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OZET

Amag: Bu arastirma kronik obstriiktif akciger hastalarinin kronik hastaliga uyumunun 6z-etkililik iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tip olan arastirmanin evrenini 15 Ocak 2020-15 Mart 2020 tarihleri arasinda
g0giis poliklinigine bagvuran kronik obstriiktif akciger hastalari olusturmustur. Herhangi bir &rneklem
yontemi secilmemis ve poliklinigine bagvuran 103 hastaya ulasilmigtir. Aragtirmanin verileri; Hastalarin sosyo
demografik zelliklerini iceren hasta bilgi formu, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalar1 Oz Etkililik Olcegi ve
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi kullamlarak elde edilmistir. Verilerin analizinde; normal dagilim testi,
frekans, t testi, ANOVA testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63,35+7,02 yil ve sigara igme siiresi ortalamasi
40,64+9,43 yil bulunmustur. Kronik obstriiktif akciger hastalarin %93,2’sinin erkek oldugu, %75,8’inin
ilkokul diizeyinde egitim aldig1, %48,5’inin esi/¢ocuklariyla yasadigi ve %60,2’sinin ekonomik diizeyinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalarin %92,2’sinin sigara igme Oykiisiiniin oldugu, %53,4’niin ek bir kronik
hastalig1 sahip oldugu ve %38,8’inin evde oksijen kullandigi saptanmistir. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalarinin Oz Etkililk puan ortalamas1 2,66+0,61 ve Kronik hastaliga uyum puan ortalamas1 76,24+10,41
olarak bulunmustur.

Sonug¢: Bu arastirmada Kronik obstriiktif akciger hastalarinin kronik hastaliga uyumlarinin ve 6z etkililik
puanlarinin orta diizeyde oldugu ve kronik hastaliga uyum ile 6z etkililik arasinda pozitif yonde iligski oldugu
saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Oz Etkililik, Uyum

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to evaluate the effect of chronic obstructive pulmonary patients' adjustment
to chronic disease on self-efficacy.

Material and Method: The population of the cross-sectional study consisted of Chronic Obstructive
Pulmonary patients who applied to the chest polyclinic between January 15, 2020 and March 15, 2020. No
sampling method was chosen and 103 patients who applied to the outpatient clinic were reached. The data of
the research; The patient information form, which includes the socio-demographic characteristics of the
patients, was obtained by using the Chronic Obstructive Pulmonary Self-Efficacy Scale and the Chronic
Disease Adjustment Scale. In the analysis of data; normal distribution test, frequency, t test, ANOVA test and
correlation analysis were used.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 63.35+7.02 years and the mean duration
of smoking was 40.64+9.43 years. It was determined that 93.2% of chronic obstructive pulmonary patients
were male, 75.8% had primary school education, 48.5% lived with their spouse/children, and 60.2% had a low
economic level. It was determined that 92.2% of the patients had a smoking history, 53.4% had an additional
chronic disease, and 38.8% were using oxygen at home. The mean score of Self-Efficacy of Chronic
Obstructive Pulmonary Patients was 2.66+£0.61 and the mean score of adjustment to chronic disease was
76.24+10.41.

Conclusion: In this study, it was determined that the adaptation to chronic disease and self-efficacy scores of
Chronic Obstructive Pulmonary patients were moderate and there was a positive correlation between adaptation
to chronic disease and self-efficacy.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kalicit solunum semptomlar1 ve hava yolu ve alveolar
anormallikler nedeniyle kisith hava akas1 ile karakterize bir hastaliktir (Kar &Zengin, 2019). KOAH’ 1n
siddetli dispne, yorgunluk, kronik 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma en yaygin goriilen semptomlardir (Wells
ve ark, 2019) Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi ve tedavisi i¢in en son Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) stratejisine gore, dispne semptomlari, kronik oksiiriik veya
balgam iiretimi ve risk faktorleri 6ykiisii olan herhangi bir hastada KOAH tanisi diistintilmelidir (Lange
ve ark, 2016). KOAH hastaliginin tanilamasi Solunum fonksiyon testi (SFT) ile GOLD kriterlerine gore
post-bronkodilatdr zorlu ekspiyumun 1. Saniyesi [Force expiratuar voliim in 1. second (FEV1)], zorlu
vital kapasite [force vital capasity (FVC)] ve FEV1 / FVC degerleri kaydedilerek FEV1/FVC<0.70 ile
dogrulanir (Akwe ve ark, 2020). KOAH, yetiskin niifusun %10’undan fazlasini etkileyen ve diinya
capinda her y1l yaklasik 3.2 milyon &liime neden olan yaygin bulasici olmayan bir hastaliktir (Park ve
ark, 2020). KOAH hastalariin ¢ogu 40 yas ve lizerindedir. KOAH’11 kisilerin ¢ogunlugu sigara igmekte
veya daha Once sigara icmis olan bireylerdir. Sigara icmek degistirilebilecek en dnemli risk faktoriidiir
(Prasad, 2020). Yaslanan niifus, gelismekte olan iilkelerde kontrolsiiz sigara icme siklig1 ve hava kirliligi
ve biyokiitle yakit maruziyeti gibi ek ¢evresel maruziyetler nedeniyle KOAH prevalansinin oniimiizdeki
birka¢ on yil iginde siirekli artmasi beklenmektedir (Park ve ark, 2020; Hogea ve ark, 2020). 2030
yilinda, yilda 4,5 milyondan fazla 6liimiin KOAH ve ilgili olacagi tahmin edilmektedir (Park ve ark,
2020).

