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SUMMARY

This research was applied as a definer in order to determine the quality of life of
the patients with Chronic Obstructive Pulmonary Diseases lying in Social Insurance
Professional Thoracic Illnesses Hospital and the relationship between the quality of life
and socio-demographic varieties and the varieties depend on the illness. 60 patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Diseases who had suitable peculiarity and who lied in
the hospital in January and February were taken as samples.

Two form were used to collect the data. The fist form was prepared by the
researcher examining the literature concerned with the subject. This form consisted of
the socio-demographic characteristic of the inviduals and the variations depend on the
illness. The second form is the quality of life scale called SF-36 which was developed
and adapted to our county by Pinar to measure the quality of life.

While the depended variety of the research is the point obtained from the life
scale, the independent varieties are socio-demographic peculiarity and varieties
connected with the illness The Variant analyses, Tukey's B test, t-test and correlation
analyses were used to appraise the data obtained .

According to the research resulths, 57 (%95) people out of 60 who took part in
the research got 50 or less than 50 points from the quality of life scale, 3 people (%5)
got point between 51-70. The highest point to obtained in the quality of life scale is
100. According to this, the quality of life points of the patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Diseases were very low.

It was determined that age dose not have an effect on the functional condition,
the state of goodness, the general health and the total quality of life where as only sex
has formed difference in the points of the state of goodness but not in the other three
sections.

The education state of the patiens, the length of working year and martial status
did not affect their quality points.

Althought when the patients' quality of life points were examined according to
their occupations, not a meaningful difference could be found statistically between the
functional condidions, the general health and the total quality of life, a meaningful
difference was found in the state of goodness. According to the result of Tukey's B test
made to find out which group cauesed this difference, it was determined that there was

a meaningful difference between the retired and farmers.
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According to the result of the research, it is understood that the more the number of the
patients to be lying in hospital and the longer period of the illness, the lower their
quality of life points are.

According to results of correlation analyses made to determine the relationship
between the lower dimension of the quality of life of the patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Diseases and the total quality of life points, a positive and
statistically meaningful relation was found between the functional condition, the state of
goodness, the general health and tha total quality of life of the inviduals.

Depending on the results of the research, some suggestions were give to the

nurses with the aim of helping to rise the quality of the patient and their families.



OZET

Bu Calisma; Zonguldak il sinirlant iginde bulunan Sosyal Sigortalar Gogiis ve
Meslek hastaliklar1 hastanesine yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifi olan
hastalarin yagam kalitelerini belirlemek, yasam kalitesi ile sosyodemografik degigkenler
ve hastalik ile ilgili degigkenler arasindaki iligkileri aragtirmak amaci ile tamimlayici
olarak uygulanmigtir. Ocak ve Mart aylan arasinda hastaneye yatan, &rneklemin
6zelliklerine uygun olan 60 KOAH’l1 hasta 6rnekleme alinmugtir.

Verilerin toplanmasinda iki form kullamlmugtir. Birinci form; aragtirmact
tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmugtir. Bu form bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve hastalik ile ilgili degiskenleri icermektedir. Ikinci form;
yagam kalitesini 6lgmek iizere gelistirilen ve Pinar(16) tarafindan iilkemize uyarlanan
SF-36 adli yagam kalitesi 6lgegidir (Short form health survey-36).

Aragtirmamn bagimli deZiskeni yasam kalitesi Olgefinden elde edilen puan,
bagimsiz deSigkenleri ise sosyo demografik ozellikler ve hastalik ile ilgili
degigkenlerdir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, varyans analizi, Tukeys B
testi, t- testi ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

Aragtirma sonuglarinda, galigmamiza katilan 60 kisiden 57'si (%95) yasam
kalitesi olgeginden 50 puan ve altinda,3 kisi (%5) 51-70 puan arasinda almugtir. Yasam
kalitesi olgeginde alinabilecek en iist puan 100 puandir. Buna gére KOAH'l: hastalarin
yasam kalite puanlar oldukea digiiktiir.

Yasin fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saglik ve toplam yagsam kalitesi puam
iizerinde etkili olmadiBy, cinsiyetin ise yagam kalitesi puanlan arasinda sadece iyilik hali
béliimiinde anlamli fark olusturdugu, diger li¢ bolimde fark olusturmadig1 saptanmugtir.

Hastalarin egitim durumunun, caligma yillannnin, medeni durumlarimn,
bireylerin toplam yagam kalitesi puamm etkilemedigi belirlenmistir.

Hastalanin mesleklerine gore yagam kalitesi puanlarina bakildiginda fonksiyonel
durum, genel saglik ve toplam yasam kalitesi alaninda, meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamazken, iyilik hali alaninda anlamh bir fark
bulunmusgtur. Bu farkin hangi gruptan geldigini anlamak amaciyla yapilan Tukey’s B
testi sonucunda emekli grup ile ¢iftgiler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin hastaneye yatig sayilari ve hastalik siiresi
arttikga yagam kalite puanlanimn azaldig: goriilmektedir.

KOAH’li hastalarin yasam kalitesinin alt boyutlan ile toplam yagam Kkalite
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puanlan arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucuna
gore fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saglik anlayis: ile bireylerin toplam yasam
kalitelesi puanlan1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
bulunmustur.

Aragtirma sonuglann dogrultusunda hasta ve ailesinin yasam kalitelerini

yiikseltmek amaciyla hemgirelere 6nerilerde bulunulmustur.



BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Ginimiizde teknolojik gelismeler ve dogustan beklenen yasam siiresindeki
artiy baglaminda kronik hastalikli bireylerin niifusu giderek artmaktadir. Kronik
hastaliklar sanayilesmig iilkeler bagta olmak tizere diinya genelinde 6nemli bir saglik

sorunu olmak konumuna gelmistir.

Kronik hastaliklar, uzun siiren, geri doniigsiiz, ilerleyici ve hatta oliimciil
olabilme O6zelligi nedeni ile hasta birey ve ailesi i¢in bir kriz durumudur. Kronik
Obstritktif Akciger Hastalifn (KOAH), kronik hastaliklanin bu 6zellikleri yam sira
yaslhilik, bagimlilik giigsiizliik gibi yonleriyle 6n plana ¢ikmaktadir(24,48,49,26).

KOAH, kronik brongit, amfizem ve daha az siklikla brongektazi ve bronsiyel
astim gibi bir grup solunum sistemi hastaligim tammlar(12). Temel sorun solunum
gigligiudiar. Zararhh etken maddeler kronik brongitte, bronglarda kalinlagmaya ve
sekresyon artigina, amfizemde alveol duvarlanmin zedenlenmesine neden olur.
Dokulardaki bu patalojik degisimler sonucu akcigerlere giden hava akimi ve gaz
degisimi engellenir. Geri doniigsiiz ilerleyici olan bu durumda 6liim, solunum asidozu,

koma, agir akciger kollapsi ve sag kalp yetmezliginden olur(12,7,53,51).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Olim nedenleri arasinda kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra KOAH igiincii swrada gelmektedir (49).
Turkiye’de de kesin say1 bilinmemekle birlikte KOAH akciger hastaliklan iginde en sik
gorillen ve mortalitesi yiikksek bir hastaliktir. Yataklh Tedavi Kurumlan Istatistik
Yiliginda, 1992°de KOAH’dan o6lim orammin yiz binde 18,6 oldugu
belirtilmektedir(52,37,13).

KOAH'a, sigara igen, komiir madeni ocaginda c¢aligan, endiistriyel gazlar vb.
zararli etmenlerle uzun siire kars: karsiya kalan bireylerde daha sik rastlanmaktadir. Bu
nedenle KOAH ileri yaslarda ve erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Istatistiklere
bakildiginda, KOAH hastalarinin %15’inden fazlasimi, KOAH’dan olimlerin
%95’inden fazlasin1 55 yag iizeri bireyler olusturmaktadir ve erkeklerde kadinlara gore

8



%10-25 kadar fazla goriilmektedir (17,18,6,11,25,38, 51).

KOAH’l birey i¢in kanserde oldugunun aksine belirli bir yagam siiresinden s6z
etmek giigtiir. KOAH’l1 bireyin solunum yapabilme yetenegi ayn1 zamanda onun yagam
siiresinin ve yagam kalitesinin belirleyicisidir. Yaghilik, etken madde ile kars1 karsiya
kalmay: siirdiirme, ilaglara yamtin az olmasi, afir hipoksemi, alveollerde rezidiiel
volumiin azalmasi FEV1<%50'nin altina diigmes(Birinci saniyedeki zorlu ekspretuar
volum), korpulmonale gelismesi yasam siiresini kisaltan, nitelifini azaltan durumlardir
(53,7,48,51,11,17,26).

Bununla birlikte erken tan1 ve tedavi ile bireyin yagam siiresinin uzatilmasi, daha
nitelikli yasamasi olanaklidir. Bu hedefle tedavi, hastanin yeterli solunum
yapabilmesine yardim etmeye odaldanm1sﬁr. Oksijen destegi, bronkodilatator ilaglar,
kortizon, ikincil enfeksiyonlardan korunma, mekanik ventilasyon saglama gibi
desteklerle KOAH’l1 birey yagamim siirdiirmeye ¢aligir(38,51,48,6,25).

Ancak yagami uzatma, niteligini artirma adina yapilan bu tibbi girigimler bireyin
bagetmesi gii¢ bir kriz yasamasim 6nleyemez. KOAH’l1 birey i¢in hastalik siireci
yasaminin son ginleri kadar gii¢ yasamir. Her an solunumunun duracagi korkusu, hava
aghgi, agnt yasama, oksijen tiketimini azaltmak igin en temel gereksinimi olan
konugmaktan kaginma, hareketlerini kisitlama ya da hi¢ yapamayarak bagimli hale
gelme birey ve ailesi i¢in aci veren bir durumdur. Aym zamanda sosyal
fonksiyonlarindaki azalma hastay1 sosyal izolasyona iter. Fiziksel sinirlilik hastay
sedanter bir yasama zorlar. Solunum giigliigiiniin ilerlemesi ile birlikte hastamin
beslenme aligkanliklan da degisir. Yetersiz beslenme sonucu hastada kilo kayb1 gortiliir.
Geceleri daha da zorlasan solunum hastamn uykusuz kalmasina neden olur. Zaman
icersinde geligen fizyolojik fonksiyonlardaki yetersizlik hastayt psikolojik yonden de
etkiler. Yapilan aragtirmalarda KOAH hastalarinda siklikla huzursuzluk, anksiyete,
davramg bozukluklan ve depresyona rastlanmigtir (35,31,37,39,27,12,2,26).

Goriildiigi gibi sorun sadece soluk alip verme ile sinirh degildir. Viicudun diger
sistemlerinde olusturdugu fizyopatalojik degisimlerle birey biyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak hastaliktan etkilenir (12,51,28). Eger hasta yagh ise etkilenim daha agir

yasamr. Hasta saghk durumunun izin verdigi diizeyde giinliikk yasam aktivitelerini
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yerine getirerek ve hastalifi ile nasil baga cikacagimi ogrenerek yasam kalitesini
artirmaya galigir. Ancak hastalifindan dolayt bozulan dengesini kurabilmesi ve
siirdiirebilmesi i¢in desteklenmeye gereksinimi vardir(2,15). Tedavi ve bakimum
siirdiiren doktoru ve hemsiresi yakininda olan ve bildigi destek sistemleridir. Her iki
destek hastanin kalan tiim yagamt boyunca gereklidir. Hemsirelik destegi; doyum verici
yagam i¢in, kaliteli yasama yonelik olarak hasta bireyin giiglendirilmesi, kendine bakim
yeteneklerinin arttirilmasi tedavi programina uyumun saglanmasi, yeteneklerini sonuna

kadar kullanabilecek davranig ve becerilerini gelistirebilmesini hedefler.

Giiniimiizde tiim saglik profesyonelleri sadece yagamin uzunlugu ile degil artan
sekilde niteligi ile ilgilenmekte ve hastalarin yagam kalitelerinin yiikseltilmesine
yonelmektedirler. Hemgirelik belki aym sozciiklerle degil ama oteden beri nitelikli bir
yagama inanmug, bitiincil ve insancil anlayiy ile bakimini uygulamigtir. Hemgirelik
bakimu Maslow’un insan gereksinimlerinden, Hendersonun hasta gereksinimlerine,
giinliik yasam aktivitelerinden Amerikan Hemgireler Birliginin gelistirdigi fonksiyonel
saflik davramig Orintillerine giden siiregte bireyin biyo-psiko-sosyal yonlerini
kapsamaktadir. Ancak yagam kalitesi kavram olarak 1980°li yillarda hemsirelikte
tamnmaya baglamis ve hemgirelik girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde
gittikce kabul gérmektedir(46, 22,42,9,13,39).

Yasam kalitesi, istenilen ile var olan arasindaki farki yansitir. Siiregelen
hemsirelik bakim anlayigina getirdigi farkl: yon, bireyin ne istediginin, nasil bir yagam
arzuladifinin 6grenilerek bakimda yer verilmesidir(48,47,2).

Pinar, diyabet hastalarinda, Akyol, hemodiyaliz hastalarinda yapmis olduklan
caligmalarda, hastalarin sahip olduklan ve arzuladiklan yagam kalitelerinin
degerlendirilmesi ve hastalik ile iligkisinin belirlenmesinin, hastalara yeterli bakim,
egitim ve damgmanlik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli bir rehber oldugunu
belirtmektedirler (2,15,46).

Yine, yasam kalitesi 6lgegi uygulanan bir grup kanserli hastada, yagam kalitesi
puani yiiksek olanlarin, 6gretilen stresle bas etme tekniklerini uyguladiklar ve daha az
deprese olduklan ve stresle daha iyi bag ettikleri bulunmustur (19).

Tim bunlardan anlagilacag: iizere, hemgire yagsam kalitesi sonuglarim bakimi
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i¢in bir veri tabam olarak kullanabildigi gibi yasam kalitesini bir semptom olarak ele
alip nedenlerini inceleyebilir ve bakiminin sonuglarimi Slgmede bir degerlendirme

yontemi olarak kullanabilir.

Yurtigi ve yurtdigt literatiir incelendiginde hemsirelikte yasam kalitesi
caligmalanmin daha ¢ok kanserli hastalar iizerinde yogunlastifi, KOAH’h hastalar ile
yapilan galigmalarin daha az oldugu gorilmektedir. Bu konuda galigmalarin yapiimasi
gereklilii ve yapilacak galigmalarin hemsireler ve hizmeti alanlar igin yeni bilgi elde

etme ve bakimun geligtirilmesinde 6énemli katkilar olacag: diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanmmn Amaci

Bu aragtirma; KOAH’l1 hastalarin yagsam kalitelerini ve yasam kalitesini etkileyen

etmenleri belirlemek amaciyla yapilmigtir
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BOLUM 11
GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Solunum sisteminin kronik hastaliklari bireylere ciddi sekilde smrhilik ve
yetersizlik yasatan, 6liim oraminda artisa yol agan 6nemli hastaliklar olarak kabul edilir.
Bu hastaliklardan en yaygin olam Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) dir.

Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginin Tanim;

KOAH, agin sekresyon birikimi, 6dem, bronkospazm veya akciger doku
harabiyeti sonucu olusan solunum yollar1 obstritkksiyonu ile gelisen ilerleyici bir
hastaliktir. KOAH terimi ile kronik bronsit, amfizem, brongektazi, ve astim gibi
obstriiktif hastaliklar ifade edilse de son literatiirde astim ve bronsektazi KOAH’dan

ayritmaktadir(48,20,53,6,51) .

KOAH, Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nde gelen o6lim ve yetersizlik
nedenlerindendir. Yash nifusun yaklagitk %15’inin KOAH’li oldugu tahmin
edilmektedir. 1991 yilinda Amerika’da bu nedenden 85 544 éliim goriilmiis ve KOAH
Olim nedenleri arasinda 3. siray1 almigtir. 1985 yilinda KOAH nedenli 6liimlerin % 95
‘inden fazlasinin 55 yag lizerindeki kisiler oldugu gérilmektedir. Erkek ve kadin
cinsiyetleri arasinda 55 yagin altinda benzer mortalite oranlan izlenirken , bu yastan
sonra erkeklerde 6liim oram belirgin olarak artmakta, 70 yas civaninda kadmlann iki
katindan fazla olmaktadir. KOAH’mn gergek insidansim saptamak , tamyla ilgili bir
gorig birligi olmamasindan ve iki ya da daha fazla obstriiktif hastaligin bir arada

bulunmasindan dolay: zordur(38,49,3).

1966-1986 yillar1 arasinda kalp ve serebrovaskiiler hastaliklar nedeni ile 6liim
oranlart azalirken (%45-%58) aym yillar arasinda KOAH nedenli 6liim oranlant %71
oraninda artrmg hastalik insidansindaki artiy da buna paralellik géstermigtir. Yatakl
Tedavi Kurumlan Istatistik Yillyginda, 1992 yilinda 75000 hastamn kronik bronsit,
amfizem ve astim tanist ile hastaneye yattifi, 1086 hastanin kronik brongit ve astim

nedeni ile 6ldigi ve olim oranin 18.6/100000 oldufu saptanmigtir. Yine Yatakh
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Tedavi Kurumlan Istatistik Yilliginda; aym yil hastaneye yatan hastalardan 6lenlerin
yaklagik %20’sinin KOAH ve astim nedenli 6liimler oldugu goriilmektedir. Amerikan
Akciger Birligi bu arti1, sigara igme ve havada bulunan zararhh maddelerle yiiksek
oranda kargilagmaya baglamakta ve KOAH'n ileri yay gurubunun hastalifi oldugu
belirtilmektedir. (13,38,47).

KOAH baghig altinda kronik bronsit ve amfizem ele alinmigtir.

2.1.2. Kronik Bronsit

Kronik bronsit, solunum yollan irritanlarina bagl olarak ortaya ¢ikan ve iist
uste iki y1l ve yilda en az ii¢ ay devam eden siirekli ve ilerleyici( prodaktif) oksiiriik ve
balgam ¢ikarma ile 6zellesen bir akciger hastalifidir (1,2,3,4,6,7,15,17,19,20,26, 43, 44,
45,53).

Bir bagka ifade ile kronik bronsit ,brongiyal agactaki agin mukus sekresyonu
demektir. Bu mukus kronik ve ilerleyici Oksiiriige yol agar. Cevresel ve Kkigisel
etmenlerin etkisiyle bronsit ve pnomoni ataklar1 amfizemin ortaya ¢ikigini kolaylagtirir.
(3,6,38,53) '

Kronik bronsitteki en erken degisikliklerden biri sekretuar bezlerde
gorilmektedir. Etken maddeler solunum irritanlan ve ozellikle sigara mukosilier
temizligin bozulmasina, goblet hiicrelerinin ve bronsiyal mukus bezlerinin hipertrofisi
ve hipersekresyonuna neden olur. Hem goblet hiicreleri hem de mukus glandlarindaki
hiicreler sayr ve miktar bakimindan artar. Normal durumda goblet hiicreleri terminal
bronsiyollerin distalinde bulunmazlarken hastallk durumunda bu bolgede yayilim
gosterir. Sonugta, brongiyal konjesyon artar, brongiyol ve kii¢iik bronglarin liimenleri
mukus arttikga daralir. Submukozal bezlerin geniglemesi ile birlikte 6dem ve havayolu
mukozal enflamasyonu gorilir. Kronik brongitte goriilen temel patolojik olaylar
havayolu obstriikksiyonu ile birlikte solukverme (ekspirasyon) hizinin azalmasidir.
Havayolu obstriikksiyonun nedenleri ise normalde, 6ksiirik ve mukosilier hareket
bronglan korurken kronik brongitte mukus miktarindaki artig bronglan mekanik olarak
tikar, bezlerin hipertrofisi ile brongial liimenin ¢apinin daralmasi da brongial duvann

kalinligim1 artirir. Zamanla, normalde steril olan alt solunum sistemi bakterilerle
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kolonize olur ve sekresyonda yitksek miktarda polimorfoniikleer nétrofil 16kositler
bulunur. Bu lokositlerin daha fazla bronsiyal inflamasyon ve doku hasarini uyarict bir
rol oynadiklan saptanmugtir. Bronsiyal duvar harap oldukga graniler ve fibrotik
squoméz epitel, normal silyali epitelin yerini alir. Bu skarlagma, daralmaya ve hava

yolu obstriiksiyonuna yol agar. (1,3,12,20,34 ,38)

Kronik bronsitli hastanin genel gériiniimii; agint kilolu ve ekstemiteler sicaktir.
Baglangicinda solunum sikintisindan daha fazla oksiiriik vardir. Bol miktarda balgam
olup hasta belirgin derecede siyanotiktir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari yaygindir.
Korpulmonale ve sa§ kalp yetmezligi yaygin gorilir. Radyogramda diyafragma
pozisyonu normal, akcigerler normal veya bronkovaskiiler yapida artma ve
kardiyomegali vardir (2,4,15,20,43).

2.1.3. Amfizem

Genig anlami ile amfizem kelimesi viicudun herhangi bir dokusunda patolojik
hava toplanmasim ifade eder.Amfizem hava kirliligi ve sigara kullanim ile birincil ve
ikincil olarak geligen, alfa-lantitripsin proteininin azlig nedeni ile terminal
brongiollerin distalindéki hava yollarinin (respiratuar bronsiyoller, ductus ve saccus
alveolarisler ve alveoller) dilatasyonu ve geperinin zedelenmesi sonucu bu bolimlerin

normalden daha fazla hava igermesi durumudur (3,7,38,34,53).

Amfizemdeki degigiklikler; proteolitik enzim inhibit6riinin eksiklifinden veya
proteolitik enzimlerin sayica ¢ok fazla olmasindan kaynaklamr. Normalde proteaz
inhibitérii ile proteolitik enzim arasinda bir denge vardir. Genel bir proteaz inhibitori
olan ou-antitripsinin kalitsal eksikligi, tekrarlayici enfeksiyonlar, ¢evresel iritanlar ve
sigara igimi, ikincil olarak alfa -1 antitripsinin etkisini ve miktarim azaltir ve elastaz

artigina neden olur(12,34).

Bu elastaz-antielastaz sisteminde ortaya ¢ikan dengesizlik , distal yollar ve
alveollerin temel elastin yapisinda yikima yol agarak normalden daha biiyiik ve o6li
hava bogluklarina neden olur. Alveol septal duvar kaybolduk¢a kan damarlarinin
yogunlugu da azalir ve amfizemle sonuglanir. Kollapsa ve alveoler elastikiyetinin
kaybolmasina bagh zorlu ekspirasyon geligir, gaz degisimi bozulur (3,4,7,20,38, 34, 53).
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Amfizemli hastanin genel goriinimii zayif, siklikla kagektiktir. Gogis 6n arka
capr artmigtir ve hasta dudaklarini biizerek (pursed-lips) solunum yapar. Yardimei
solunum kaslarini belirgin derecede kullamir. Ekstremiteler normal veya soguktur.
Amfizemin baglangig belirtisi solunum sikintisi olup daha hafif oranda da oksiiriikle
seyreder. Siyantz hafif veya hi¢ yoktur. Balgam miktan azdir ve st solunum yolu
enfeksiyonlarina nadiren rastlamr. Solunum sesleri belirgin derecede azalmugtir.
Nadiren kor pulmonale ve sag kalp yetmezligi goriliir. Radyogram'da kalp kiigiik ve
sarknugtir. Diyafragma algalmig ve diizlegmigtir. Akcigerde parlakligt artrmg bolgeler
gozlenir(4,7,10,35,20,53).

KOAR’ta AKCIGER FONKSIYON TESTLERI VE KAN DEGERLERI

. . (20,38,49)
BRONSIT AMFIZEM
FEVI/FVC Azalmig Azalmig
TLC Normal veya hafif artmig Onemli derecede artms
RC Orta derecede artmug Belirgin derecede artmmg
Akciger Kopmliansi Normatl veya azalmg Normal veya azalmig
Hava yolu direnci Artmig Normal veya hafif artnug
Arteriel PO, Orta veya asin derecede azalmig Hafif veya orta
derecede azalmug
Arteriel Hiperkapni Kronik durumda Akt solunum yolu
enfeksiyonunda
Hemotokrit Genellikle %70’e varabilir Normal veya hafif
yiiksektir
%55°1 agtif seyrektir

FEV1 : Birinci saniyedeki zorlu ekspretuar volum
FVC  : Zorlu vital kapasite

TLC : Total akciBer kapasitesi

RC : Rezidiiel volume
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2.1.4. KOAH’m Etiyolojisinde Rol Oynayan Etmenler

SIGARA KULLANIMI; KOAH mortalite ve morbititesi ile sigara kullanimi
arasinda bir paralellik vardir. Ingiltere’de Doll ve Hill, ABD’de Hammond ve Hom
tarafindan yapilan prospektif aragtirmalarda sigara tiryakilerinde igmeyenlere goére
KOAH mortalitesinin altt kat fazla oldugu, pipo veya puro igenlerde ii¢ kat fazla
oldugu tesbit edilmigtir. Sigara igmeyenlerde oksiirikk ve balgamin ortaya ¢ikma oran
%15 iken giinde 10-20 adet sigara icenlerde %40-50,glinde 2 paket ve daha fazla
icenlerde %70-80 oramindadir.Pasif iciciligin KOAH tzerine etkisi oldugu heniiz
belirlenememigtir (2,7,22 25, 26,51) .

HAVA KIiRLILIGI; Hava kirliligi mukus sekrekresyonunun artmasina ve
pulmoner fonksiyonlarda hafif bir azalmaya neden olur. KOAH ile ilgili biitiin
epidemiyolojik aragtirmalar bu hastalifin havasi kirli sehir ve endiistrilegmis bolgelerde
oturanlarda temiz havali yerlerde yasayanlara gore daha fazla gorildigini ortaya
koymustur (7,48).

MESLEKI ETMENLER; KOAH mesleki olarak devamh sekilde endiistriyel
gazlar, dumanlar , mineral ve tozlarla kargilagsan bireylerde daha siktir. Fransa’min
Toulouse sehrinde benzer ahigkanhklan bulunan igcilerde yapilan kargilagtirmali bir
aragtirmada tozlu fabrikada caligan 50 yas ve iizeri iggilerde %21, tozsuz fabrikada
calisanlarda %12 oraninda kronik bronsit bulunmugtur(49,53).

SOSYO EKONOMIK DURUM,; Genellikle hijyenik kosullarin iyi olmadig:
yerlesim bolgelerinde yagayanlar ile geliri digiik bireyler arastnda KOAH daha sik
goriitir. Ingiltere ve Galler’de son 50 yildir bronsit mortalitesi sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore alt1 kat fazla oldugu belirtilmektedir (1,6,51,).

SOLUNUM SISTEMI ILE ILGILI ENFEKSIYONLAR; Cocuklukta gegirilen
pnémoni, bronkopnémoni ve sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlan ileride
gelisecek KOAH igin zemin hazirlamaktadir. Ingiltere’de 5-11 ve 11-14 yaglarinda bir
grup ¢ocugun solunum fonksiyonlarina bakilmig, sik solunum yolu enfeksiyonu gegiren
¢ocuklarin solunum fonksiyonlarinda degisiklikler saptanmustir (1,3,25).
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KALITIM; Bronsitli kigilerin akrabalarinda da brongit daha sik goriilmektedir.
Anne babaya goére kardeglerin, ¢ift yumurta ikizlerine gére tek yumurta ikizlerinin
FEV'erinin  benzer olmasi  kaltimin  etiyolojide  Onemli oldugunu

vurgulamaktadir(4,47).

ALPHA1 PROTEAZ INHIiBITORU(c1-PI) EKSIKLIGI; Amfizemdeki temel
lezyonun elastas, tripsin ve kollejenaz gibi proteolitik enzimlerin alveol duvarlarina
etkisiyle olustugu anlasgilmigtir. Bu enzimler lokositler ve makrofajlar tarafindan
salgilamir Kanda alfa 1 globulin fraksiyonunda proteolitik enzimleri inhibe eden proteaz
inhibitdri vardir. Bunlarin en 6nemlisi alfa 1 anti-tripsin enzimidir. Bu enzim tripsinden
bagka doku harabiyeti yapan diger enzimlerin etkisini de onler yani genel bir proteaz
inhibitoriidiir. Insanlarda anti-tripsin diizeyi degisiktir ve genetik kontrol altindadir. Bu
enzim alt solunum yollarinda kuvvetli bir doku yikict proteaz olan “nétrofil elastaz’m
dokular tahrip etmesini 6nler. Bati tilkelerinde KOAH ‘li hastalarin %0.5-2’sinde alfa 1

anti-tripsin enzim eksikligi saptanmigtir(712,51)

Yukanida belirtilen ve bunun digindaki bir ¢ok etmen KOAH''n olusumunu
degisik diizeylerde etkilemektedir.. Sekil 1'de ¢evresel ve konak¢iya ait etmenlerin
KOAH olugsumundaki etkinlik diizeyleri goriilmektedir. (49)

Etkinlik Cevre Konakgt

Derececi Jaktorleri Jaktorleri

Kesin etkin Sigara Alfa 1 antitripsin yetmezligi
Mesleksel kagilagma

Buyiik olasilikla Hava kirliligi Disuk dogum agirlig
Sosyoekonomik durum Cocukluk solunum enfeksiyonu
Alkol Atopy (Ig E yiiksekligi)
Cocuklukta pasif sigara Brong hiperreaktivitesi
icimi Aile oykiisii
Diger mesleksel kargilagma

Tahmin edilen Adenoviriis enfeksiyonu Genetik yatkinhk
Diyette C vitamini eksikligi grubu kan

Ig A’mn az sekrete edilmesi

Sekil 1: KOAH’da risk faktorleri(49)
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2. 1. 5. Kronik Brongsitin ve Amfizemin Mix Tipi
Hastada biri daha dominant olmak iizere her iki hastaligin semptom ve belirtileri
bir arada gelisebilir buna mix tip denir. Birlikte gorilmesi en sk sigara

icenlerdedir. Asagidaki sekil 2 mix tipi gostermektedir.

