaptigi calismada KOAH Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamasi sigara kullananlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur
[149]. Kar (2018)’1n c¢aligmasinda sigara icenlerin hastalarin KOAH toplam puan ve
Davranigsal Risk Faktorleri, Hava/Cevre Etkisi, Fiziksel Caba alt boyut puan
ortalamalarinin hi¢ sigara igmeyen ve sigara igmeyi birakanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir  [150]. Calismamizda sigara icip biraktigim1 ifade eden bireylerin
KOAHOEO toplam puani, Fiziksel Caba, Hava Cevre Etkisi, Davranis Risk Faktorleri
alt boyut puan ortalamalarinin hi¢ igmeyenlere gére daha diistiktiir. Sigaray1 birakmak bir
oz-etkililik davramisidir. Ozellikle KOAH hastaligina sahip bireylerin sigara icmeye
devam etmesi, hastalarin diisiik 6z-etkililik diizeyine sahip olduklarini gosterir. Sigara
kullaniminin devam etmesini nedenleri; 6grenilmis ¢aresizlik, sigaranin bas etme
mekanizmasi olarak kullanilmasi, sigara birakmanin bundan sonra bir seyi

degistirmeyecegini diisiinme, sosyal ortamlara dahil olma araci olarak gérme sayilabilir.
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Geriatrik hastalar kendilerini gerceklestirmede yeteneklerine iligkin giliven eksikligi
duyarlar. Bu giiven eksikligi diisiik 6z-etkililik olarak ifade edilmektedir [29], [30], [31],
[32]. Bireylerin sosyal giivencesinin olmasi bireylere giiven vermekte dolayisiyla 6z-
etkililik diizeylerini arttirmaktadir. Aydemir (2023)’in ¢alismasinda %79.9’unun sosyal
giivencesinin oldugu belirlenmistir [110]. Acar (2021)’1n c¢alismasinda katilimcilarin
%93,2’sinin sosyal giivencesinin bulunmaktadir [149]. Yine ayni ¢alismada KOAHOEO
puan ortalamasi sosyal giivencesi olanlarda olamayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda hastalarin %95,1°1 sosyal gilivenceye sahiptir. Caligmamizda
KOAHOEO Hava Cevre Etkisi alt boyutu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

goriilmiis olup literatiirle paralellik gostermektedir.

KOAH evresindeki artis bireyin saglik durumunun kotiiye gitmesine sebep olurken
hastalarin 6z-etkililiklerini diistirmektedir [102]. Acar (2021)’in yaptig1 calismada
KOAH evresi 1 olanlarin KOAHOEO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu gozlenmistir [149]. KOAH evrelerine gore oz-etkililik puan ortalamasina
bakildiginda ise ileri evre KOAH’1 olan bireylerin daha diisiik 6z-etkililige sahip oldugu
saptanmustir [34]. Bal Ozkaptan ve Kapucu (2015) ve Lee ve ark. (2014) ile Eroglu (2023)
nun yaptig1 calismada GOLD III ile IV evresinde KOAH tanisina sahip olan hastalarin
0z-etkililik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [32], [36], [109]. Bizim
caliymamizda KOAH hastalik evresi 3. evre olan hastalarin KOAHOEO toplam puani
hastalik evresi 4. evre olanlara gore daha yiiksektir. KOAH’1n ilerleyen evrelerinde
prognozun kotiilesmesi hastaligin yonetiminin zorlasmasina geriatrik bireylerin bakim
gereksinimlerinin artmasina dolayistyla 6z-etkililik diizeylerinin azalmasina neden olmus

olabilir.

Hastalarin alevlenme siklig1 arttik¢a hastaneye basvuru ve yatis sayilar1 da artmaktadir.
Bu nedenle hastaneye yatis sayisinin artmasi hastaligin prognozunda kotiilesmeyi
gosterdiginden, O6z-etkililik diizeylerinde azalma olmasi beklenmektedir. Kar (2018)
tarafindan yapilmis calismada, daha Once hastaneye yatan hastalarin 6z-etkililik
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmisti [150]. Kogak (2021) yapmis oldugu aragtirmada
son bir yildaki hastaneye yatis sayis1 ve siiresi arttik¢a 6z-etkililik diizeyinin distigii
bulunmustur [151]. Eroglu (2023)’nun yaptig1 calismada KOAH nedeniyle hastaneye
yatig sayist 4 ve iizeri olan hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmigtir [109]. Kar (2018) tarafindan yapilmis calismada, daha once hastaneye