Oz-etkililik, kisinin eylem planin1 planlama ve yiiriitmede davranissal basarilar iiretmek icin
gerekli kisisel ve durumsal olaylar iizerinde kontrol uygulama yetenegine olan inanglar1 olarak
tamimlanir . Oz-etkililik, motivasyonun ve hedefe yonelik davramisin siirdiiriilmesinde énemli bir rol
oynar (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Selzler ve ark, 2020). Kronik hastaliklarla ilgili semptomlar,
komplikasyonlar ve diger faktorler (tedaviler, ilaglar aile ig¢i iliskilerde bozulmalar, beden imajinda
degisiklikler gibi) hasta bireyin adaptasyon kapasitesinde degisikliklere ve strese neden olabilir. Tiim
faktorler hastanin hastalik ve tedaviye uyumunu etkiler (Atik ve Karatepe, 2016). Kronik hastalik
yonetimi teorilerinde, 6z-etkililik saglig1 gelistirici davraniglara uyumu etkiler ve bu da fiziksel islevi
iyilestirir. Bir davranis i¢in daha giiglii 6z-yeterligi olan kisilerin, 6z-yeterligi zayif olan insanlara gore,
onu takip etme, ona ¢aba harcama ve engeller karsisinda direnme olasilig1 daha yiiksektir (Selzler ve
ark, 2020). Sigaray1 birakma, alkolden kaginma, kilo kontrolii, beslenme, egzersiz, diyabet, AIDS’in
onlenmesi ve ebeveynlik icin hazirlik gibi g¢esitli saglik davranislarinda yararli oldugu belirtilen 6z-
yeterlilik, KOAH gibi kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili 6z bakim faaliyetlerini 6grenmede ve
hastaligin etkisi ile basa ¢ikmay1 kolaylastirmada son derece 6nemlidir (Ugur ve ark, 2017). KOAH’I1
hastalarin siklikla yasadig1 dispne olmak iizere semptomlarin varligi, hastaligin kronik seyirli olmasi,
hastali§in uzun donem tedavi ve bakim gereksinimi, kisinin yagsamini kisitlamakta ve 6z-bakim giicii ile
oz-etkililik diizeyini etkilemektedir. KOAH’l1 hastalar ciddi solunum gii¢liigii nedeniyle aktiviteleri
gergeklestirmek i¢in fiziksel yeterlilige sahip olmasina ragmen, diisiik 6z-etkililik beklentisi gelistirerek
giinliik yasamin aktivitelerini sinirlamakta ve bunun neticesinde dispne yonetimi daha zorlagmakta ve
hastalarin yasam kalitesi azalmaktadir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015). Oz etkililik KOAH’h
hastalarda semptom yOnetimi i¢in ve saglikla iligkili yasam kalitesindeki degisiklikleri agiklayan 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmistir (Kar ve Zengin, 2020). Bu ¢alisma KOAH hastalarinda kronik hastaliga
uyumun 06z etkililik {izerine etkisini degerlendirmek ve literatiire katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari
KOAH hastalarinin sosyo-demografik 6zellikler ile 6z-etkililik arasinda 6nemli bir fark var midir?
Kronik bir hastalik olan KOAH’I1 hastalarin hastaliga uyumu ile 6z- etkililik arasinda iliski var midir?

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma KOAH hastalarinin kronik hastaliga uyumunun 6z-etkililik {izerine etkisini incelemek
amaciyla betimleyici ve kesitsel tipte metodolojik bir ¢aligmadir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi gdgiis hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran KOAH hastalar1 dahil edilmistir. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Caligma tanimlayici ve kesitsel olarak belirlendiginden 6rneklem secimine
gidilmemistir. Calismanin 6rneklemini 15.01.2020-15.03.2020 tarihleri arasinda gogiis hastaliklar
poliklinigine bagvuran 103 KOAH hastasi olugturmustur. Caligmaya GOLD kriterlerine gore solunum
fonksiyon testi ile KOAH tanis1 konulmus, iletisime engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu
olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi. KOAH tanisi almayan ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim hastalara sosyo- demografik
ozellikleri igeren hasta bilgi formu, Kronik hastaliklara uyum 6lgegi ve  KOAH Oz Etkililik Olgegi
anketi uygulanmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler arasgtirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan hazirlanan hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerini iceren sorulardan olusan
anket formu, Kronik hastaliklara uyum 6lcegi ve KOAH 6z-etkililik dlgeginden yararlanilmstir.