Brongioler Alveoler duvarlann
ve Brongial yikim
yikim
Bronkospazm
Enfeksiyon > =
Mukus “Z=_Arasira
hipersekresyonu<—» solunum
l enfeksiyonu
Brongiollerde ve
kii¢iik bronglarda
doniisiimli
obstriiksiyon
Siirekli ve yinelenen
yikim =, | “Z_ siirekli ve yinelenen
(sigara) i enfeksiyon
x
\ :
Kronik bronsit Amfizem
stirekli ve yinelene
alveoler duvarfarin yikim stirekli ve
yikimi (sigara) yinelenen
Z, Zenfeksiyon

Kronik bronsit veAmfizem

Sekil 2: Kronik bronsit ve amfizem olusumunun sematik gosterimi (20)
KOAH’da yasam siiresini kisaltan faktérler (3,4,48,51)

- Tleri yag

- Sigara igmeye devam etmek
-FEV1< % 50

-FEV 1 deki azalmanin hizh olmasi

-Bronkodilatatorlere yanitin az olmasi
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-Hipoksemi
-Korpulmonale

2.1.6. KOAH’DA FiZiK MUAYENE BULGULARI

KOAH hastalarinda bulgular, hava akimi sinirlanmasinin derecesine , pulmoner
hiperinflasmasyonun siddetine ve viicut yapisina baglidir. KOAH  hastasimn
muayenesinde, nefes darlif, solunum kaslarinin fonksiyonlan gézlemle degerlendirilir.
Bu hastalarda muayene odasina girerken, giyinip soyunurken, takipne ve solunum
sikintis1 gozlenir. Ayn1 zamanda nefes darligi nedeniyle uzun ciimleler kuramazlar ve

konugmalarin sik sik kesmek zorunda kalirlar.

KOAH hastalarinda dinlenme durumunda solunum hizi genellikle 16/dk’ min
iizerindedir. Hiperkapni varsa solunum hizi 25/dk veya Uzerindedir. Hastalarin bir
kisminda pursed lips solunum gelistirir. Hastalarin yardime:r kaslarimt kullandiklan
sternokleidomastoid’in inspiryumda kasiimasindan anlagilir. Ileri dereceli havayolu
obstriikksiyonu olan bu hastalar aym zamanda yardimc1 kaslarin etkinligini artirmak igin
otururken govdesini 6ne dogru egip, kollarinin iizerine yaslamrlar. Solunum yetmezligi
ileri derece olan hastalarda paradoks solunum gorilir. Paradoks solunum; iist
abdomen duvarmin inspiryumda igeri dogru hareket etmesidir. Hasta sirtiistii yatarken
daha belirgindir. leri dereceli KOAH hastalaninda diger bir bulgu hoover sign’dir.
Hoover sing, inspiryumda gogiis kafesinin alt ve lateral kisminin igeri dogru hareketidir.
Bu durumda g6giis kafesinin gégiis dn-arka c¢apr artar. DiSer bir bulgu ise; Trakeal
tug’dir. Trekeal tug, trakeanin inspiryumda diafragmanin kontraksiyonu ile mediasten
yapilarinin asagiya dogru gekilmesidir. Inspiryumda sistolik basing ekspiryuma gore en
az 10 mm Hg digiktirr KOAH hastalarinda perkiisyonla hipersonorite
alinir Dinlemekle solunum sesleri azalmis, ekspiryum uzamg, kalp sesleri derinden
gelmektedir. ince veya kaba raller, ronkiisler duyulabilir. Kor pulmonalenin geligimi
ile jugular vendz basinc¢ta artma, hepatomegali ve pulmoner hipertansiyon
bulgulant da tabloya eklenir. Santral siyanoz ve periferik 6dem kor pulmonalenin en
belirgin bulgulandir. Hastalarin yaklagik %50 sinde oksiiriik nedeni ile inguinal herni
bulunur. (3,20,26,28,49,51)
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KOAH’l1 hastalar degisik derecede dispne yasarlar ;

Birinci Derecede Dispne: Diiz zeminde yagiti kigilerin postiirii gibi durur ve
yiriirler. Ancak yokug veya merdiven gikarken dispne vardir.

Ikinci Derecede Dispne: Hasta diiz bir zeminde kendi adim iz ile 1,5 km
dispne olmadan yiiriir. Ancak normal kigilerin adim hizinda yiiridiigtinde dispnesi olur.

Uciincii Derecede Dispne: Diiz bir zeminde 100 m veya bir kag dakika
yiiriimekle dispne olugur.
Daordiincii Derecede Dispne: Az bir gaba ile 6rnegin giyinme veya konugmakla dispne
olusur (25,53)

2.1. 7. TEDAVI

Bu iki hastaliktaki tedavi ve bakimmn amaci;

e Hastalifin ilerlemesini durdurmak
e Hava yolu sekresyonu ve inflamasyonu azaltmak

¢ Bronkospazm ortadan kaldirip solunumu maksimuma gikarmaktir

ila¢ Tedavisi; Sekresyonun atlim, infilamasyon ve bronkospazmi tedavi etmek
amaciyla bronkodilator ilaglar, ikincil koruma igin antibiyotikler, uzun siireli semptom
kontrolii i¢in kortikosteroidler, sekresyonu azaltmak ve yumusatmak i¢in mukolitik
ilaglar kullamlmaktadir. flag tedavisinin yanisira bu hastalarda solunum egzersizleri,
gogiis fizyoterapisi, oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon tekniklerinden birisi veya
birkag: birlikte uygulamr (11,26,25,51,53).
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2.2. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami ilk bakigta basit bir kavram gibi goriinmesine kargin
olduk¢a genis kapsamli ve ¢ok boyutludur. II. diinya savasindan sonra kullanilmaya
baglayan “yagam kalitesi” terimi giiniimiize kadar sik kullamlmig ve gesitli sekillerde
tamimlanmigtir. Bu kavramin tamimlanmasi oldukga giigtiir. Bunun nedeni, yasam
kalitesinin siirekli geligim igerisinde olmasi, ¢ok yonli 6zellikler tagimas: ve subjektif
bir kavram olusudur (2,46). Aragtirmacilarin ¢ofu yasam kalitesi tanimim, doyum,
mutluluk, moral, pozitif etki, algi degerlendirmesi, saglik, psikolojik esenlik gibi
kavramlarla eg anlamli olarak kullanmiglardir (44). Genel anlamda bireysel “iyi olug™
ifadesi anlamina gelen yagam kalitesi kavramu yagamda nelerden zevk aldigimizi, ne
olmak ve nasil yagamak istedigimizi ifade eder. (16,29, 42,44)

Yagam kalitesi kavrami hemgirelik digindaki diger disiplinlerde de yaygin
olarak kullamlmaktadir (Sekil 3). Yagsam kalitesi kavrami gesitli yillarda felsefe,
sosyoloji, ekonomi, psikoloji gibi alanlarda da kullamilmigtir. Bu kavram 70-80°li
yillarda tip alaninda kullamlirken 80-90°Li yillarda hemgirelik alaminda ilgi
gormistiir(18,32,38).

Asirlardir

1980-1990
1950-1960

1970-1980 1950-1960

PSIKOLOJI

1960-1970

Sekil 3:Yasam kalitesi kavraminin degisik disiplinlerde kullanim

Tum disiplinlerin ortak kabuk ettikleri goriise gore, yagam Kkalitesi objektif
durumlarin Stesinde, bireyin kendi yagamina iligkin doyumu ve mutlulugudur. Bir bagka
deyisle, bireyin kendi yagsamina iligkin subjektif doyumudur. McCall (1975)ve Campbe

(1976) yasam kalitesinin hem subjektif hem objektif gostergelerini
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desteklemiglerdir. Subjektif gostergeler bireyin yasadiklan, objektif gostergeler ise
yasatan etmenlerdir (22,42).

Kaliteli yasamin ne oldugu, yillarca filozoflarin tartigma konusu olmusgtur.
Polonyal:1 filozof Tatarkiewicz ‘in 0 zamanda yaptig “mutluluk™ tanimi bugiin yasam
kalitesi kavramini tammlamaktadir (44).

Yasam Kalitesinin Boliimleri;

Yagam kalitesi kavrami, bireyin kendi yagaminn gesitli yonlerine iliskin 6znel
doyum ifadesidir. Bu nedenle bireyin yagsam kalitesinden s6z ederken bireyin pek gok
alam ele alinarak incelenmektedir. Bunlar fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik
alanlardir. Bireyin tiim bu alanlar dahil yagamindan doyum bulmasi, mutluluk duymasi
ve memnuniyeti ile yagam kalitesinin artis1 paralellik gostermektedir.

Fiziksel iyilik hali: Fiziksel iyilik halini yasam kalitesinin objektif gostergeleri
belirler. Bireyin mevcut durumuna kargin ginlik yagam aktivitelerini yerine
getirebilmesi ve bunlan yaparken zevk duymasidir. Ozbakimmmn, solunumunun,
beslenmesinin, aktvitesinin yeterli diizeyde olmasi ve bu durmumdan mutluluk

duymast, doyum bulmasidir.

Psikolojik iyilik hali: Subjektif gostergeler temelde psikolojik iyilik halini
yansitmaktadir. Bireyin kendi yagantisint degerlendirmesi, yasamina dair hissetiklerinin
ifadesidir. Farkli durumlara uyum saglayabilmesi yeni stratejiler gelistirebilme
yetenegidir. Olumlu ve olumsuz duygular, biligsel etmenler, hisler ve diigiinceler 6znel
konular olduklar i¢in ancak o birey tarafindan algilanabilir ve degerlendirilebilir. Iste
bu degerlendirme sonucunda bireyin yagamindan hognut olma durumu emosyonel iyilik
halini olugturmaktadir.

Sosyo-ekonomik anlamda iyilik hali: Bireyin sosyal gii¢ yeterliligine sahip
olmasi, ekonomik yénden iyi olmasi, sosyal giivencesinin olmasi, gelir diizeyi belirli bir
standartta olan iginin olmasi, toplum tarafinda kabul gormesi, sosyal iligkilerinde yeterli
olmasi, tim bunlan yagarken kendini yeterli gérmesi, kendini geligtirmeye ve

eglenmeye zaman ayirmast ya da oOzetle sosyo-ekonomik durum ile bireyin
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memnuniyetinin kesigmesidir. Ayrica bireyin aile yagaminda duydugu doyumun 6znel

yasam kalitesi {izerine 6nemli bir etkisi oldugu saptanmigtir (2,5,14,16,28,30,31,51).

Kisaca yasam kalitesi nelerden zevk aldiimizin, ne olmak ve nasil yasamak

istedigimizin ifadesidir (44,16,22).

Edlund makalesinde; bireyin aktiviteleri, aligkanliklari, yagam sekli, yaraticihk
kapasitesi gocukluk ve egitim durumunun bireyin yasam kalitesi goriisiinde belirleyici

bir etken oldugunu soylemektedir(22).

Ortak bir tamm olmayan yagsam kalitesi kavrami, birgok aragtirmaci tarafindan
¢ok boyutlu bir yap: olarak tamimlamgtir. Sekil 4’de yasam Kkalitesinin tamminda etkili
olan ortak etmenler gésterilmigtir.

Emosyonel Bireyin Kendine

Durum Memnuniyeti Saygi
| P
Genel Yasam Performans
Saghk Kalitesi Yetenegi
— ~

Ekonomik Onceki Bilgi Digerleri ile

Durum ve Deneyimler Karsilastirma

Sekil 4:Yagam Kalitesinin Tannminda Etkili Olan Etmenler

Hérnquist’e gore saglik alamnda yagam kalitesinin degerlendirilmesinde mutlaka

ele alinmas: gereken konular soyledir; fiziksel, psikolojik ve sosyal davramgsal yap1.
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Emosynel Biyolojik Yapisal

Durum Alan Alan
I -
Sosyal Yasam —1 Psikolojik
Alan Kalitesi Alan
™~

Davramg Alam Maddi

Aktivite Alan

Sekil 5: Hornquist’e gore yagam kalitesi incelemelerinde bu alanlarn hepsi ele
alinmigtir(33).

Padilla ve arkadaglari, yagam kalitesinin boliimlerini hemsirelik ile
iligkilendirerek integre etmiglerdir (43).

Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde ele alinmasi gereken bolimler
psikolojik, emosyonel esenlik, fiziksel esenlik, rol iglevi gibi bireysel esenlik ve maddi
esenliktir. Hemgirelik alaninda her bir boliim su alanlan igermektedir;

e Yasamdan doyum alma, yararhilik, beden imgesi, anksiyete, otonomi, dinlenme ve
ugragi ile ilgili durumlar, bir igi tamamlama, yagamin anlami, yagamin normaliligi ve
mutluluk gibi durumlar igeren psikolojik emosyonel esenlik

o Fonksiyonel yeterlilik, giinliik yasam aktiviteleri, yeme, istah, cinsellik, uyku,
zindelik, yorgunluk, saglik-hastalik goriigii, tan1 ve tedavinin sonucunu igeren fiziksel
esenlik

e Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gérme, mahremiyet,
reddedilme, rol iglevi gibi sosyal ve bireysel esenlik

e Varolan durumdaki gelecege iligkin giivenlik duygusu, barinma, saghk sigortas, is
glivencesi, ev degistirme gibi finansal ve maddi esenlik (43)

Yasam kalitesi kavramindan saglik alaninda 1950°1i yillarin sonunda s6z
edilmeye baslanmugtir. 1970 ve 80°li yillarda kavram biiyiik bir gelisme gostermigtir.
Saghk alaninda yagam kalitesi kavram ilk bakigta; saglik hizmeti veren yerlerde
degerlendirme yapabilmek i¢in degerli bir 6lgiit gibi goriiliir, ancak bunu anlayabilmek
i¢in daha derin sorular sorulmasi gerekir. Ne gibi bir kalite s6z-konusudur?, Kavram

kimin tarafindan tamimlanmaktadir?, Kim i¢in tanimlanmaktadir? Yagamin kaliteli ya da
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kalitesiz oldugu kararim1 kim verecektir?(32)

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde ama¢ hastaligin tedavisi ve aci
¢ekmesinin sonlandirilmasi iken giinimiizde bu amaca saghgin sirdiiriilmesi ve
artirilmasina yardimci olacak yasam bigiminin ve bireysel felsefenin yaratiimas: da

eklenmistir. (2)

Saghig: gelistirmede amag, yasam kalitesini artirmaktir. “Saglik alaninda yagam
kalitesi nedir? Bireyin saglikli olmast mudu? Isinden doyum saglamast mudir?
Standartlara uygun yasamasi midir? Bu etken ya da bagka etkenlerin bileseni midir?”
seklindeki tartigmalan ¢oziimlemek i¢in 1989 yilinda Reviki, “Saglikla iligkili yasam
kalitesi” terimini kullanarak yasam kalitesinin saglik ile ilgili boyutunu ayirmmgtir
(8,41,42).