yatan hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir [150]. Benzo ve ark.
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(2016)’nin yapmis oldugu calismada ayni sekilde hastaneye yatis sayisinin artmasi 6z-
etkililik diizeyini diisiirmektedir [152]. Agdemir (2017)’in yaptig1 arastirmada KOAH
hastalarinin daha 6nce hastaneye yatma durumuna gére KOAHOEO alt boyutlarindan
Davranigsal Risk faktorler alt olgegi puani diisiik bulunmustur [106]. Bizim
calismamizda, KOAHOEO, Olumsuz Etki, Fiziksel Caba alt boyut puanlari igin
hastaneye bir kez yatanlarin ya da hi¢ hastaneye yatmayanlarin iki, {i¢ ve daha fazla defa
hastaneye yatanlara gore puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica hastaneye iki defa yatanlarin
puanlar1 hastaneye ii¢ ve daha fazla yatanlara gére daha yiiksek puan aldig tespit edildi.
Duygusal Durum, Hava Cevre Etkisi alt boyut puani i¢in hastaneye bir kez yatanlarin ya
da hi¢ hastaneye yatmayanlarin puanlar iki, {i¢ ve daha fazla hastaneye yatanlara gore
daha ytiiksektir. Calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermekte olup, hastaneye

yatma sikliginin artmasi 6z-etkililigin diistiigiinii gdstermektedir.

Ek bir kronik hastaliga sahip olma daha fazla semptom ve komplikasyona ortaya
¢ikartmaktadir. Bu durum bireyin hastalig1 iizerindeki kontroliinii azaltir ve onu daha
bagimli hale getirir. Hastaya ek bir kronik hastaligin eklenmesi daha da fazla semptom
ve komplikasyon yaratmakta olup bu durum bireyin hastalik iizerindeki kontroliiniin
azalmasina ve daha bagimli hale gelmesine neden olur [153]. Calismamizda baska bir
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore KOAHOEO, Hava Cevre Etkisi, Duygusal
Durum, Olumsuz Etki, Davranis Risk Faktorleri alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Literatiirde calismamiza paralel gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [146],
[154]. KOAH'In temel 6zelliklerinden biri olan nefes alma sorunlar1 ve kronik hastalikla
iligkili diger semptomlarin eklenmesi, bireyin giinliik aktiviteleri gerceklestirme ve

olumlu saglik davranislar1 gerceklestirme konusundaki giivenini azaltabilir.

Hastalik siirecinin getirdigi fiziksel kisitliliklar kronik hastaligi olan geriatrik bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini zorlastirmakta ve hastalarin 6z-
etkililiklerini diistirmektedir [102]. Agdemir (2023)’in ¢alismasindaki 6z-etkililik puan
ortalamasinin, hastalik siiresi 1 yildan az olan hastalarin 1-5 y1l, 6-10 y1l ve 11 y1l ve iizeri
olan hastalara gore yiiksek oldugu belirlenmistir [120]. Park (2017)’n KOAH’I
hastalarin 6z-bakim davranislarini inceledigi calismada 6z-bakim davranislari ve hastalik
siiresi arasinda anlaml bir fark saptanmustir [155]. Calismamizda KOAH Oz-Etkililik
Olgegi, Duygusal Durum ve Davranis Risk Faktorleri alt boyutlar1 i¢in KOAH hastalik
stiresi 3 yil altinda olanlarin puanlart KOAH hastalig1 3-5 yil arasinda olanlara gore daha

yiiksektir. Fiziksel Caba, Hava Cevre Etkisi alt boyutlar1 icin KOAH hastalik siiresi 3 yil
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altinda olanlarin puanlar1 KOAH hastaligi 3-5 yil arasinda olanlara ve 5 yil tizerinde

olanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin etkili bas etme diizeyine ulagsmasi i¢in kronik hastaliklarin bireysel
yonetiminde yardima ihtiyaclart bulunmaktadir. KOAH“l1 geriatrik bireyler diisiik 6z-
etkililigin bir sonucu olarak, nefes darligina neden olabilecegini diisiindiiklerinden,
yapabilecek fiziksel yeterlilige sahip olduklar1 aktiviteleri dahi yapmaktan kaginmakta ve
glinliik aktivitelerini yerine getirirken baska kisilere bagimli hale gelmektedirler [82],
[104], [156]. Ceyhan ve Unal (2018)’m yapti§1 kronik hastaliklarda o6z-etkililik
diizeylerinin incelendigi ¢alismalarinda toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma ile ev
islerini yapmada KOAH ve KKY’li hastalarin 6lgek puan ortalamalart diger kronik
hastaliklara gore daha diisiik bulunmustur [102]. Agdemir (2017)’in KOAH hastalari ile
yaptig1 ¢alismada, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde baskalarindan yardim alma
durumlar1 ile KOAHOEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmis olup giinliik islerinde baskalarindan yardim alan hastalarin 6z-etkililik
diizeyinin anlamli derecede daha diisiik oldugunu bulmustur [106]. Kogak (2021)’1n
yaptig1 calismada giinliik aktivitelerini yerine getirirken herhangi birinden yardim
almayan hastalarin 6z-etkililik genel puanmi ve alt boyut puanlari, yardim alanlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir [151]. Calisma bulgumuz literatiirle benzer olup KOAH
nedeniyle yardima ihtiya¢ duyanlarin 6z-etkililikleri diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu

sonuglar aragtirmanin H1-2 hipotezini dogrulamaktadir.

5.3.BAKIM BAGIMLILIGI VE OZ-ETKILIiLIK ARASINDAKi iLiSKi
TARTISMASI

Hastalarin bakim bagimliligint bir¢ok bagimli degisken etkilemektedir. Caligmamizda
bagimli degisken olan 6z-etkililik diizeyi ile arasindaki iligki saptanmistir. Calismamizda
bakim bagimliligi puanlarinin KOAH’I1 geriatrik hastalarda 6z-etkililik tizerindeki etkisi
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Bakim Bagimlilig1 puanlari ve KOAH Oz-
Etkililik arasinda orta diizey ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,622;
p=0,000). Bireylerin Bakim Bagimlilig1 Olgegi puanlarinda meydana gelen bir puanlik
bir artiys KOAH Oz-etkililik puanlarinda 0,-0,027 birim bir azalmaya neden olmaktadir
(beta = -0,027). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiciinii gdsteren R>
degeri ise 0,380 olarak hesaplanmistir. Kasik¢1 ve Alberto (2007) tarafindan yapilan
KOAH’I1 Tiirk hastalarda aile destegi, 6z-etkililik ve 6z-bakim davranisi ¢aligmasinda
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aile destegi ile 6z bakim davranisi arasinda ve 6z-etkililik ile 6z bakim davranis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler bulunmustur [157]. Cin'de KOAH’11 hastalarda
yapilan bir ¢alismada aile destegi ile 6z bakim davranisi arasinda hafif anlamli pozitif bir
iliski tespit edilmistir [158]. Calismalardan da goriildiigii iizere hastalarin ailelerinin
fiziksel ve psikolojik desteklerine ihtiyaglari oldugunu, aile desteginin artmasiyla birlikte
hastalarin 6z-bakim davramiglariin da arttigim goriilmektedir. Oz-bakim davranislari

artan hastalarin 6z-etkililik diizeyleri de artmaktadir [159].

Arastirma sonuglarimiz da KOAH tanisi alan geriatrik bireylerin bakim bagimlilig
diizeyi arttikga tekrarli hastane yatiglari, gilinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,
fonksiyonel kapasitenin zayiflamasi, ¢oklu ilag kullanimi1 ve KOAH evresinin ilerlemesi
gibi nedenlere bagl olarak 6z-etkililik diizeyinin azaldigin1 destekler sonuclari tespit

etmistir.

Literatirdle KOAH tanili geriatrik bireylerde bakim bagimliligi ve o6z-etkililik
diizeylerinin birlikte degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamasi nedeniyle sonuglar ile

ilgili literatiir karsilagtirmas1 yapilamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Oz-etkililik ve bakim bagimliligi arasindaki iliskiyi inceledigimiz arastirmamizda,

KOAH’l1 geriatrik hastalarda elde ettigimiz sonuclar agsagida bildirilmistir.