Hasta Bilgi Formu; Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik hakkinda ve hastaligin tedavisi
ile ilgili bilgileri icermektedir.

KOAH Oz Etkililik Ol¢egi (KOAH-OEO): Calismada hastalarin 6z-etkililik diizeylerini 6lgmek igin
KOAH b6z-etkililik 6lgegi kullanildi. KOAH Oz-Etkililik Olcegi, Wigal ve digerleri (1991) tarafindan
gelistirilen ve tilkemizde gecerlilik giivenilirligi Kara ve Mirci (2002) tarafindan yapilmis olan KOAH
0z-etkililik 6l¢egi; KOAH hastalarin bazi aktiviteler esnasinda solunum giicliiglinii yonetme veya
sakinmaya iliskin gliven derecesini belirleyen 34 madde ve 5 alt boyuttan olusan 5°li likert tipi bir
Olcektir Olumsuz etki alt boyutu stresli durumlarda solunum giigliigiinii yonetmeye iligskin giliven
derecesini dlger. Duygusal durum alt boyutu kizginlik, korku ve yasama iligkin distres durumlarinda
solunum gii¢liigliyle bas etmeye iliskin giiven derecesini belirler. Fiziksel g¢aba alt boyutu ¢ok hizli
merdiven ¢ikma ve soguk hava kosullar1 gibi solunum giicliigiine sebep olabilecek durumlarla bag
etmeyi degerlendirir. Davranigsal risk faktorleri alt boyutu ise diyete ve tedaviye uymama ve dispne gibi
davranislar1 dlger. Olgekten alinan toplam puan yiikselmesi belirlenen durumlarda solunum giicliigiinii
yonetmeye veya sakinmaya iligkin gliven derecesinin artmasi olarak yorumlanmaktadir. Wigal ve
digerleri 6l¢egin cronbach alfa 0.95, Kara ve Mirci (2002) ise cronbach alfasini 0.94 olarak belirtmistir
(Wigal ve ark, 1991;Karave Mirici, 2002). Bu ¢alismada cronbach alfa 0.96 bulunmustur.

Kronik Hastahklara Uyum Olgegi (KHUO); Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilmis olup
kronik hastaliklarda, hastalarin, hastalia uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Olgek ii¢ alt boyut ve 25 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 125°tir. Olgegin
tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastalifa uyum diizeylerinin de artmasi anlamina
gelmektedir. Atik ve Karatepe’nin ¢aligmasinda, 6l¢egin geneline ait cronbach alfa degeri 0.88 olarak
belirtilmistir (Atik ve Karatepe, 2016). Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.79 bulunmustur.

Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgularin analizi igin SPSS 24.0 (Statistical packet for Social Sciences for
Windows) istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma verileri degerlendirilmesinde normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanilmis ve verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bulgular, frekans ve yiizde degerler olarak belirtilmis ayrica tanimlayici
istatistikler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda t-testi
ve ANOVA testi, degiskenler arasi iligkinin incelenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirligi i¢in cronbach alfa katsayis1 hesaplanmugtir.

Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli
izin (tarih: 15.01.2020 karar no:2020/16) ve kurum izni alinmustir. Hastalara aragtirmanin amaci
aciklanarak galigmaya yazili ve sozIii katilim onamlari alinarak yiiz yiize anket uygulanmustir.
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Arastirmanin simrhklar

Calisma bu 6rneklem grubu i¢in genellenebilir ancak kesitsel tipte olmasi, sadece tek bir merkezde
yapilmis olmasi tiim KOAH hastalarina genelleme yapmanin zor olmasi c¢alismanin simirliligini
olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63,3547,02 y1l (minimum: 45; maximum:75) ve sigara icme
siiresi ortalamast 40,64+9,43 yil bulunmustur. KOAH’l1 hastalarin %93,2’sinin erkek oldugu,
%75,8’inin ilkokul diizeyinde egitim aldig1, %48,5’inin esi/cocuklariyla yasadigi ve %60,2’sinin
ekonomik diizeyinin diisilk oldugu belirlenmistir. Hastalarin %92,2’sinin sigara igme Oykiisiiniin
oldugu, %53,4’linlin sigara kullanmay1 biraktigi, %53,4’niin ek bir kronik hastaligi sahip oldugu,
%38,8’inin evde oksijen kullandig1, %57,3 nlin GOLD evresine gore evre 2 hastasi oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