Saglik alaninda yasam kalitesi; bireyin kendisini nasil hissettifi ve ginlik
yasam aktivitelerini nasil yaptif ile ilgili saglik durumunu tammlamak igin kullanilan
bir kavram olarak kabul gormistir. Bu yaklagim saglik ile ilgili yasam kalitesi
kavraminin dogmasina neden olmustur. Saglik ile ilgili yagam kalitesi Glglimleri ile bir
hastabik ve hastaligin tedavisinin yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlar {izerine

etkilerinin incelenmesi hedeflenmektedir(14,45,50).



KOAH’ta yagam kalitesi modeli;
KOAH’da yasam kalitesi ile ilgili galigmalar 1980°li yillarda gostermektedir(35).

¢ Néropsikolojik
Yas — | Fonksiyon i 1
AN v -
v Yasam Kalitesi; | < | Yasam Kalitesi;
— Pulmoner —>[Egzersiz | —» | Guinlik aktivite Emosyonel
KOAH Stirect | —» | ¢ ariyovakiler | +—| Kapasitesi | +— | Dinlenme Fonksiyon
Fonksiyonlar Sosyal Roller
| : T
Sosyal Fonksiyon
]

Sekil 6: KOAH’da yagam kalitesini etkileyen hastaliklarla iligkili etkenler ve
diger etkenler arasindaki etkilesimi agiklayan model(35)

Mc Sweeny , KOAH’ht hastalarda yasam kalitesini etkileyen hastalikla iligkili
etkenler ve diger etkenler arasindaki iligkiyi yukaridaki modelle agiklamigtir (35).

KOAH, hastanin egzersiz kapasitesini ve aktivitelerini kisitlayarak yagam
kalitesini etkilemektedir. Sosyal fonksiyon da yagam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Pulmoner ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar da KOAH’dan etkilenmektedir. Bu da
hastada norolojik bozukluklara ve emosyonel deisikliklere yol agmakla yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu modelde yagin hastalikla direk iligkisi yokken
yasam kalitesini dogrudan etkiledifi gosterilmektedir. Bu modelde, Mc Sweeny ve
arkadaglaninin yapmig olduklan ¢aligmanin sonucu olan ekonomik durum ile yagam

kalitesi arasinda pozitif yondeki korelasyon yer almamaktadir(35).

2.3. KOAH HASTALARININ YASAM KALITELERININ OLCUMUNDE
KULLANILAN OLCEK VE SORU FORMLARI

Yagam kalitesinin 6l¢iimii; bireyin hastalifina kargin elde ettikleri ile istekler
arasindaki farktir. Ya da hastahin giinlik yasama etkisinin ve iyilik halinin, kabul
edilen standartta uygun olarak saysisallagtinimasidur.

Yagam kalitesinin 6l¢iimiinde ii¢ amag siralanabilir.

1. Belirli bir zamanda bireyleri birbirinden ayirabilme ; hastalifin
baslangicindan su ana kadar gecen siireci belirleme,.
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2. Prognozu belirleyebilme; hastalify, geemisi, simdiki, ve gelecekteki siireci
belirleyebilme.

3. Hastahfin baslangicindan itibaren belirli bir kesitte olugan degisiklikleri
belirleyebilmek.

Yagam kalitesi 6lgekleri bireyin yasam kalitesini 6lgmektedir. Aym1 zamanda
ozel bir hastalik ile ilgili yonini de 6lgmektedir. KOAH’a 6zgii olan olgekler dispne,
okstriik, balgam gibi bir dizi semptomun yaninda egzersiz toleransi, kisinin ruh hali
gibi KOAHtan etkilenen parametreleri de sorgular. KOAH’ta yasam kalitesini 6lgen
pek gok olgek vardir. Bunlanin genel 6zelligi fiziksel rahatsizhk, emosyonel durum,
sosyal etkilesim gibi durumlan igermesidir. En sik olarak kullamlanlardan birisi Health-
related-quality of life (HRQL) dir. HRQL, bireyin evde ve disarida aktivitelerini yerine
getirebilme ve bunlardan zevk alma diizeylerini 6lger. The Sicknes impact profile-
Hastalik etki profili (SIP) ise yeni bir élgiim aracidir. KOAH hastalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle hastalikla iligkili davrams bozuklugunu belirlemek iizere
tasarlanmuigtir. 12 faaliyet alamm igerdigi igin yagam kalitesinin degerlendirilmesinde
genis bilgi verir. Gegerlilik ve giivenirligi yurt dist galigmalarda yapilmuigtir. Hastamin
kendi kendine uyguladig:1 20-30 dakika siiren bir digiim aracidir. Uzun siire almas1 ise
dezavantajidir. Medical outcomes study (MOS)’un avantaji ise kisa olmasidir. Yine
birey kendi kendine uygulayabilir. Bireyin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlarim
iceren bir olgektir. The Kats Adjusment Scale (KAS)’in digerlerinden farki KOAH
hastalarimn ve yakinlarinin yagam kalitelerinin dlgiimiinde kullamlmasidir. Hastanin
iglevleri konusunda bagimsiz bilgi edinmek ve hastanin yasaminmn niteliginin diger
kisilerce nasil gorildiigini belirlemek igin uygun bir 6lgektir. Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) ve the profile of Mood States (POMS); KOAH
hastalarinda yaygin olarak uygulanan, alisilmig, kolay ve daha gok bireyin ruh halini
Olcen dlgeklerdir.

Quality of well being scale (QWB) 50 sorudan olusan bir 6lgek olup zellikle ev
rehabilitasyonu ~ ve  pulmoner  rehabilitasyon  programlarimin  etkinligini
degerlendirmektedir. Oxygen cost diagram (OCD), hastalar bu dlgekte dispne nedeniyle
aktivitilerinin kisitlandif: noktayr 100 mm’lik dikey bir ¢izgi tizerinde isaretlerler.
BDI’da Mahler ve arkadaslar1 tarafindan geligtirilmis olup, sadece nefes darhiginin

derecesini 6lgen bir dlgektir.
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SGRQ, zaman igersinde bireyde olan degisimleri gosteren hastalik semptomlar
etkisi ve aktivite durumunu igermektedir. The COPD Coping Questionnaire (CCQ);
KOAH’lilarda hastalikla baga ¢ikma diizeyini belirler. CRQ, GUYATT ve arkadaglan
tarafindan gelistirilmistir. Ozellikle hastamn hastahg: iizerindeki kontroliind, dispne,
yorgunluk, emosyonel fonksiyonlarimi igerir. MPQLda akcier hastalarinda bireyin
iyilik halini belirler ve anksiyete vb.bireyin disince durumuyla ilgilenir
(23,47,35,36,39,48).

Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi ol¢egi;, klinik aragtumalarda, saghk
politikalarimin belirlenmesinde kronik hastaliga sahip bulgulara ve genel populasyon
incelemelerinde kullanilmaktadir. 1992 yilinda Stewart ve arkadaglarimin geligtirmis
olduklann MOS o6lgegini temel alarak War ve arkadaglart SF-36’y1 olusturmuglardir.
Mahler ve arkadaglan SF-36y1 kullanarak 1995 yilinda KOAH’l1 hastalarda dispne ve
akciger fonksiyonlan arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. PW.Jones KOAH’l1 hastalarda
yapmig oldugu ¢aligmada SF-36’min kullanim kolayligi Gzerinde durmustur. Giirsel’in
yasam kalitesi aragtirmasi adh yazisinda SF-36’mn aragtirmalarda ve astim hastalarinda
FEV1 ile iyi korelasyon gosterdigini bildirmektedir. (49). SF-36 yagsam kalitesi olgegi
Turkiye’de Pinar tarafindan (1995) diyabet hastalarinda uygulanmustir. Tirkge dil
gegerliligini, Ol¢iim gegerlilik ve gilivenirligini yapmustir. Tel de KOAH’l1 hastalarin
yaagam kalite diizeylerinin inceledigi arastirmasinda SF-36’y1 kullanmigtir(46,50).

Yukanida sozii edilen olgeklerden bazilan KOAH hastalaninin yagam kalitesi
olgtimiinde kullamlmugtir. Ancak ilkemizde bunlann gegerlilik ve giivenirlilik
caligmalarina rastlamlmamugtir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan ve

ulagilabilen tek dlgek SF-36 olmasi nedeniyle tercih edilmigtir.

SF-36 yagam kalitesi Olgedi 3 temel saglik alaminda olugmaktadir; fonksiyonel
durum, iyilik hali ve genel saglik anlay1s1.
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1. Fonksiyonel Durum : Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
simrlamast ve emosyonel rol simrlamasi olmak iizere 4 alt alandan
olugmaktadir.
a~) Fiziksel fonksiyonellik durumu ile bireyin giinlik yagam aktivitelerinde

simrhilk yasayip yasamadiklan (yiiriime, kogsma, banyo yapma, giyinme, merdiven
¢ikma),

b-) Sosyal fonksiyonellik durumu ile hastalik nedeniyle bireyin yasadig
ruhsal sikintinin  ailesini, arkadaglarim1 ve komgulanyla iligikisini ne diizeyde
etkiledigini,

c-) Fiziksel rol simrlilign ile gegen 4 hafta boyunca fiziksel rahatsizlik
problemlerine baglt olarak is ve giinliik aktivitelerini yaparken smrhhik yasayip
yasamadigini,

d-) Emosyonel rol sinirlil1g ile son 4 hafta boyunca hastalifin getirdigi ruhsal

durum sonucu is ve rutin islerini yaparken sinirlama yasayip yasamadif belirlenir.

2. Tyilik Hali : Mental saglik, zindelik, yorgunluk ve agr boyutlarinda olusur.
a-) Mental saglik ile gegen bir ay siiresince psikolojik iyilik halini,
b-) Zindelik-yorgunluk ile hastamin yorgunluk, bitkinlik,enerji diizeyini,
c-) Agn ile gecen 4 haftada ne kadar agn yasadigini ve agrimin giinlitk yagsam

aktivitelerinin etkilenme diizeyini belirler.

3. Genel Saghk anlayisi: Genel saglik anlayisi ile bireyin saglifina genel bakis
agis1 ve son iki yil igersindeki saglifindaki degisiklikleri incelenir.

2.4. HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik hastaliin getirmig oldugu yetersizlik bireyi goreceli bagimsizliktan,
belirli bir bagimliliga itmektedirr KOAH ortalama yasam siiresinin iigte ikisinden
fazlasim etkileyen, yagsaminin fiziksel, emosyonel, entellektiiel, sosyal boyutlarinda
onemli siirlikliklara neden olan, giinliik yasam aktivitelerinde zorunlu degisikliklere
yol agan ve bireyin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Hastalign,
hasta ve ailesine yasattii sikintilar bu bireylerin yagam kalitesinin tartistlmasina yol
acmugtir (2,914,48).
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Hastalik siireci, hastanin aktivitelerini kisitlayarak bireyi fiziksel giigstizliige
itmektedir. Oysa bireyin yagamum siirdiirebilmesi igin gerekli olan fizyolojik
gereksinimlerin kargilanmas:1 gerekmektedir. Bu gereksinimler kargilanmadigy siirece

kiginin yagamim saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi giiclesecektir ( 9).

Insanin temel gereksinimlerinden olan solunum KOAH'l1 hastalarin en 6nemli
sorunudur. Gelisen dispne, hastanin aktivitelerini smnirlamaktadir. Pek ¢ok hastamin
solunum giigliigiine bagh olarak kendi islerini yapmak istediklerinde giiglik yasadiklar
goriilmektedir. Hastalarin yagadigi hareket kisithd, digik kas gicii ve ilaglann yan
etkileri bireyin aktivitelerini simrlandirdigi saptanmustir. Ozellikle banyo yapma,
giyinme, yemek yeme bireyler igin kargilanmas: son derece gii¢ olan gereksinimlerdir.
Ayni zamanda akcigerlerin agiri hava ile dolu olmasi egilmeyi gerektiren (ayakkabi
giyme gibi) uzun siire ayakta kalma (dus alma, trag olma) gibi hareketleri zorlagtirdif
bilinmektedir (26,27,31,37,35,48). Hastalar sekresyon birikimi, solunum sikintis,
kullandigs ilaglarin yan etkisi ile uyku diizenlerinin bozulmasindan ve
uyuyamadiklarindan yakinmaktadirlar(28,31,35).

KOAH'1 bireydeki dispne; egilme, yirime, kaldrma gibi hareketleri,
beslenmede yetersizlik cinsel aktivite, uyku diizeninin bozulmas: gibi giinlitk yagamdaki
en Onemli gereksinimlerini kargilayamaz hale getirmektedir. Hasta birey zaman
igerisinde yerinden hareket etmeyen, vaktini evde gegiren bagimli (sedanter) bir yasama
dogru egilim gostermektedir (2,26,27,28,31).

Yaganan dispne bireyin yalmzca fiziksel fonksiyonlarin: etkilemekle kalmayip
aym zamanda psikolojik sorunlann da beraberinde getirmektedir. Her an solunumunun
duracai korkusu bireyde anksiyeteyi dogurmaktadir.Anksiyete de dispneyi
arttirmaktadir Bu durum hastanin kendini kisir bir déngu iginde hissetmesine,
dolayisiyla ailesi ve sosyal gevresi ile olan iligkilerinin de bozulmasmna neden
olmaktadir (14,27,26,49).

Benlik saygisinda azalma, yanlizlik, giiniin bilyitk bolimiinii yatakta gegirme, .
aileye yitk olma duygusunun anksiyete ve depresyona neden oldugu bilinmektedir
(27,28,31,35,36,37).

30



Reddedilmislik ve degersizlik duygusu hastanin basedebilme giiciinii azaltir.
Bu duygular bireyin sosyal iligkilerinin engellenmesinin yamsira, hastanin ev ve i§
edinme gibi pek ¢ok sosyal hakkina da kisitlama getirmektedir. Sosyal rollerin
sintrlanmasi, kisileraras: iligkilerinin azalmastna ve olumsuz davramslar sergilemesine
yol agar. Dolayisiyla hasta yagadig1 gevrenin sinirlanmasi, aktivitelerindeki yetersizlik

nedeniyle yagsamim saglikl diizeyde siirdiiremez ve yasam kalitesi duger (5,35,39).

Fizik ve psikolojik yetersizlikler sonucu igini sirdiiremeyen hasta bireyin
sorunlarina bir de kronik hastahigin getirdigi giderler eklenmektedir. Cok sik hastaneye
yatma, tedavi ve ilag giderlerinin artmas: bireyin ve ailesinin ekonomik yonden sikinti

yasamasina neden olur (8,35,41).