Hastalarin BBO puan ortalamasin1 41,29+14,09 oldugu belirlenmis olup orta
diizeyde bagimli olduklar1 belirlenmistir.

Hastalarin KOEO puan ortalamasinin 2,960,614 oldugu belirlenmis olup orta
diizeyde KOAH o6z-etkililikleri olduklar1 belirlenmistir. Alt boyutlara iliskin
ortalamalar sirast ile Olumsuz Etki icin 2,96+0,770; Duygusal Durum igin
2,78+0,769; Fiziksel Caba icin 1,5294+0,55839; Hava Cevre Etkisi i¢in
2,43+0,713; Davramigsal Risk Faktorleri i¢in  2,7059+0,71028 olarak
hesaplanmustir.

Calisgmamizda bakim bagimlilig1 diizeyinin BKI, sigara kullanimi, KOAH evresi,
KOAH hastalik siiresi, bagka kronik hastaliklar, Covid 19 ge¢irme, KOAH nedeni
ile hastaneye yatma siklig1, evde oksijen kullanimi, hastalarin ila¢ kullanma
durumlari, KOAH nedeni ile yardima ihtiya¢ duyma durumuna gibi faktorlere
gore degisim gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda KOAH o6z-etkililik diizeyinin yas, BKI, medeni durum, sosyal
giivence, sigara kullanimi, KOAH evresi, KOAH hastalik siiresi, bagka kronik
hastaliklar, KOAH nedeniyle hastaneye yatma siklig1, evde oksijen kullanimu, ilag
kullanma, KOAH nedeni ile yardima ihtiya¢ duyma, KOAH hastalig1 nedeni ile
egitim alma gibi faktorlere gore degisim gosterdigi belirlenmistir (p <0,05).
Bakim Bagimlilig1 puanlari ve KOAH Oz-Etkililik puanlari arasinda istatistiksel
olarak orta diizey ve anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-
0,622; p=0,000).

Bireylerin Bakim Bagimlilig: Olgegi puanlarinda meydana gelen bir puanlik bir
aris, KOAH OZ-Etkililik puanlarinda 0,-0,027 birim bir azalmaya neden
olmaktadir (beta = -0,027).

Calisgmamizda KOAH tanili geriatrik hastalariin bakim bagimliligr diizeyi
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arttikca 0z-etkililik diizeyi azaldig1 saptanmustir.

6.2. ONERILER

Calisma sonuglarimiza gore asagida yer alan onerilerde bulunulmustur.

KOAH’]1 hastalara bakim veren hemsireler tarafindan hastalarin biitiinciil bakim
yaklasimi ¢ergevesinde degerlendirilmesi, hastalar1 degerlendirirken bakim

bagimliliklarini ve 6z-etkililik diizeylerini degerlendirmeleri,

Hasta ve yakinlarina bilgilendirme, danismanlik egitimleri ve ev ziyaretleri, tele

saglik hizmetleri gibi miidahale caligsmalari ile nitel calismalar yapilmast,

Hastalarin bireysel bakim gereksinimlerinin belirlenip, biitiinciil degerlendirerek

multidisiplener ekip tarafindan bakim ihtiyaglarinin giderilmesi,

Hastalarin sigara birakmalarin1 saglamak amaciyla davranis degisikligi egitimleri

ve bu degisikliklerin takibi, kilo kontrol takibi ve egitimlerinin verilmesi,

Hastalarin bagimliliklarin1 azaltmak ve 6z-etkililiklerini arttirmak i¢in pulmoner

rehabilitasyon programlari,

Calisma sonuglarmin gegerliligi ve gilivenilirliginin arttirilmas: amacuyla,
arastirmanin  Orneklem sayis1 arttirilip daha biiyiik gruplarda uygulanmasi

oOnerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: VERi TOPLAMA FORMU

Hasta No:

A) Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu

4. Egitim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar ( ) llkégretim () Lise ( ) Universite

ve lzeri

5. Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

6. Calisma durumunuz: ( ) Hayir ( )Evet

7. Gelir durumunuz: ( ) Gelir=Gider ( )Gelir>Gider ( )Gider>Gelir

8. Sosyal giiveceniz: () Var () Yok

9. Birlikte yasadiginiz bireyler: () Yalniz () Aile bireyleri ile ( ) Kurumda kaliyor ()
Diger (AgiKIaymniz.........cceeveveviieiieniiciiees )