KOAH’l1 bireylerin tamimlayic1 6zelliklerine géore KOAH-OEO ve alt boyutlarinin ve KHUO
toplam puan dagilimi Tablo 1“da verilmistir. Bireylerin tanic1 6zellikleri incelendiginde; 45-59 yas
grubunda olan, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olan, esi ve ¢ocuklartyla yasayan ve memur olan
bireylerin KOAH-OEO ve KHUO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve bireylerin yas
gruplari, egitim diizeyleri, meslekleri ve evde birlikte yasadig1 kisiler ile ilgili KOAH-OEO ve KHUO
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bununla
birlikte 70 yas ve {izeri olanlarin, okur yazar olmayanlarin, yalniz yasayanlarin, gelir durumu diisiik
olanlarin, diizensiz ila¢ kullananlarin, evde oksijen kullananlarin, ek bir kronik hastaliga sahip olanlar,
hastalik siiresi fazla olan ve GOLD evresi 3 olan bireylerin KOAH-OEO puan ortalamalari daha diisiik
bulunmustur. Gelir diizeyi orta derecede olan bireylerin KOAH-OEQ ile alt boyut puanlar: ve KHUO
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve gelir diizeyi orta derecede olan bireylerin KOAH-OEO
alt boyutlarindan fiziksel caba puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 1). Hi¢ sigara kullanmayan, ilaglarin1 diizenli kullanan, evde oksijen
kullanmayan ve GOLD evresi 2 olan bireylerin KOAH-OEO ve KHUO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur ve bireylerin sigara, ilag, oksijen kullanimi durumlar ile ilgili KOAH-OEO ve KHUO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sigaray1
10 y1l ve daha fazladir birakmis olan bireylerin KOAH- OEO alt boyutlarindan hava- ¢evre puanlari ve
KHUO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve sigaray1 10 y1l ve daha fazladir birakmis olan
bireylerin KOAH-OEO alt boyutlarindan hava- gevre puani ile KHUO puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 1).

KOAH’l1 bireylerin KOAH-OEO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile KHUO puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. KOAH-OEO puan ortalamast 2,66+0,61, KOAH-OEO alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise; olumsuz etki 3,00+0,71, duygusal durum 2,96+0,71, fiziksel
caba 2,20+0,66, hava ve cevre etkisi 1,85 +0,69 ve davranissal risk faktorii 2,87+0,79 dir. KHUO
ortalama puani 76,24+10,41 dir.

Tablo 2. KOAH’li Hastalarin KOAH-OEO ve Alt Boyutlari ile KHUO Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=103)

n Min. Max. X £SS

Olumsuz etki 103 1,16 4,60 3,00+0,71
Duygusal durum 103 1,12 4,50 2,96+0,71
Fiziksel Caba 103 1,00 4,40 2,20+0,66
Hava& Cevre etkisi 103 1,00 4,33 1,85 +0,69
Davranigsal risk faktori 103 1,00 4,66 2,87+0,79
Toplam KOAH-OEO 103 1,15 4,41 2,66+0,61
Toplam KHUO 103 52 106 76,24+10,41
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Tablo 1. KOAH’li bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine KOAH-OEQ ve Alt Boyutlar ile KHUO Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilini (n=103)

Yas ortalamasi/y1l
Sigara igme siiresi yil

(XSS: 63,35+7,02)
(X£SS: 40,64+9,43)