Yapilan ¢aligmalarda bu bireylerin hastaliklan nedeniyle fiziksel, psikolojik ve
sosyo-ckonomik yénden olumsuz etkilendiklerini ve bunun paralelinde yasam
kalitelerinin dustiigii saptanmustir (14,27,28,31,35,36,39,49).

KOAH'n getirmis oldugu ¢ok yonlii olumsuzluklar bireyin ve ailesinin bagetme
mekanizmasim giderek titketir ve yasamun niteliginin giderek azalmasmna neden olur.
Hemsireligin temel amac, kendi temel gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim
ederek yasam nitelik ve kalitesini arttirmaktir. Bu agamada, hemgirenin butiincil saglik
anlayis1 iginde, bireyin saglik problemlerine ¢6ziim bulabilmek i¢in, KOAH nedeniyle
hastanin ve ailesinin yasammmn nasil ve ne diizeyde etkilendifini ve problemin

olusumunda rol oynayan risk faktorlerini bilmeye gereksinimi vardir (31,49).

Hemgirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ¢aligmalar, hastay: rahatlatma,
yardim etme, uygun bakim verme ve tamam hemsireligin alam i¢inde olan yasamin
biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeye
yonelik hemsirelik hedefleri ile parallellik gosterir (41,43).

Insan yasammmn devamlilifint siirdirebilmesi igin bireyin temel insan
gereksinimlerinin karsilanmast gerekmektedir. Hemsireligin tammunda da belirtildigi
gibi, hasta ya da saghikli bireyin hastalik vb nedenlerle kendi temel gereksinimlerini

kargilayamadiklar1 zaman onlar adina bu gereksinimleri karsilama sorumlulugunu
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hemgirelerin Gstlendigi tiim hemgire kuramecilar tarafindan ifade edilmektedir. Bagimli
bir yagsama dogru giden, yeterli ve dengeli beslenmeyen, uyku durumu bozulan, siirekli
ila¢ kullanmak zorunda kalan ve ikincil enfeksiyonlara hazir olan KOAH': hasta ile
yakin iletisimde bulunarak var olan sorunlanim saptayarak sorunlan ¢ozmede
hemsirelerin sorumluluklar: vardir. Bir bagka deyisle hemsire bilinen sorunlan énlemek
lzere harekete geger hastayr hem fiziksel hem de ruhsal olarak rahatlatir ya da hastanin
bafimlilifim1 en aza indirerek kigisel bakim igin sorumluluk duygusu uyandirir
(6,9,15,22,28,31,51).

Hasta saglik durumunun izin verdigi diizeyde giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
yerine getirerek, hastalik ve dispne ataklari ile nasil basa cikabilecegini ogrenerek,
GYA'ni yaparken dogru solunum tekniklerini kullanarak , dispne korkusu ile kisitlanmig
fiziksel aktivite diizeylerini yeniden gelistirerek yagsam kalitesini artirabilir (10,26,38).

Kiginin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizhik diizeyi arttik¢a fiziksel,
psikolojik yonden kendini iyi hissetmeye baglar béylece O'nun ve ailesinin yasam

bi¢imi olumlu yonde degisir (26,48,31).

Kronik hastaigin getirdigi GYA'indeki kisitlamalar, degigimler ve yasadigi
farkliligin bireyin psiko-sosyal yoniinii de etkiledigi belirtilmistir. Bireyin sosyal
izolasyondan kurtulmasi, sosyal iligkilerini siirdiirmesi ve yakin gevresinden destek
gormesi bag etme giiciinii tekrar kazandirir. Bu durumda hastalarin  6zellikle
hastaliklarina uyum saglayabilmesi igin ¢ikabilecek sorunlarimin da ¢oziimlenmesi
gerekir(2,26,39,48).

Bireyin iginde bulundugu gi¢ durumda hemgire hastamn anksiyetesini
azaltmaya ve hastalifini kabullenmesine yénelik egitim programlan diizenlemelidir. Bu
egitim programlarina bireyin aile ve yakin gevresi de katilmali ve ev ortaminda egitimi
strdiriilmelidir (23,26,28,35,39).

KOAH'l1 hastalarin yagsam kalitelerinin arttirilmasinda hemgirenin rolii hastanin

gereksinimlerini tammak, bu gereksinimleri saptamak ve olas: riskleri kontrol etmek ve

hastanin yeni yasam bigimine uyumu i¢in hastaya egitim vermektir(26).

32



KOAH'!1 bireyin egitimi sunlan igermelidir, KOAH nedir? KOAH’a neden olan
etmenler nelerdir ?, tedavisi, ilaglar diyeti nasildir? Hastalik bireyin beslenmesini,
solunumumu, uykusunu, ginliik aktivitelerini nasil etkiler? Solunum egzersizleri,
postural drenaj, Sksiirme egzersizleri nedir? Nasil yapilir? Sigaray: birakmanin yararlan
nelerdir? seklinde bir plan olugturmali, hasta ve ailesi ile birlikte hastalifin
kabullenilmesi ve basagikma yollan Ofretilerek, egitim ve damgmanlik hizmeti
sirdirimelidir (9,23,26,28,38;47,48,51).

Son yillarda pek gok aragtirmaci verilen egitim ve rehabilitasyonun gerekliligini
savunmaktadir. Bireyin varolan fonksiyonlanimi siirdiirme, fonksiyon yetenegini
arttirma, yasam kalitesini iyi yénde degistirmede 6nemili oldugu vurgulanmaktadir.
Kaynaklarda, verilen egitimin hastamn iyilik hali iizerinde olumlu etkisi oldugu ve
verilen egitim ile yagsam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmigtir
(19,22,23 31).

Hemgirelik, bireyin maksimum diizeyde saglikli olmasmna yardimci olmay:

amagladig icin bu goriis dofrultusunda hastalanin yasam kalitelerinin incelenmesi

6nem tagimaktadir.
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3. 1. Aragarmann Sekli

KOAH’l1 hastalarin yasam kalitelerini belirlemek, yagsam kalitesi ile
sosyodemografik degiskenler ve hastalik ile ilgili defiskenler arasindaki iligkileri

aragtirmak amaci ile tammlayict olarak uygulanmstir.

3. 2. Aragtirmamn Yapildiga Yer Ve Ozellikleri

Aragtirma Zonguldak il smirlant iginde bulunan Sosyal Sigortalar Gogis ve
Meslek hastahiklar hastanesinde yapilmigtir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Gogiis ve Meslek Hastaliklari hastanesi 4 servisten
olugmaktadir. Hastanede 175 yatak, 13 doktor, 25 hemgsire, 3 eczaci, 18 hizmetli
bulunmaktadir, 1996 yili iginde hastaneye bagvuran hasta sayisi 4175 olup, bunun
1200’4 KOAH lidrr.

3. 3. Arasgtirmanmn Evren ve Orneklemi

Sosyal Sigortalar Kurumu Gogiis ve Meslek hastaliklan hastanesine 1996-1997
déneminde yatan toplam 1200 KOAH’l1 hasta evreni olusturmaktadir.1998 Ocak ve
Mart aylan arasinda hastaneye yatan, érneklemin 6zelliklerine uygun olan 60 KOAH It
hasta 6rneklemi olusturmaktadir.

3.4.1. Orneklemin Ozellikleri

Sadece KOAH tamsi almig olup bagka bir ek hastalifi olmayan, sorular

yanitlayabilecek durumda olan hastalar 6rnekleme alinmigtir.

34



3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda iki form kullamlmugtir. Birinci form; aragtirmact
tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmigtir. Form bireylerin sosyo-demokrafik
ozelliklerini ve hastalik ile ilgili degiskenleri igermektedir. Ikinci form; yasam kalitesini
Olgmek iizere geligtirilen ve Pinar(16) tarafindan iilkemize uyarlanan SF-36 adli yagsam
kalitesi 6l¢egidir (Short form health survey-36). Bu 6lgegin Cronbach's Alpha degeri,
diabet hastalari, hemodiyaliz hastalar1 ve kardiyak hastalan igin sirasiyla .91, .92 ve
.90.5'ir. Total olarak da .92'dir.

Her iki form belirlenen 6rneklem gurubuna aragtirmact tarafindan uygulanmgtir.

3.6. Veri Toplama Araglarimn Ozellikleri

SF-36(short form) Ware(16) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bir 6lgektir.
Klinik arastirmalarda, kronik hastalifa sahip olan guruplara ve genel popiilasyon

incelemelerinde kullanilabilir. 14 yag ve iistiine uygulanabilmektedir.

Olgek 36 maddeden olugmaktadir. Olgegin fonksiyonel durum,iyilik hali,genel

saghik durumu olmak tizere 3 ana baghi1 ve bunun i¢inde 9 saglik kavram vardir.
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SF 36’ NIN HER BIR ALT BASLIGININ _ .
SON PUANLAMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3 major 9 saghk Toplam Ham Beklenenen Olast
saghk alam kavramu Baghk puanm diisik ve en puan
yiiksek puan
L Fiziksel 3a+3b+3ct+3d+3e+3f+3g
FONKSIYONEL foksiyon +3h+31+3j 10-30 20
DURUM
Sosyal
fonksiyon 6+9j 2-21 9
Fiziksel
Rol fonksiyon 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Emosyonel
Rol Fonksiyon 5a+5b+5¢ 0-3 3
II. IYILIK Mental saglik
HALI 9b+9¢c+9d+9f+9h 5-30 25
Zindelik
Yorgunluk 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Agn 7+8 2-11 9
IIT.GENEL Sagliga genel
SAGLIK bakis agis1 1+10a+10b+10c+10d 5-25 20
ANLAYISI
Gegen y1l 2 1-5 4
siiresince
saghktaki
degisiklik
Skalanin degerlendirilmesi:

Ham skala puamnin dontigtrilmesi:

Déniigtiiriilmiis puan:Ham skala puani-En diisiik olast puan x 100
Olas1 puan

Ornek;Fiziksel fonksiyon puam 21 ise bu puan su sekilde doniigtiriliir [(21-10)/20] x 100= %55

Tablo, bes siitundan olugmaktadir. 1.siitun fonksiyonel durum,iyilik hali, genel

saglik anlayigim iceren 3 major saglik alanin1 gostermektedir. 2.siitun; bu 3 majoér saglik

alanina gére, 9 saghk kavraminin dagilimini gostermektedir. 3.siitun; bu kavramlarn

skalada hangi sorularla ifade edildigini, 4.siitun; her bir saglik kavrami i¢in alinabilecek

en diigiik ve en yiiksek puam , 5.siitun ise skalada herbir saglik kavrami igin alinabilecek

ortalama olast puam gostermektedir.

Tablonun alt boliimiinde skalamin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Ug major

saglik alamindan elde edilen puanlar skalanin ham puanimu olugturmaktadir. Bu ham

skala puammin kullamlabilir olmast igin, tabloda belirtilen formil kullamilarak

doniistiiriilmiis skala puam elde edilmistir.

Sonu¢ olarak, fonksiyonel durum, iyilik hali ve genel saglik anlayisi
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boliimlerinden elde edilen donugtiiriilmiis puanlann toplanmasiyla bireylerin yagam
kalitesi puan elde edilmigtir.

Yagam kalitesi 6lgegi ve herbir ifadenin puanlamas: Ek 2 de verilmigtir.

SF-36 her saglik alaniin puam yiikseldikce saglikla ilgili yasam kalitesi artacak
sekilde puanlanmigtir (pozitif puanlama). Skala puam 0-100 arasindadir.

SF-36’y1 segmemizin nedenleri; kavramin tanimi ve kullanimi konusunda basihi
bir rehberin olmas: ayrica pek ¢ok klinik aragtirmada kullamilmug ve bu ¢aligmalarda,
gegerlilik ve giivenirliginin gésterilmis olmasidir. Tathicioglu ve arkadaglar1 1994 yilinda
yapmig olduklan c¢aligmada KOAH hastalarinda bir saniyedeki zorlu ekspirasyon
diizeyi(FEV1) ve SF-36 ile dlgiilerek elde edilen yagam kalitesi puani arasindaki iligkiye
bakilmig ve iyi bir korelasyon gosterdigini bildirmigtir. Diger bir ifade ile FEV1 diizeyi
artikga yasam kalitesi artacaktir.Pmnar, diyabet hastalarinda,Tel'de KOAH'h1 hastalarda

yasam kalitesini belirlemek amaci ile bu formu kullanmiglardur.

3.7.Arastirmanin Smmirhhiklar

Olgegin 6nemli bir dezevantaji uyku, kontrollii fonksiyon, sekstiel fonksiyon ve
aile fonksiyonu ile ilgili baghklann igermemesidir.Bu nedenle aragtirmada KOAH’h
hastalarin bu yonleri ele alinamamugtir.

Aragtirma yapilan hastanenin teknik donamim yetersizligi nedeniyle hastalarin
FEV degerlerine bakilamamustir.