10. Sigara kullanim durumunuz:
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Siiresi Gunluk tiiketim miktari

a) Halen i¢ciyorum

b) Ictim biraktim

¢) Hig igmedim

B-Hastalhk ve Tedaviye Iliskin Ozellikler

11. KOAH evresi: () 1.Evre () 2.Evre () 3.Evre () 4.Evre

12. KOAH tanisi alma siiresi: ...................... ay/yil

13. Mevcut hastalik disinda baska bir kronik hastalik varhg::
() Evet (belirtiniz).........cooveviiiiiiiiiiiiiiiieieeiea, ( )Hayir

14. COVID-19 hastahgi gecirme durumu: Evet ( ) Hayir ()

15. Hastaneye KOAH nedeni ile yatma sikhgmiz: () - Hig () 1 defa ()2 defa () 3 ve
daha fazla

16. Son bir yllda KOAH’a bagh sikintilarimizla (alevlenme) acil servise gelme

17. Su an evde oksijen kullamm durumunuz : ( ) Evet ( ) Hayir ( ) Daha 6nceden

kullantyordum

18. Evde oksijen kullaniyor iseniz dozu, giinliik kullanim siiresi ve ne zamandir
kullandigimz? ... doz/.....ccoooiiniil. giinliik kullanim

SUTESI/ vt et e e eee e e toplam kullanim stiresi

19. Kullandiginiz ila¢ grubu: (Birden fazla ilac grubu isaretleyebilirsiniz)
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flag grubu flag ad1 Verilis dozu | Siklig1 Kullandig

slire

Bronkodilatator
Mukolitik/Ekspektoran

Inhaler/nebiil

Steroid

Diger .....

Diger .....

20. KOAH’tan dolayr baska birinin yardimina gereksinim duyma durumunuz: ()
Evet () Hayir () Kismen

21. Hastalik konusunda egitim alma durumu ( ) Evet () Hayir

22. Hastah@iniz konusunda egitimi veren Kisi: ( ) Hemsire ( ) Hekim ( ) Diger

24. Isinmak icin ne kullaniyorsunuz? () Soba () Kalorifer

25. Evde sigara icen var mi1? () Evet () Hayir
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8.2. EK 2: BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI

Tamamen Oldukga Kismen Cok az Bagimli
bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim degilim

Beslenme
Yemek yeme gereksinimini
karsilayabilmede

Kontinans
Idrar ve diski bosaltimini kontrol
edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun hareketi
saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii
Uykuya gitme ve siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhig1
Ortam kosullarina gore viicut 1sisint
koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Kacinma
Baskalarindan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere karst kendini
koruyabilmede

Tletisim
Sozel iletisim kurabilmede ve
siirdiirebilmede

Baskalari ile iliski kurma
Sosyal ¢evreyle iligkiyi
stirdiirebilmede

Ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini
kargilayabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan diizenine
uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giinliik aktivitelerini siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ hafiza
Daha 6nce 6grendigi bilgi/becerileri
kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede ve
daha once 6grendigi bilgi/becerileri
hatirlamada
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8.3. EK 3: KOAH OZ-ETKILILiK OLCEGI

*su durumda solunum gii¢liigiinii yonetme
veya sakinmaya iliskin ne kadar yeterlisiniz

Cok
Yeterliyim

®)

Oldukga
Yeterliyim

“

Biraz
Yeterliyim

(€))

Cok az
yeterliyim

&)

Yetersizim

ey

Olumsuz Etki

Solunum gii¢liigii ¢cektigimi inkar ettigimde

Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

Hayal kirikligina ugradigimda

Yataga yattigimda

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

Herkesten ve her seyden uzaklastigimda

Endiseli oldugumda

Bitkin diistiigiimde ya da bunaldigimda

Degerli bir egyay1 ya da birini
kaybettigimde

Evde bir sorun oldugunda

Yetersiz hissettigimde

TOPLAM:

Duygusal Durum

Cok yorgun oldugumda

Uziildiigiimde

Kizdigimda

Yasantim konusunda endiselendigimde

Biri benden uzaklagtiginda

Bagirdigimda ya da ¢iglik attigimda

Cok fazla giildiigiimde

Korktugumda

TOPLAM:

Fiziksel Caba

Merdivenleri ¢ok hizli ¢iktigimda

Egzersiz yaptigimda ya da kendimi
bedenen zorladigimda

Agir bir sey kaldirdigimda

Havasiz bir odada hareket yaptigimda

Acele ettigimde ya da telaslandigimda

TOPLAM:

Hava/Cevre Etkisi

Hava nemli oldugunda

[lik bir ortamdan soguk bir ortama
gectigimde

Sigara icilen ortamlarda bulundugumda

Cok sicak ve ¢cok soguk bir ortamda
bulundugumda

Enfeksiyon/bulasici bir hastaligim
oldugunda (bogaz enfeksiyonu, siniizit,
soguk alginligi, nezle vb)

Kirli hava

TOPLAM:

Davramigsal Risk Faktorleri

Perhize uymadigimda

Fazla yemek yedigimde

Normal soluk alip veremedigimde

TOPLAM:

GENEL TOPLAM:
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8.4. OLCEK KULLANIM iZINLERI

8.4.1. EK 4: Bakim Bagimhhg Ol¢egi Kullanim izni

Olgek kullanim izni  Gelenkutisi « ~ a @

Zeynep Kaplan 25 May Per 10:01 <%
Sayin Hocam, ben Zeynep Kaplan, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi i Hastaliklan Hemsireliginde yiksek lisans 6grencisiyim. Damismanim Ezgi Mutluay

GULENDAM HAKVERDIOGLU YONT © 25May Per 14:42
Merhaba Zeynep, Olcedi tezinde kullanabilirsin. Ek'te dlcekle ilgili gerekli bilgileri ganderiyorum. Sevgiler Doc.Dr. Gilendam HAKVERDIOGLU YONT

8.4.2. EK 5: KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Kullanim izni

Olgek kullanim izni  esien ks x A e

Zeynep Kaplan 20 Mar Pzt 1652 ¥
Sayin Arzu MiriciBen Zeynep Kaplan, Dizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi i¢ Hastaliklan Hemsireliginde yiksek lisans agrencisiyim. Damsmanim Ezgi Mut

Dr.Arzu Mirici 2MarCar2220 ¢ @ € H

Alci: ben -

Elbette seve seve. . basanlar dilerim

20 Mar 2023 Pzt 16:52 farihinde Zeynep Kaplan o > sunu yazd

-~ ™ F i ™ TN
I:\ 4 Yanitla ) : ~* Yonlendir :I {_.©/:|
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8.5. EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
Olan Geriatrik Bireylerde Bakim Bagimlihig1 ile Oz-Etkililik Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’dir. Bu arastirma,
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde bakim bagimliligi ve 6z etkililik arasindaki iligkinin belirlenmesi
amactyla planlanmustir.  Yasli Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde bakim bagimlilig1 diizeyinin 6z-
etkililigi etkiledigi diisiiniilmektedir. Calisma i¢in sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak “’Kisisel ve
Tibbi Ozellikler Bilgi Formu’’, Bakim Bagimliligi Olgegi’ne ve KOAH Oz Etkililik Olgegi ne eksiksiz cevap vereniz
beklenmektedir. Bu arastirmada 6ngoriilen siire 20-25 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi
cevaplarin gecerliligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle yanitsiz soru birakmamanizi ve gergegi yansitan yanitlar
vermenizi rica ederiz. Bu arasgtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu ¢alisma
tamamen bilimsel amaclh yapilmistir. Elde edilen veriler bagka hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmadan istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi
ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman Hemsire Zeynep KAPLAN’a
bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almavi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
vararlariniza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalaymmiz. Imzali bu formun bir
kopyasi size verilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkdirler ederiz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen
arastirmaci hemgire tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana
bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya hicbir
zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Ac¢iklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Zeynep KAPLAN
Adresi: Gorevi: Hemsire
Tel.-Faks: Adresi

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli
veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk
eden kurulus gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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8.6. EK 7: GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURUL
KARARI
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8.7.EK 8: DUZCE UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI KURUM iZNi
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8.8. EK 9: DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI KURUM iZNi
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8.9. EK 10: DUZCE VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi
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