N (%) Olumsuz etki Duygusal durum Fiziksel Caba Hava& Cevre Davranissal risk KOAH-OEO KHUO
Tanimlayici 6zellikler etkisi faktori Toplam Toplam
X £SS X +SS X +SS X £ SS X £SS X £ SS X £SS
Cinsiye Kadin 7 (6,8) 2,95+0,28 2,85+0,28 2,17+0,45 1,71+0,63 3,09+0,31 2,61+0,26 68.77+8,73
t Erkek 96 (93,2) 3,00+0,73 2,97+0,73 2,20+0,68 1,86+0,70 2,86+0,81 2,67+0,63 76,80+10,3
Test ve anlamlilik t/p -0,183/0,017 -0,413/0,016 -0,132/0,327 -0,548/0,712 0,744/0,016 -0,235/0,019 -2,049/0,586
Vas 45-59 yas 29(282) 3,02£0,76 3.040.74 2.28+0.75 1,9520.85 3,0120.80 2.72:0.68 77.44:10,55
b 60-69 yas 51(49,5) 2,98+0,70 2.95+0.66 2.19:0.66 1,82+0,61 2.83+0.77 2.64+0.58 75.43+10.95
70 ve fizeri 23(22,3)  3,030,67 2.92:+0.78 2.13+0.56 1,78+0,67 2.77+0.81 2.63+0.58 76.52:9,22
Test ve anlamlilik Fip 0,061/0,941 0,085/0,919 0,343/0,711 0,463/0,631 0,701/0,498 0,191/0,826 0,353/0,704
Okur yazar degil 9(8,7) 2,95+0,72 2,84+0,64 1,93+0,53 1,57+0,47 2,9240,72 2,53+0,46 69,11£12,38
Ilkokul 68 (66) 2,97+0,74 2,94+0,71 2,16+0,64 1.81+0.66 2,86+0,80 2,63+0,62 76,75+9,71
Egitim Ortaokul 10(9,7)  3,12+0,58 3.01:0.82 2.38+0.95 1,98+1,05 2.99:£0.70 2.77+0.71 73.60+11,73
Lise 13(12,6)  3,140,69 3.15£0.74 2.33+0.64 1,97+0,60 2.80£0.92 2.79+0.60 79.23+10.99
Yiiksekokul 3(29)  2,88+0,60 2.95+0.69 2.66+0.50 2712041 2.99::0.87 2.8540.56 82.006,00
Test ve anlamlilik Fip 0,256/0,906 0,320/0,864 1,082/0,369 1,803/0,134 0,120/0,975 0,425/0,790 1,807/0,134
Kimle Es 45 (43,7)  3,13+0,61 3,07+0,67 2,29+0,73 1,97+0,76 2,96+0,74 2,77+0,59 76,08+9,67
N Es ve Cocuklar 50 (48,5)  2,95+0,79 2,92+0,76 2,19+0,61 1,80+0,65 2,80+0,84 2,62+0,64 77,52+10,94
yastyor: Yalniz 8(78)  2,63+0,55 2,59+0,42 1,75+0,45 1,47+0,44 2,78+0,73 2,30+0,35 92,12+9,20
Test ve anlamlilik Fip 1,997/0,141 1,685/0,191 2,299/0,106 2,057/0,133 0,521/0,595 2,276/0,108 2,305/0,105
Caligmuyor 6(58  3,03:0.21 2.90+0.28 2.10£0.45 1,6120,62 3.05:0.32 2.61:0.28 66.3346.03
Memur 17 (16,5)  3,17+0,70 3.1540.78 2.54+0.69 2.20+0.71 3.030.81 2.900,64 78.0549.33
Meslek isci 17 (16,5)  2,85+0,82 2.71:0.81 2.08+0.77 1,6120.85 2.80-£0.89 2.49+0.72 76.00+12,20
Serbest Meslek 49 (47,6) 3,01+0,72 2,99+0,71 2,14+0,68 1,87+0,67 2,80+0,79 2,66+0,61 76,93+9,93
Ciftei 14 (13,6)  2,93+0,68 2,95+0,60 2,20+0,45 1,73+0,45 2,97+0,81 2,62+0,51 76,14+11,23
Test ve anlamlilik Fip 0,465/0,761 0,853/0,495 1,376/0,248 1,915/0,114 0,443/0,777 0,976/0,424 1,579/0,186
Gelir Gelir Giderden Az 62 (60,2) 2,90+0,74 2,88+0,71 2,08+0,67 1,72+0,69 2,84+0,76 2,56+0,62 75,25+10,68
durumu  Gelir Gidere Esit 41(39,8)  3,15:0,63 3,09:£0.69 2.39+0,61 2.05+0.66 2.93+0.83 2.81£0.57 77.73+9.95
Test ve anlamlilik t/p -1.711/0.090 -1,502/0,136 -2,346/0,021 -2,373/0,020 -0,568/0,570 -2,035/0,045 -1,182/0,240
Sigara iome Evet 40 (38,8) 2,99+0,78 2.95£0.79 2.21£0.70 1.89£0,72 2.89:088  2.6620,67 752041111
durumu Hayir 8 (7,8) 3,24+0,52 3,29+0,55 2,57+£0,72 2,18+0,88 3,08+0,81 2,95+0,59 77,75+9,22
Biraktim 55 (53,4) 2,98+0,68 2,92+0,66 2,14+0,62 1,77+0,64 2.834+0.72 2,62+0,56 76,76+10,16
Test ve anlamlilik Fip 0,492/0,613 0,956/0,388 1,484/0,232 1,341/0,266 0,361/0.698  1,066/0,348 0,339/0,713
Sigaray! 13 yil 20 (36,4)  2,92+0,68 2.800,72 1.9120.45 1,52£0.40 2812061  2,49+0,50 71,60+7.65
broaknon yil 4-9 yil 12 (21,8)  3,06£0,75 3,09+0,64 2.25+0.75 1,72+0.83 2.8240,84  2,68+0,67 72331215
10yl veiisti 23 (41,8)  2,98+0,66 2.94+0,63 2.28+0,64 2.0120,63 2.85£077  2,71+0,56 83,56+6,78
Test ve anlamlilik Fip 0,147/0,863 0,706/0,498 2,269/0,114 3,523/0,037 0,015/0,985  0,801/0,454 12,704/0,000
flag kullanim sekli Diizenli 89 (86,4) 3,02+0,68 2,95+0,68 2,23+0,69 1,89+0,72 2,88+0,77 2,68+0,60 76,92+10,51
Diizensiz 14 (13,6) 2,87+0,87 3,00+0,85 2,01+0,49 1,58+0,44 2,82+0,91 2,54+0,66 71,92+8,94
Test ve anlamlilik t/p 0,758/0,450 -0,243/0,809 1,141/0,257 1,575/0,118 0,239/0,812  0,773/0,441 1,682/0,096