Zaman kisithilif1 nedeniyle 6rneklem, evreni temsilde yetersiz kalmigtir.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

SF-36’ya gore olgegin standart degerlendirilmesi yapilmig, elde edilen veriler
SPSS programinda kodlanarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmamn bagimli deZiskeni yasam kalitesi 6lgeginden elde edilen puan,
bagimsiz degigkenleri ise sosyo demografik oOzellikler ve hastahk ile ilgili
degiskenlerdir. Bu degigkenler arasindaki fark ve iligkiyi incelemek {izere, varyans
analizi, tukeys B testi, t- testi ve korelasyon analizi kullanilmigtir. Levene’s testi

yapilarak gruplarin homojenitesi saglanmgtir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu bolimde aragtirma kapsamina alinan KOAH'h hastalarin tanitic1 6zellikleritoplam
yasam kalitesi puan dagilimi, hastalarin hastaliklanina iligkin o6zellikleri, yasam
kalitesinin alt boyutlan ile toplam yasam kalitesi puanlari arasindaki iligki ve bunlan
etkileyen etmenler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Aragtirma 6rneklemine alinan hastalarin tanitic dzellikleri; Hastaliklarina iligkin

bulgular ve toplam yasam kalitesi puan dagilimlan tablo 1’de goriilmektedir.
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Tanity el

Yas

18-27 1 1.70
28-37 - -
38-47 4 6.70
48-57 4 6.70
58 Yag ve Ustii 51 85.00
Cinsiyet

Kadin 25 41.70
Erkek 35 58.30
[Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 43 71.70
Okur-Yazar 4 6.70
Ilkokul Mezunu - -
Ortaokul Mezunu 11 18.30
Yiiksek Okul Mezunu 2 3.30
Meslegi

Memur 1 1.70
Cifici 11 18.30
Isci 1 1.70
Serbest Meslek 3 5.00
Emekli 34 56.70
Ev Hanimi 10 16.70
Cahsma Yih

1-5 Y1l 3 5.00
6-11 Y1l 2 3.30
12-17 Yil 4 6.70
18 Y1l ve Uzeri 41 68.30
Medeni Durumu

Evli 44 73.30
Bekar - -
Dul 15 25.00
Boganmig 1 1.70
Kiminle Yasadiiy

Yalmz 3 5.00
Es 16 26.70
Es ve Cocuklar 32 53.30
Cocuklar 8 13.30
Aile Biyiikleri 1 1.70
Diger - -
Sosyal Giivencesi

Var 60 100
Yok - -
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Tablo.1°de aragtirma kapsamina alina KOAH’l1 hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére dagilimlan verilmistir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin %85°1 58 yag ve Usti iken, %1°1 18-27 yag
grubunu olusturmaktadir. Hastalarin, %58.30’u erkek, %41.70°i kadindir. Egitim
durumlarina bakildifinda %71.70’inin okur-yazar olmadifi, %2’sinin yiiksekokul
mezunu oldugu gérilmektedir. KOAH’l1 hastalarin %56.70’ini emekliler, %18.30’unu
cifigiler, %16.70’ini ev hammlan, %5’ini serbest meslek sahipleri, %1.70’ini memurlar,
%1.70’ini igciler olugturmaktadir. Calisma yillanna bakildiginda ise orneklem
kapsamindaki KOAH’l1 hastalarin %68.30’unun 18 yil ve iizerinde, %3.30’unun da 6-
11 yildir galisanlar oldugu saptanmigtir. Hastalarin %73,30'u evli, %25’inin dul,
%1.70’inin bosanmg oldugu belirlenmigtir. Bu gruptaki hastalarin %53.30’unun es ve
cocuklariyla, %26.70’inin egsiyle, %13.30’unun g¢ocuklanyla, %5’inin yalniz,
%1.70’inin aile buyiikleriyle yasadi1 saptanmigtir. Arastirma kapsamindaki hastalarin

tamamunin sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Sahip Oldugu Hastahk Yih

1-5 Yil 20 33,30
6-11 Yil 13 21,70
11 Y1l ve Uzeri 27 45,00
Hastaneye Yatig Sayis1

Bir Kez 18 30,00
1ki Kez 13 21,70
Uc Kez 5 8,30
Hig¢ Yatmayan 11 18,30
Dort Kez ve Uzer 13 21,70

Tablo 2’de hastalarin hastaliklan ile ilgili tanitict dzellikleri verilmisgtir.

Hastalanin %451 11 y1l ve daha uzun siiredir hasta iken %33.30%u 1-5 yildur,
%21.70°1 6-11 yildir KOAH tanssina sahiptir. %18.30’unun bu yatislar harig, son bir yil
icinde hastaneye hi¢ yatmadiklan, %21.70’inin iki kez, yine ayni oranda %21.70’inin

dort kez ve lizeri, %30’unun bir kez hastaneye yattiklar sonucuna ulagilmigtir.
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Grafik-1 KOAH'lIi Hastalann Toplam Yagam Kalitesi Puan
Dagilimian

m0-10

|

il11-20 ‘
021-30 |
b31-40

H41-50

[b51-60

me1-70

Yukaridaki grafikte KOAH' hastalarin toplam yasam kalitesi puan dagilimi yer
almaktadir. Bireylerin yagam kalitelerini 6l¢gmek igin kullandigimiz SF-36'nin skala
puani 0-100 arasindadir. Caligmamiza katilan 60 kisiden 57 kisi (%95) 50 puan ve
altinda,3 kisi (%5) 51-70 puan arasinda almigtir. Hastalarin hig biri 70 ve iizeri puan

alamamgtir.

TABLO 3. Bireylerin yaslarina gore yagam kalitesi puan ortalamalar

Yas 58 yas ve 58 yagve T
X SS X Ss t P
Foksiyonel Durum 31,16 | 35,39 | 18,71 | 20,89 | 1,46 | >0,05
iyilik Hali 27,47 | 9,71 29,07 | 12,96 | 0,35 | >0,05
Genel Saghk 2556 | 2139 | 23,58 | 15,53 | 0,33 | >0,05
Toplam Yasam Kalitesi 28,06 | 19,76 | 23,79 | 13,06 | 0,83 | >0,05
* 58 yag ve alt1 grup sayist az oldugu igin birlestirilmigtir (n=9).

Yukaridaki tabloda KOAH’lh bireylerin yaslarma goére dagiimi yer
almaktadir.58 yas ve alt1 gurubun fonksiyonel durum puam X =31,16 +35,39,iyilik hali
X =27,47+9,71,genel saglik X = 25,56+21,39 toplam yagam kalitesi X =23,79+19,76
olarak tesbit edilmistir. Gruplar arasi yagam kalitesi ortalama puanlar1 yoniinden fark:
belirlemek amaciyla t-testi yapilmstir. Fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saglik
anlayis1 ve toplam yasam kalitesi puanlar ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamgtir (p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05)
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TABLO 4 Bireylerin cinsiyetine gore yagam kalitesi puan ortalamalari

Cinsiyet Kadm Erkek
X SS % SS ik P
Fonksiyonel Durum | 20,57 | 25,24 | 20,59 | 22,84 0,02 | >0,05
Tyilik Hali 2286 | 9,38 | 33,10 | 12,75 | 3,58 | <0,02
Genel Saglik 20060/1] 16,25 | 26,21 .| 16,21 ] 1321 >0,05
Toplam Yasam Kalitesi | 21,34 | 14,13 | 26,63 | 1 393 | 1,14 | >0,05

Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin cinsiyetine gore yasam kalitesi puan
ortalamalari yer almaktadir. Gruplar arasi ortalamalarda farki belirlemek amactyla t-testi
yapilmigtir, t-testi sonucuna gore kadmnlar igin fonksiyonel durum puam X =
20,57425,24 iyilik hali X = 22,86+9,38, genel saglik X =26.60+16,25 ve toplam yasam
kalite puant ¥ =21,34£14,13 iken erkekler fonksiyonel durum X =20,59+22,84 iyilik
hali X = 33,10£12,75 genel saghik X =26,21+16,21 ve toplam yasam kalite puant igin
genel saglik X =26,63+13,93 bulunmugtur. Test sonucuna gore kadin ve erkek olma
durumu ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0.02)

digerleri arasinda fark bulunamamistir (p>0.05, p>0.05, p>0.05).

TABLO 5 Bireylerin egitim durumlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalari

Egitim Durumu | OkurYazar Okur

Degil Yazar

X SS X SSil{isT P

Fonksiyonel 19,41(21,97|17,00|23,54{ 0,60 | >0,05
Durum
Tyilik Hali 28,34|12,94/30,07|11,46|0,48 | >0,05
Genel Saghk 23,08/16,69|25,88|15,69|0,59| >0,05
Toplam Yasam 23,61|13,74|26,50| 15,33|0,70 | >0,05
Kalitesi

*QOkur yazar grubuna, ortaokul mezunu ve yiiksck okul mezunu birlestirilmistir (n=13)

Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin egitim durumlarina gore yasam kalitesi
puan ortalamalari ve bunlar arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonuglar yer almaktadir. Okur-yazar olmayanlarin fonksiyonel durum puant X =19,41
421,97, iyilik hali X =28,34 +12,94, genel saglik X =23,08 +£16,69, toplam yagam
kalite puam X =2631 +13,74olarak bulunmustur. Fonksiyonel durum X =17,00
423,54, iyilik hali X =30,07 +11,46, genel saglik X = 25.88 £15,69, toplam yasam
kalitesi X =26,50+15,33 olarak belirlenmistir. Toplam yasam kalitesi ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir( (p>0.05, p>0.05, p>0.05,

p>0.05).
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TABLO 6. Bireylerin mesleklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari

Is Ciftci Serbest Emekli | Ev Hanimi
x SS e SS X SS X SS f P

Fonksiyonel 18.91(21.32(23,17]43,20| 19,88 19,97 23,50 | 29,14 0,09| >0,05
Durum

Iyilik Hali 20,30| 9,94 33,26 6,29 (32,69|12,82|22,89| 9,87 | 4,4 | <0,01
Genel Saglik 25.45]16.19]17.50]16,11|26,40] 15,96]16,75| 17,36 1,2 | >0.05
Toplam Yasam | 21,56 12,02] 24,64 | 19,47|26,32 | 13,33 | 21,05| 17,13] 0,53 | >0,05
Kalitesi

Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin mesleklerine gore yasam kalitesi puan
ortalamalarina bakildiginda fonksiyonel durum giftcilerde ortalamast X =18,91+21,32
en disiik, ev hanimlarinda X =23,50+29,14 ile en yiiksektir . Yine emeklilerde iyilik
hali, genel saglk anlayisi;, toplam yasam kalite puan ortalamalarn sirastyla
X =32,69+12.82, X = 26,40£15,96, X =26,32+ 13,33 ile diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi F degerleri sonucunda, gruplar arasinda
sadece iyilik hali igin fark bulunmustur F=4.4 ( p<0.01). Bu farkin hangi gruptan
geldigini anlamak amaciyla yapilan Tukey’s B testi sonucuna gore emekli grup
(X =32.69+12,82) ile giftgilerin (X =20.30+9,94) bu gruplardan farkli oldugu

bulunmustur.

TABLO 7.Bireylerin Caligma Yillarina Gére Yagam Kalitesi Puan Ortalamalart

Cahsma Yi 18 Yildan | 18 Yd ve -T
Az

X SS X SS t P
Fonsiyonel Durum |32,75|37,77 | 19,15 [ 19,84 | 1,55 | >0.05
Iyilik Hali 32,5211 7157 | 29.74 113,63 | 0,59 |>0.0.5
Genel Saglik 33,33 (18,24 | 24,82 | 1543 | 1,45 [>0.0.5
Toplam Yasam 32,87(16,90 | 24,57 | 13,31 | 1,61 [>0.0.5
Kalitesi

* 1-5y11, 6-11 y1l , 12-17 y1ldur galisan gruplar birlestirilmistir (n=9).

Yukaridaki tabloda KOAH’li bireylerin ¢aligma yillarina gore dagilimi yer
almaktadir. 18 yildan az galisan gurubun fonksiyonel durum puam X =32.75+37,77,
iyilik hali X =32,52 +7,57 genel saglik anlayist X =33,33+18,24 toplam yasam kalite
puani X =32,87+16,90 ile 18 yil ve daha fazla ¢aliganlarin yasam kalite puan
ortalamalari  daha yiiksektir. Gruplar arasi ortalamalar yoninden farki belirlemek

amactyla yapilan  t-testi sonuglarinda fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saglik
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anlayig1 ve toplam yasam kalitesi puanlan ile galiyma yillar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamgtir. (p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05).

TABLO 8 Bireylerin Medeni Durumlarina Gére Yagam Kalitesi Puan Ortalamalart

Medeni Durum Evli Dul
X SS X SS T P

Fonksiyonel 23,26125,38(13,20(16,60( 1,47 | >0,05
Durum

lyilik Hali 29,98|12,40|25,68|12,40| 1,18 | >0,05
Genel Saglik 24,77(15,92|21,41[17,70(0,70 | >0,05
Toplam Yagam 26,00(14,71(20,10(11,79| 1,44 | >0,05
Kalitesi

* Bosanmus ve dul olan grup birlestirilmistir (n=16).

Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin medeni durumlarina gore yagam kalitesi
puan ortalamalari yer almaktadir. Evlilerin fonksiyonel durum puami X =23,26+25,38
iyilik hali X =29,98+12,40 genel saglik anlayigi X =24,77+15,92 toplam yasam kalite
puani X =26,00+14,71 ile dul olanlarda fonksiyonel durum puam X =13,20+16,60
iyilik hali X =25,68+12,40 genel saghk anlayist X =21,41+17,70 toplam yasam kalite
puant X =20,10+11,79 olarak saptanmustir. Gruplar arast ortalamadan farki belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucuna gore evli ve dul olma durumu ile fonksiyonel durum,
iyilik hali, genel saglik anlayigi ve toplam yagsam kalitesi puanlan ile ¢alisma yillart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05, p>0.05, p>0.05,
p>0.05).

* Aragtirmaya katilan 60 kisinin hepsinin sosyal giivencesinin olmast, birlikte
yasadig kisilerin dagiliminin ug noktalarda olmasi nedeniyle istatistiksel bir ¢aligma
yapilmamugtir.

TABLO 9. Bireylerin Hastaliga Sahip Olug Yillarina Gore Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalar

Hastahga Sahip 1-5 Y1l 6-i1Yl | 11Yd-T
Yilh X | SS| X |SS | X |SS | K P

Fonksiyonel 27,01|27,07(28,48|30,38]12,01]12,99(3.51 | <0.05
Durum

Tyilik Hali 29,96|12,65[32,52|11,25]26,22|12,74|1.25| > 0.05
Genel Saglk 26,00|12,15(31,52|23,33|18,61|13,58|3.23 | <0,05
Toplam Yagam 27,66113,21130,85(19,28(19,95| 4,32 |4.32| <0,02
Kalitesi

Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin hastaliga sahip olug yillarina gére yasam

kalitesi puan ortalamalari yer almaktadir.Arasindaki farki  belirlemek
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amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmigtir. Varyans analizi sonuglarina gore iyilik
hali yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamigtir (p>0.05).
Fonksiyonel durum, genel saglik, toplam yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, p<0.05, p<0.02). Gruplar arasindaki farkin
hangi gruptan geldigini anlamak amaciyla Tukey’s B testi yapilmustir. Gruplar arasinda
fonksiyonel durum igin 1-5 yil ve 11 yil ve iizeri hastahiga sahip olan grup arasinda,
genel saglk anlayiginda 6-11 yil, 11 yil ve iizeri hastalifa sahip grup arasinda, toplam
yasam kalitesi igin 6-11 yil, 11 y1l ve tizeri gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gériilmiigtiir.
KOAH’l1 hastalarin hastalik siiresi ile toplam yagam kalitesi puan

ortalamalan grafik -1'de goriilmektedir.