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(1): 35-44




Nese & Bayram

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinin Kronik Hastahiga Uyumunun Oz-Etkililik Uzerine Etkisi

Kronik hastalik Evet 55 (53,4)  2,910,64 2,8620,65 2,1620,64 1,90+0,68 2.,77+0,74  2,60+0,56 76,01+11,34
durumu Hayir 48 (46,6) 3,11+0,77 3,08+0,76 2,24+0,70 1,79+0,72 2,99+0,83  2,73+0,65 76,50+9,36
Test ve anlamlilik t/p -1,477/0,143 0,236/0,122 -0,592/0,555 0,770/0,443 -1,445/0,152 -1,138/0,258 -0,233/0,816
Evde oksijen Evet 40(38.8) 2,91+0,66 2,87+0,61 2,02+0,62 1,68+0,65 2,73+0,77 2,54+0,55 76,35+10,92
kullantyormu Hayir 63 (61,2) 3.06+0.73 3,02+0,76 2,31+0,67 1,95+0,71 2,96+0,79 2,74+0,63 76,17£10,16
Test ve anlamlilik t/p -1.018/0.311 -1,069/0,288 -2.200/0.030 -1,920/0,058 -1,421/0,159 -1,604/0,112 0,083/0,934
GOLD evresi Evre 2 59 (57,3) 3.05+0.71 3,01+0,73 2,24+0,71 1,95+0,74 2,924+0,83 2,72+0,64 76,5949,25

Evre 3 44 (42,7)  2.94+0.70 2,90+0,67 2,15+0,61 1,7120,61 2,81+0,73  2,59+0,57 75,77+11,89
Test ve anlamlilik t/p 0.634/0.428 0,592/0,443 0,414/0,521 2,944/0,089 0,465/0,497  1,121/0,292 0,155/0,695
Hastalik siresi/yll  1-5 yil 49 (47,6) 2,0840,76  2,95+0,79 2,18%0,68 1,8740,73  2,80+0,83 2,65+0,65 76,32+9,71

6-10 y1l 31(30.1) 3,05+0,56 3,04+0,51 2,30+0,59 1,86+0,64 2,92+0,76 2,724+0,48 75,70+10,59

11-15y1l 13 (12.6) 3,07+£0,80 3,04+0,75 2,13£0,78 1,75+0,69 3,07+0,52 2,70+0,69 76,00+13,64

16 yil ve Gistii 10 (9,7) 2,87+0,81 2,67+0,75 2,06+0,71 1,81+0,79 2,83+0,94 2,51+0,72 70,80+£10,04

Test ve anlamlilik Fip 0,211/0,889  0,744/0,529 0,425/0,736 0,122/0,947 0,430/0,732 0,306/0,821 0,102/0,959

p<0.05, t: t-testi,

F: ANOVA testi

KOAH’11 bireylerin KOAH-OEO 6lgegi ve alt boyutlari puanlari ile KHUO puani arasindaki iliski Tablo 3’de verilmistir. Buna gore; KOAH-OEOQ ile fiziksel ¢aba alt boyutu
ve Hava & Cevre etkisi alt boyutu ve KHUO arasinda pozitif yonde, diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,216, r=0.327, 1=0.416; p<0.05).

Tablo 3. KOAH-OEO ve Alt Boyutlar1 Puanlari ile KHUO puami Arasindaki liski (n=103)

KOAH-OEO Toplam KHUO
Olumsuz etki r 0,088
p 0,379
Duygusal durum r 0,126
p 0,206
Fiziksel Caba r 0,327
p 0,001*
Hava& Cevre etkisi r 0,416
p 0,000"
Davranissal risk faktori r 0,084
p 0,398
Toplam KOAH-OEO r 0,216
p 0,028*

*p<0.05, r:corelasyon katsay1si
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TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastalarinin kronik hastaliga uyumu ile 6z-etkililik arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastalarinin kronik hastaliga
uyumu ile 6z-etkililik arasindaki iligkiyi incelemek ve etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligsmada bulgular literatiir g6z 6niine alinarak tartisilmistir.

Yaslanmayla birlikte biligsel islevde azalma ve kirilganlik riskinde artis gibi gesitli zihinsel ve
fiziksel degisiklikler meydana gelir. Giinliik yasamdaki kiigiik aksilikler arttik¢a, yash yetigkinler daha
kolay depresyona girebilir ve hatta yasama sevincini kaybedebilir. Biligsel islevdeki bozulma yaslilarda,
umutsuzluk ve teslimiyet duygular ile birlikte 6z-etkililik seviyelerine azalmasina neden olmaktadir
(Suzuki ve ark, 2023). KOAH 1 kronik seyirli bir hastalik olmasi, tedavideki zorluklar ve solunum
giicliigii gibi problemlerden dolay: hastalarda giiven kaybi, egzersize karsi isteksizlik ve ilag uyumunda
diisme gibi durumlar ortaya ¢cikmakta ve bu durum diisiik 6z-etkililikle sonuglanmaktadir. Oz-etkililik,
yani kisinin belirli bir gérevi basarma yetenegine olan inanci, ciddi hastalik teshisi konan ve iyilesmeleri
igin ¢ok 6nemli olan hastalar i¢in miidahaleler gelistirmede 6nemli bir kavramdir. KOAH 6z etkililik
Olcegi hastalikla birlikte yasamaya degil, esas olarak belirli durumlarda nefes almaya odaklanir (Ali ve
ark, 2021). Oz-etkililik, ayn1 zamanda saglik davranis1 ve hastaligin kontrolii iizerinde &ncii bir role
sahiptir (Tsiligainni ve ark, 2020). Oz etkililigin siirdiiriilmesi, yalnizca zihinsel ve fiziksel islevlerin
siirdiiriilmesine degil, ayn1 zamanda otonominin geri kazanilmasina ve yagam beklentisinin uzamasina
da neden olmaktadir (Suzuki ve ark, 2023).

Literatiirde KOAH’11 hastalarin 6z etkililiklerinin egitim, sosyal faktdrler, deneyimler, hastalik
durumlari ve psikolojik durumlar gibi gesitli faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (Y1 ve ark, 2021). Yas
ve egitim oz-etkililikle iligkili olan durumlardan biridir. Calismada 70 yas ve iizeri olanlarin ve okur
yazar olmayanlarin bireylerin KOAH-OEO puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte lise ve iizeri egitime sahip olan ve
yas aralig1 45-59 yasindaki bireylerin KOAH-OEO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Literatiirde
Kaya ve ark (2018) ve Mohammed ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismalarda da benzer sonug elde edilmistir
(Kaya ve ark, 2018; Mohammed ve ark, 2020). Kar ve Zengin (2020) yaptigi calismada egitim seviye
artikga KOAH-OEO puanin yiiksek olmasi sonucu elde etmistir (Kar ve Zengin, 2020). Yi ve ark (2021)
yaptig1 caligmada KOAH’I1 hastalarin 6z etkililigi ile yag arasinda negatif bir iligski oldugunu belirtmistir
(Yi ve ark, 2021). Bu durumda yaslanma birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde ve viicut islevlerinde
azalma ile hastaliga tahammiiliin azalmasi gibi durumlar bireyin 6z-etkililik diizeylerini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin artmasi ise bireylerin hastaliklar1 ile ilgili farkindaliga sahip
olmasina, saglik okur yazarlik diizeylerinin artmasina ve hastalikla daha iyi basa c¢ikmasim
kolaylastirarak bireylerin 6z etkililik diizeyini arttirabilecegi seklinde agiklanabilir. Calismada gelir
diizeyi orta derecede olan. Hi¢ sigara kullanmayan, ilaglarmi diizenli kullanan, evde oksijen
kullanmayan ve GOLD evresi 2 olan bireylerin KOAH-OEO ve KHUO puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte ¢aligmada gelir durumu diigiik olanlarin, diizensiz ilag kullananlarin, ek
bir kronik hastaliga sahip olan, evde oksijen kullananlarin, ve hastalik siiresi fazla olan bireylerin
KOAH-OEO puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir. Literatiirde Kiling ve ark. (2012) yaptig1 calisgmada gelir durumu diisiik olanlarin
KOAH-OEO puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu (Kiling ve ark, 2012), Kaya ve ark (2018) ve Park
(2017) yaptig1 ¢alismada ek bir kronik hastaliga sahip olanlarin KOAH-OEO puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu (Kaya ve ark, 2018; park, 2017), Kaya ve ark (2018 yaptig1 ¢calismada sigara kullanlarin
0z etkililik puam diisiik bulunurken sigaray: birakan bireylerin 6z etklilik puanin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kaya ve ark,2018). Lee ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, hastalik siiresi uzun olan
hastalarin KOAH-OEO puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu bulunmustur (Lee ve ark, 2014). Bu
sonuclar dogrultusunda hastalarin gelir durumunun diisiik olmasi, hastalik siiresinin uzun olmasi ve ek
bir kronik hastaliga sahip olma, sigara kullanimi gibi durumlar hastalarin hastalikla miicadelede ve
semptom yonetiminde giiclik yasamalarina, tedaviye uyumda ve giinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirmelerinde zorlanmalara neden olabilir ve bu durum diisiik 6z etkililikle sonuglanabilir.