Grafik-1 KOAH'li Hastalanin Hastalik Siiresi ile Toplam
Yagam Kalitesi Puan Ortalamalan Dagilim

Toplam Yagam Kalitesi Puan
Ortalamasi

15y 611 Yil 11 Y1l ve Gzeri
Hastalik Siiresi

TABLO 10 Bireylerin Hastaneye Yatiy Sayisina Gore Yasam Kalitesi Puan

Yatig Sayis1 Hig Bir Kez Iki Kez Ug Kez Dértve-T

X | S8 ¥ |'sS X SS X SS I F SS f P

Fonksiyonel |37,95| 34,42 |18,90( 15,69 | 25,73 (27,41 531 | 6,00 | 8,04 9,93 | 346 |<0,02
Durum

Iyilik Hali  [28,84] 12,81 [31,23 13,31 ] 28,99 | 14,40 | 25,15 | 11,50 26,77 | 10,29 | 0,34 |[>0,05

Genel Saglik | 32,05 | 20,34 | 25,69 10,67 | 20,19 [ 17,09 | 21,00 |17,09] 19,23 17,69 | 1,23 | >0,05

ToplamYasam |32,95 | 19,45 |22,27| 10,96 | 24,97 [ 15,55 | 17,15 7,74 110,96 | 10,28 | 2,10 | >0,05
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Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin son bir yil igersinde hastaneye yatis sayisi ile
yasam kalitesi puan ortalamalari yer almaktadir .Son bir yil iginde hastaneye hig
yatmayan gurubun fonksiyonel puan ortalamasi X =37,95+34,42 iken bir kez yatanin
X =18,90+15,69 olarak bulunmustur. Hastaneye hi¢ yatmayan gurubun iyilik hali yasam
kalite puan ortalamalar1 X =28.84+12,81 iken bir kez yatan X =31,23+13,31 iki kez
yatan X =28,99+14,40 ii¢ kez yatanlarm X =25,15+11,50 dort kez ve daha fazla
yatanlarin X =26,77+10,29dir. Genel saghik anlayisi ise yine hi¢ yatmayanlarin en
yitksek iken X =32.05+20,34 dort ve daha fazla yatanlarin X =19,23+17,69 olarak
belirtilmektedir. Toplam yasam kalite puan ortalamalari hi¢ yatmayan gurubun
X =32,95+19,45 bir kez yatamin X =22,27+10,96 iki kez yatanin X =24,97£15,55 ii¢
kez yatanlarin X =17,15%7,74 dért kez ve daha fazla hastaneye yatanlarin yagam kalite
puami X =10,96+10,28 olarak diisiis gosterdigi bulunmustur. Yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucuna gore iyilik hali, genel saglik anlayisi ve toplam yasam kalitesi puanlari
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05, p>0.05,
p>0.05)fonksiyonel durum igin anlamli bir fark oldugu goriilmektedir ( F:3.46)(p<0.02)
‘Bu farkin hangi iki gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in yapilan Tukey’s B testi
sonucuna gore hastaneye son bir yil igersinde hi¢ yatmayan grup ile dort ve daha fazla
yatan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.

KOAH'l1 hastalarin hastaneye yatis sayisi ile toplam yasam kalitesi puan

ortalamalari grafik 2'de verilmistir.
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Grafik-2 KOAH'I Hastalan Hastaneye Yatig Sayisi ile
Toplam Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan Dagilimi

Toplam Yagam Kalitesi Puan Ortalamasi

Hig yatmayan Bir kez Iki kez Ug kez Dort kez ve (zeri
Son Bir Yilda Hastaneye Yatis Sayisi

TABLO 11. KOAH’h Hastalarin Yasam Kalitesinin Alt Boyutlan ile Toplam Yasam
Kalite Puanlar Arasindaki Iligki

Toplam Yasam
Kalitesi
R P
Fonksiyonel Durum 0.6 <0.01
Tyilik Hali 08 | <0.01
Genel Saglik Anlayisi| 0.8 | <0.01

Yukaridaki tabloda KOAH’l1 bireylerin fonksiyonel durum,iyilik hali,genel saglik
anlayiglant yasam kalite puan ortalamalan ile toplam yasam kalitesi ortalamalan
arasinda bir korelasyon olup olmadif: incelenmistir. Aragtrma sonucunda her bir
alandaki yagam kalitesi ile toplam yagam kalitesi puam arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmgtir (=0.6, =0.8, =0.8 ).

KOAH'I1 hastalarin toplam yagam kalitesi puan ile fonksiyonel durum, iyilik hali, genel
saglik anlayis1 arasindaki iligkiler grafik 4,5,6 da gorilmektedir.
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Grafik-4 Toplam Yagam Kalitesi Puan Ortalamasi ile
Fonksiyonel Durum Arasindaki iligki
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Genel Saglik Anlayisi

8

Grafik-6 Toplam Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi ile Genel
Saghk Anlayisi Arasindaki iligki
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BOLUM YV
TARTISMA

5.1. KOAH’h Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

KOAH, 35-70 yaglar1 arasinda goriilen daha ¢ok ileri yag grubunun hastalif
olarak kabul edilmektedir. Aynm1 zamanda daha sik oranda erkeklerde goriilmekle
birlikte son yillarda sigara i¢iminin kadinlarda artmasi ile kadinlarda da goriilme oranmi
artmugtir (3,7,49,53). Calismamiza katilanlarin %85 gibi bityiik bir kismu 58 yag ve iistii
bireylerden olugmaktadir. Yine aragttmamiza katilan kadinlar %42 iken erkek hasta
oram %58 olarak bulunmugtur. Bu veriler literatiir ile benzerlik géstermektedir (Tablo
1).

KOAH ileri yag grubunun hastali1 olmasi nedeniyle bireylerin ¢ogu emeklilik
yasina gelmektedir. Bizim de aragtirmamiza katilan hastalarin %56 gibi biyiik
¢ogunlugunu emekliler olugturmaktadir (Tablo 1).

KOAH etken madde ile uzun siire kargilaganlarda daha sik goriilmektedir. Bu
aragtirmada da 18 yil ve iizeri ¢alisanlar %68 oraninda yer almaktadir. Caliymamiza
katilan KOAH’l1 hastalanin biiyiik bir kismini emekli maden iggileri olugturmaktadir
(Tablo 1).

Hastalarin %95'inin toplam yagam kalite puam 0-50 iken ¢ok az bolimi %5, 51-
70 puan almiglardir.En iist puan olan 100 puam hig¢ bir hasta alamamistir.Bu nedenle
toplam yasam kalite puan ortalamasi X = 25,7 olarak ¢ok disiik diizey oldugu
saptanmgtir (Grafik 1).

5.2 KOAH’h Hastalarm Tamtia Ozelliklerine Gore Yasam Kalite Puanlan

Yay; Yaslanma ile akciger elastik yapisinda kayiplar,solunum kaslarinda
zayiflama, yaglanmaya bagh kondiisyon kayb1 ve hareket kisitligi bireylerin yasam
kalitelerini diigiirmektedir. Arastirma sonuglannmizda hastalarin yaslan arttikga yasam
kalitesinin belirleyicilerinden olan fonksiyonel durum , iyilik hali ,genel saglik anlayist
ve toplam yasam kalitesi puam azaldify gorilmektedir. (Tablo 3)Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir(p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05). Ketelars ve
ark ,Guyat ve ark. yaptiklan ¢aligmalarda yagin getirdigi kisitlamalar nedeniyle yagam
kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi bildirilmektedir. Mc.Sweeny gelistirdigi yasam
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kalitesi modelinde yasin hastaha dolayli, yagam kalitesine dogrudan etkisi oldugunu
vurgulamaktadir(39,27,37)

Cinsiyet; KOAH’l1

hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalite puanlanna bakildiginda (Tablo 4)
erkeklerin yasam kalitesinin her {i¢ boyutunda toplam yasam kalite puanlariin daha
yiksek oldugu gorilmektedir.Erkeklerin iyilik hali boyutunda yasam kalite puan
ortalamast X =33.10 ile kadinlara gore oldukga yitksek diizeydedir.Yapilan istatistik
analizde de kadin ve erkek cinsiyeti arasinda fonksiyonel durum,genel saglik anlayis1 ve
toplam yasam kalitesi puanlar: arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05, p>0.05,
p>0.05),iyilik hali P<0.02 diizeyinde anlamli bulunmustur. Tyilik hali daha gok bireyin
duygusal durumuna iligkin boyutunu gostermektedir.Bu gekilde bakildiginda kadinlarin
hastabiklarinin  getirmis oldugu smurliklardan emosyonel anlamda daha fazla
etkilendiklerini diisinilmektedir Gordon ve Ketelars'n yaptiklart aragtirmalarda
cinsiyet ile yasam kalitesi puam arasinda anlaml iliski olmadid1 saptanmstir (27,39).
Bu sonuglarla bizim sonug¢lanmiz uyum gostermektedir Tel’in yaptigi calismada
cinsiyet ile genel saglik puam arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki varken, cinsiyet ile yasam kalitesinin diger yonleri arasinda istatistiksel olarak
onemli olmayan pozitif yonlii bir iligki oldugunu saptamistir(50).

Egitim; Egitim durumu ile yagam kalitesi arasindaki fark incelendiginde okur
yazarlarin yasam kalite puanlarinda okur yazar olmayanlara gore ok az diizeyde artig
gorilmiis ve yapilan istatistiksel analizde yagam kaitesinin tiim boyutlarinda istatisiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir (Tablo 5),(p>0.05, p>0.05, p>0.05,
p>0.05).Bu sonucu aragtrma kapsamina alinan hastalarin %71’inin okur -yazar
olmamasinin etkiledigi diigiiniilmektedir.Literatiirde bireylerin egitim durumlan arttikca
hastalifin getirmis oldugu kisitlamlar ile daha iyi basa giktiklan , uyumlanmn iyi
oldugu , tedaviyi ve verilen egitimi daha ¢abuk benimsedikleri ve yagam kalitelerinin
de arttif1 bildirilirmektedir (3,5,28). Tel’in aragtirmalan litaratiirii desteklemekte fakat

bizim sonuglarimizla uyum gostermemektedir(50).

Meslek;Literatiirde mesleki faktorlerin yagsam kalitesi iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (7,51), Tablo 6’da meslek ile toplam yasam kalitesi puan ortalamlarina
bakildiginda iyilik hali igin emeklilerin X =32.69 ile en st dizeyde ¢iftgilerin ise X =

20.30 ile en alt diizeyde puan aldiklan gérilmektedir. Bu sonuca goére ¢aligan ve fazla
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aktivite harcamak zorunda olan ¢iftcilerin sedanter bir hayata sahip olan emeklilere gore
daha fazla smirhihk yasadiklann ve bunun da yagam kalitelerini duygusal anlamda
olumsuz yoénde etkiledigi sanilmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde iyilik hali i¢in
P<0.01 oranminda anlamli, fonksiyonel durum,genel saglik anlayist ve toplam yasam
kalitesi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir fark bulunmugtur(p>0.05,
p>0.05, p>0.05,). Mc.Sweeny meslek gruplarinin yagam kalitesini etkiledigini gosteren
caligmasinin sonuglariyla arastirma bulgulann paralellik gostermektedir.(35). Tel’de
sonuglarinda, bireylerin sahip oldugu meslekten mental saglik boyutu diginda yagam
kalitesini tiim boyutlarninin etkilendigini belirtmektedir. Hastalarn fiziksel durumunda
kotiilesmeyle ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlifin, yasam kalitesini azalttif
belirtmigtir (50). Tel’in bu sonuglan bizim aragtirmamizla uyum gostermektedir.

Calisma Yillan; Arastirma sonuglannmizda bireylerin g¢aligma yillan arttika
yagsam kalitesi ortalama puanlarimin diigtii3ii saptanmigtir ancak bu sonug istatiksel
olarak anlamli fark olusturmamugtir(p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05) Hastalarin ¢aligma
yillarindaki artis hastaliklar1 sonucu fiziksel fonkiyonlarini yerine getirememesi , is
doyumu ve basarisinin azalmasi, hatta is kayiplari ile paralelik gostermektedir(Tablo 7).
Demografik ézelikleri igeren tablo 1’e bakildiginda , 18 yil ve daha fazla siiredir galisan
grubun o6rmneklemin %68 gibi yiiksek bir oranim olugturdugu gorilmektedir. Bu
oranlardaki farklilik hastalarin etken madde ile uzun yillar kars1 kargiya kaldiklart igin
yasam kalitelerinin azaldiim diigiindiirtmektedir.

Medeni Durum; Bireylerin medeni durumlarina gére yasam kalite puan
ortalamalarina bakildiginda evli olan gurubun yasam kalitesinin ii¢ boyutunda yiiksek
puan aldiklar1 ancak istatistiksel bir anlamlihk olusturamadiklan saptanmistir(p>0.03,
p>0.05, p>0.05,) (Tablo 8). Ketelars ve Prigaton tarafindan KOAH’l1 hastalarin yasam
kalitelerinin belirlenmesi igin yapilan ¢aligmada, evli olan bireylerin yasam kalite
puanlaninin yitksek oldugu tesbit edilmistir(39).Bu ¢aiyma ile sonuglarimz uyum

gostermemektedir.
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5.3 KOAH’I hastalarm Ozelliklerine Gore Yasam Kalite Puanlan

Hastahk Siiresi; .Hastalik siiresi uzadikca, bireylerin yagsadiklan sinirlamalar ve
hastalik semptomlar1 artmakta fiziksel, psikolojik sosyo-ekonomik alanlarda olumsuz
yonde etkilenmekte bu nedenle yagamlarindan memnuniyet diizeyleri azalmaktadir.
Hastalarin pek ¢ogunda anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari goriilmekte hatta
yasama isteklerini kaybettikleri literatiirde yer almaktadir. KOAH hastalarimin hastalik
sliresine gore yagsam kalite puan ortalamalarina bakildiginda 11 y1l ve daha uzun siiredir
hasta olanlarin diger iki gruba gore yasam Kkalitesinin tiim boyutlarinda diisiikk puan
aldiklan1 goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda fonksiyonel durum,genel saglik ve
toplam yasam kalitesi puanlarinda anlamli fark bulunmustur(p<0.05,p<0.05,p<0.02). Bu
fark: ise fonksiyonel durum igin 1-5 yildir hasta olan grup, genel saglik anlayigt ve
toplam yasam kalitesi igin 6-11 yildir hasta olan grup olugturmaktadir. 1-5 yildir hasta
olan grubun 6-11 yildir hasta olan gruba gére daha diigiik puan almas: beklenirken 6-11
yildir hasta olan grubun yasam kalite puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin % 21 gibi az bir
oranla 6rneklemde temsil edildiklerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ketelars ve
ark., Jones’in ve Tel’in yaptiklan aragtirmalarda hastalik siiresi ile yagam kalitesinin
tim boyutlan arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir(39,50). Bu

aragtirma sonuglan ile bizim bulgularimiz paralellik gostermektedir.

Hastalarin Hastaneye Yatis Sayisi;; KOAH’l1 hastalarin gegen bir yil igerisinde
hastaneye yatig sayisi ile yasam Kkalitesi ortalama puanlarina bakildiginda gecen yil
hastaneye hi¢ yatmayan grubun yagam kalitesinin tiim boyutlarinda yiiksek puan aldig
saptanmigtir. Sadece fonksiyonel durum ile hastaneye yatma sikhii arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmugtir (p<0.02). Hastaneye yatig sayisi arttik¢a yasam kalitesi
puanlarmin  azaldifi  Guyatt, McSweeny ve Tel’in aragtirmalarinda da
belirtilmektedir(27,35,50). Bizim sonuglarimiz da bu bulgulara eslik etmektedir.
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5.4 KOAH’h Hastalarin Yasam Kalitesinin Alt Boyutlariyla Toplam
Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

KOAH’h bireylerin fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saglik anlayis1 ile
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki iligkiye bakildiginda pozitif yénde
bir korelasyon oldugu tesbit edilmistir. KOAH’l1 hastalarimin fonksiyonel durum , iyilik
hali ve genel saglik anlayisin1 igeren toplam yagsam kalitesi hastalik nedeniyle olumsuz
yonde etkilenmekte ve hastalarin fiziksel durumunda kotillesmeyle ortaya ¢ikan
fonksiyonel yetersizlifin yasam kalitesini azalttifi bilinmektedir (1,23). Yiiriime,
kosma, agirhk kaldirma, merdiven ¢ikma, giyinme, yikanma vb. fiziksel aktiviteleri
igeren fonksiyonel durum ile toplam yagam kalitesi arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda pozitif yonde iligki oldugu saptanmg (r=0,6 p<0,01). Bu sonu¢ Ketelars,
Mahler, A. John ve Mc.Sweeny’in ¢aligmalarinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(39,40,35).

KOAR’l:1 bireylerin hastalik nedeniyle etkilenen fiziksel yetersizlikler
beraberinde benlik saygisinda azalma, basetmede giigliik, yalmzhk, anksiyete, 6liim
korkusu gibi olumsuz duygulan da getirir. (2,5,12,23). Sonu¢ olarak, fiziksel
aktivitelerdeki yetersizlikler bireyin ruhsal durumunu da etkilemektedir. (23,26) Bireyin
kendisini algilamasi, gerginlik, sinirlilik, kederlilik, yorgunluk, mutluluk gibi duygusal
ve psikolojik durumlar ise iyilik halini olusturmaktadir. Toplam yasam kalitesi ile iyilik
hali arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde iliski oldugu
saptanmustir. (r=0,8 p<0,01). Aragtirma esnasinda hastalar aym zamanda dikkat
cekilecek olgiide anksiyete, bitkinlik ve eskiye gore kendilerini daha az enerjik
hissettiklerini, ego giiglerinde zayiflama oldugunu ifade etmislerdir. Dispne, 6ksiiriik ve
balgam g¢ikarma hasta tizerinde fiziksel, duygusal ve sosyal yonde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu olumsuzluklar da anksiyete ve depresyon diizeyini artirmaktadir.
Yapilan arastirmalarda vital kapasite ile depresyon arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmigtir. Bu konuda yapilan g¢aligmalar KOAH’l1 bireylerin ruhsal durumlarn da
anlaml: derecede kétiilesme oldugunu gostermektedir Depresyon, hastalar tarafindan
bildirilen ve yakinlarim endigeye siiriikleyen en énemli ruhsal rahatsizhik olarak géze
carpmaktadir. (35,36).
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Bireylerin diger insanlara gore daha sik hasta olmasi, saghk algilarini olumsuz
yonde etkilemektedir (2,5,12,23,26). KOAH’l1 hastalarin saghk durumlarim nasil
algiladiklarim igeren genel saglik alam ile toplam yasam Kkalitesi arasinda literatiir
bilgisiyle uyumlu olarak pozitif yonde bir korelasyon goériilmektedir(r=0,8, p< 0,01).
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

KOAH’l1 hastalarin yagam kalitelerini ve yasam kalitesini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada, bulgularin incelenmesi ile asagidaki

sonuglar elde edilmigtir.

Yapilan aragtirmada yasin fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saghk ve toplam
yasam kalitesi puan iizerinde etkili olmadig: saptanmugtir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puanlann arasinda iyilik hali
bolimiinde anlamh fark varken (p<0.02), diger ii¢ bolimde fark bulunamamistir
(p>0.05).

Hastalarin egitim durumunun, ¢alisma yillarinin, medeni durumlarinin, toplam

yasam kalitesi puamni etkilemedigi saptanmgtir.

Hastalarin mesleklerine goére toplam yasam kalitesi puanlanina bakildiginda
fonksiyonel durum, genel saglik ve toplam yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulnamazken (p>0.05), iyilik hali ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Bu farkin hangi gruptan geldigini anlamak amaciyla yapilan Tukey’s B testi
sonucunda emekli grup ile gifigiler arasinda anlamh bir fark oldugu tebit edilmigtir.

Bireylerin hastalik yillarina gére yasam kalitesi puanlarina bakildifinda iyilik
hali i¢in anlamli bir fark olugmazken, fonksiyonel durum, genel saglik ve toplam yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05,p<0.05,p<0,02).
Gruplar arsindaki farkin hangi gruptan geldigini anlamak amaciyla yapilan Tukey’s B
testi sonucunda, fonksiyonel durum igin 1-5 yil ve 11 yil ve tizeri hastalifa sahip olan
grup arasinda, genel saglik anlayiginda 6-11 yil, 11 yil ve iizeri hastalia sahip grup
arasinda, global yagam kalitesi i¢in 6-11 y1l, 11 yil ve iizeri gruplan arasinda istatistiksel

olarak anlaml: bir fark gériilmiistiir.
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Aragtirma sonucuna gore hastalarin hastaneye yatig sayilar arttik¢a yasam kalite
puanlarinin azaldifi saptanmugtir. Gegen sene hastaneye hi¢ yatmayan grubun diger
gruplara gore tiim alanlarda yagam kalite puam en yiiksektir. Yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucuna gore fonksiyonel alan ile hastaneye yatig sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh (p<0.02) fark varken diger i¢ alan arasinda fark bulunamamigtir
(p>0.05).

KOAH’l1 hastalarin yagam kalitesinin alt boyutlar ile toplam yasam kalite
puanlan arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucuna
gore fonksiyonel durum, iyilik hali, genel saglik anlayis1 ile bireylerin toplam yagsam
kaliteleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmugtur
(p<0.01, p<0.01, p<0.01),(r=0.6, =0.8, r=0.8).
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6. 2. ONERILER
Bu galigma sonuglan dikkate alinarak;

e KOAH’h hastalarin yagam kalite diizeyinde 6nemli belirleyicilerden olan FEV
degerinin olgiilerek, bireyin yagam kalite puamna etkisinin aragtirilmasi onemlidir.
Bizim ¢aliymamizda aragtirma yapilan hastanenin teknik donanim yetersizligi nedeniyle
hastalarin FEV degerlerine bakilamamustir. Tleri aragtirmalarda FEV degerleri ile yasam

kalite puanlar arasinda iligkiye bakilmast,

e Zaman kisitlilif nedeniyle aragtirma kapsamina alinan 6rneklem sayisi evreni

temsilde yetersiz kalmigtir. Calismaya katilan populasyon genigletilerek tekrarlanmasi,

e KOAH’ll hasta ve ailesinin fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in yagam kalitesi ¢aligmalarina ekip anlayis1 igerisinde hemsire, doktor,
psikolog ve diger saglik ¢alisanlarinin ekibe katilmasi,

e KOAH’h hastalarin yagam kalite diizeylerinin ve bunu etkileyen etmenlerin
bilinmesi hemsirelerin daha kapsamh ve nitelikli bakim vermesine yardimei olacaktir.
Bu nedenle hemgirelere yasam kalitesi aragtirmalarinin sonuglari konulu hizmet igi

egitimler diizenlenmesi,

e KOAH hastalann ve ailerini kapsayan, KOAH ‘ﬁzyolojik, psiko-sosyal
etkilerini igeren gurup galigmalarinin yapilmas: veya bu konuda kitapcik gelistirilmesi.
Bu programin KOAH1n fiziksel ve ruhsal etkilerinin bireye dzgiin oldugunun bilinci
igerisinde hazirlanmasi, hastanin yasam kalitesini yiikseltecek ve yeteneklerini

maksimuma g¢ikaracak 6zelikte olmast,
e KOAH hastalarinin fiziksel performansini gelistirmek ve olam korumak,

basacikma stratejilerini geligtirmek igin bu konulan igeren evde bakim programlannin

olusturulmasi énerilmektedir.
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EK-1 HASTA TANITIM FORMU

1.Cinsiyetiniz

1.Kadin() 2 Erkek ()
2.Yasimz

1.18-27

2.28-37

3.38-47

4.48-57

5.58 yas ve uistii
3.Egitim durumunuz ?

1.0Okur- yazar degil

2.0kur-yazar

3.1lkokul mezunu

4.0Orta 68renim mezunu

5.Yiksek okul mezunu
4.Yaptiginiz ig

1.Memur

2.Ciftei

3.ig¢i

4. Serbest meslek

5. Emekli

6.Ev hanim

Y e Ve Ve Wan
N N N N N

5.Kag y1l bu igte ¢caligtyorsunuz ?/¢alistimz ?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2.6-11 yil
3.12-17 yil
4.18 yil ve daha fazla
6.Medeni haliniz
1.Evli
2.Bekar
3.Dul
4 Bosanmig
7.Evinizde kimlerle yagiyorsunuz ?
1.Yalmz
2.Es
3.Es ve Cocuklar
4.Cocuklarla
5.Aile biytkleri
6.Diger
9.Sosyal giivenceniz var m1 ?
1.Evet () 2.Hayir()

Vo N Wam Woane W W Ve W Wann Wan N
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HASTALIK iLE ILGIiLi DEGiISKENLER

10.Ka¢ yildir KOAH tanisina sahipsiniz ?

1.1-5 y1l arasi ()
2.6-11 yil aras )
3.11 y1l ve iizeri )
11.Gegen yil kag kez hastaneye yattiniz ?
1.Bir kez O
2.1ki kez O
3.U¢ kez 0
4Diger (Agiklaymiz )...........ooooiiiiiiiiii
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EK-2 SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1.Genel olarak sagliginiz

PUANLAMA
Miikemmel 5.0
Cok iyi 4.0
Iyi 3.0
Orta 2.0
Kotii 1.0

2.Bir y1l oncesi ile kargilagtirdiinizda gimdiki saglifiniz1 genel olarak nasil
buluyorsunuz?

PUANLAMA
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi 5.0
Bir y1l 6ncesine gére biraz daha iyi 4.0
Hemen hemen aym 3.0
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kétii 2.0
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii 1.0

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER

3.Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir.Saghgimz asagidaki aktiviteleri yapmamzi engelliyor mu?Engelliyorsa ne
kadar engelliyor?

AKTIVITELER
Evet ¢ok Evet biraz Hay1r pek

engelliyor engelliyor engellemiyor

a)Kosu agirlik kaldirma ve agir sporlar
gibi biiyiik ¢aba gerektiren aktivitelerde
b)Masay,elektirik siipiirgesini itme gibi
orta/hafif aktivitelerde

c)Paket veya c¢anta tagirken

d)Birkagkat merdiven gikarken

e)Bir kat merdiven ¢ikarken
DEgilirken,¢comelirken

8)Bir kilometreden fazla yiiriirken
h)Bir kag yiiz metre yiiriirken

1)Ytiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken
j)Giyinirken veya yikamrken

Ugiincii sorunun puanlamas: goyledir; Evet ¢ok engelliyor 1 puan, evet biraz
engelliyor 2, hayir pek engellemiyor 3 puan seklindedir.

65



4.Gegen 4 hafta boyunca iginizde veya diger rutin iglerinizde fiziksel sagliginiza bagl
olarak agagidaki problemlerin her hangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?
EVET(1 puan) HAYIR(2 puan
a)isiniz veya diger aktivitelerinizde saglik
sorunlan yiiziinden ¢alisma zamamnizi azalttiniz m?
b)Isinizde amagladiginizdan daha az mu verimli
oldunuz.
o)Is ve aktivitelerini(kolay)olanlarla simrladiniz m?
d)Is veya aktivitelerinizi gergeklestirirken
zorluk ¢ektiniz mi?

5.Gergek 4 hafta boyunca ignizde veya diger rutin iglerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak(6rnegin sinirli veya stresli)asagidaki problemlerden herhangi biriyle
kargilagtiniz m1?
_ EVET(1 PUAN) HAYIR(2 PUAN)
a)lsinizde veya diger aktivitelerinizde saglik
sorunlan yiiziinden ¢aliygma zamanimzi azalttinz m1?
b)Isinizde amagladigimzdan daha az m1 verimli oldunuz?
c)isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden
daha az dikkatli mi yaptimz?

6.Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginz ailenizle, arkadaglarinizla,
komgularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi. PUANLAMA

Pek etkilemedi 5.0
Cok az 4.0
Orta 3.0
Oldukga 2.0
Asin 1.0
AGRI

77.Gegen 4 hata boyunca viicudunuzda ne kadar agn oldu?

PUANLAMA

Hig 6.0
Cok hafif 5.0
Hafif 4.0
Orta 3.0
Fazla 2.0
Cok fazla 1.0

8.Gegen 4 hafta boyunca ne kadar iglerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?(ev ve
digardaki igleriniz dahil olmak tizere)

PUANLAMA
Cok degil 5.0
Az 4.0
Orta 3.0
Fazla 2.0
Cok fazla 1.0
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DUYGULARINIZ

9.Bu sorular gegen ay boyunca nekadar siirede kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin
nasil gittigi hakkindadir.
HER  COGUN BIRAZ COK
ZAMAN LUKILA FAZILA AZ HIC
a)Tam enerjik hissettiniz
b)Cok sinirli biridiydiniz
c)Hig birseyin sizi negelendiremeyecegi
kadar caniniz sikkindi
d)Sakin ve huzurluydunuz
e)Fazla enerjiniz vard:.
f)Moralsiz ve kederli hissettiniz
g)Cok yorgun hissettiniz.
h)Hi¢ mutlu oldunuz mu?
1)Yorgun hissettiniz mi?
j)Sagliginiz akraba veya arkadas ziyaretleri
gibi sosyal aktivitelerinizi simrladi m1?

9 sorunun a,d,e,h, segeneklerinin puanlamas: sirastyla soyledir, Her zaman yanit1
6 puan, ¢ogunlukla 5 puan, biraz fazla 4 puan, bazen 3 puan, ¢ok az 2 puan, hi¢ yamt: 1
puandir. 9 sorunun b,c,d,f,g,Lj segeneklerinin puanlamasi ise s6yledir, Her zaman yanit1
1 puan, ¢ogunlukla 2 puan, biraz fazla 3 puan, bazen 4 puan, ¢ok az 2 puan, hi¢ yamt1 1
puandir.

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10.Asagidaki ifadaler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tamimlamaktadir.

COGUNLUKLA KESINLIKLE EMIN QOGUNLUKLA KESINLIKLE
DOGRU DOGRU DEGILIM  YANLIS YANLIS

a)Diger insanlardan daha sik hasta
oluyor gibiyim.

b)Tamdigim her hangi biri kadar
saghkliyim

¢)Saghgimn daha koétiye gidecegini
saniyorum.

d)Saghgim mikemmel

10. sorunun a,c,siklarinin puanlamas: soyledir;Kesinkikle dogru yanitim veren 1 puan,
¢ogunlukla dogry 2 puan,emin degilim 3 puan, gogunlukla yanls 4 puan, kesinlikle
yanlis 5 puan. Yine 10.sorunun b ve d giklarinin puanlamas:, kesinlikle dogru 5 puan,
¢ogunlukla dogru 4 puan, emin degilim 3 puan, cogunlukla yanhs 1 puan, kesinlikle
yanlis 1 puan geklindedir.
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