Literatlirde yapilan ¢aligmalarda 6z etkililigi yiiksek olan KOAH*l1 bireylerin tibbi tedaviye
uyumlarinin ve semptom yOnetimlerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Hastada o6z-etkililigin
gelistirilmesi, hastaliga iliskin sorumluluk ve karar almay1, semptomlar1 kontrol etmeyi ve gerektiginde
psikolojik ve sosyal destek almayi1 saglayabilir (Song ve Nam, 2017). Calismaya katilan KOAH
bireylerin KOAH-OEO puan ortalamasi 2,66+0,61, alt boyut puan ortalamalar ise; olumsuz etki
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3.00+0.71, duygusal durum 2,96+0,71, fiziksel ¢aba 2,20+0,66, hava ve cevre etkisi 1,85 +0,69 ve
davranssal risk faktorii 2,87+0,79 saptanmistir. KOAH bireylerin KOAH-OEO puan ortalamas: diisiik
diizeyde bulunmustur. Ayrica hava ve ¢evre puan ortalamalar1 da ¢ok diisiik puana sahip idi. Kar ve
Zengin (2020), Kaya ve ark. (2018) ile Bakirhan ve Akkus (2023) KOAH ile ilgili yaptiklar1 benzer
caligmalarda hastalarin 6z etkililik puan ortalamalari diisiik bulunmustur (Kar ve Zengin, 2020; Kaya ve
ark,2018; Bakirhan ve Akkus, 2023). Bu calismada hastalarin 6z etkililiginin diisiik olmas1 hastalarin
yasadig1 g¢evre, kisisel Ozelikler ve fiziksel aktive kisitlhiligi durumlarindan etkilenmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismada KOAH’I1 bireylerin 6z-etkililik 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel c¢aba ile
hava ve cevre etkisi puanlari diisiik bulunmustur. Bakirhan ve Akkus (2023) KOAH ile ilgili yaptig
benzer calisma da fiziksel caba ile hava ve gevre etkisi puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur (Bakirhan
ve Akkus, 2023). Hava veya ¢evresel faktorler KOAH’ta 6nemli risk faktorlerinden biridir. Bu durum
KOAH hastalarinin yogun olarak yasadigt semptom olan solunum sikintisinin hava ve cevre
faktoriinden etkilenmesi ve bu durumla bag etmede yetersiz kalabilecegi seklinde iliskilendirilebilir.

Hastaliga uyum; hastanin saglik profesyonellerinin 6nerilerini kabul etmesi ve uymasi olarak
tanimlanmaktadir ve kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir kavramdir. Kronik hastaliklarda uyum; hastanin
hastalig1 ile ilgili etkili bas etme becerisi gdsterme, saglik kontrollerini aksatmamasini, uygulanan
tedaviye uyum gostermesini, ilaglarini diizenli almasini ve yasam degisikliklerine uyum saglamasini
icerir. Uyum hastaligin yonetiminin bir pargasidir ve bireyin i¢ ve dissal etkenlerden kaynakli durumlari
kabullenmesi ve buna uygun davranig degisikligi gelistirmesini gerektirir. Bununla birlikte kronik
hastaliklar uzun siireli bakim ve tedavi gerektirmesi nedeniyle bas edilmesi ve yonetilmesi giic olan
hastaliklardir ve bu siirecte bireylerin hastaligi kabullenip uyum gostermesi de zor olabilmektedir
(Bilgig¢ ve Pehlivan, 2023). Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi hastaliga uyum KOAH’da 6nemli ve
¢ok boyutlu bir sorun olarak kendini gostermektedir. KOAH olan bireyler degerlendirilirken hastaliga
uyumu etkileyen faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir (Okur ve Nural, 2022). Calismaya katilan
hastalarin KHUO ortalama puani 76,24+10,41 olarak orta diizeyde bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek
olan, 45-59 yas araliginda olanlarin, gelir durumu iyi olan, sigara kullanmayan, diizenli ila¢ kullanan,
ek bir kronik hastalig1 olmayan ve hastalik siiresi kisa olan bireylerin kronik hastali§a uyum puani daha
yiiksek bulunmustur. Bozbay ve ark. (2019) kalp hastalar1 ile yapmis oldugu calismada kronik
hastaliklara uyum 6Slgedi toplam puan ortalamasi 76,80+10,94, inel Manav ve ark.(2021) diyabeti
hastalar1 ile yaptiklar1 calismada KHUO toplam puan ortalamasimin 86,07+12,99 oldugu bulunmustur
(Bozbay ve ark, 2019; inel Manav ve ark, 2021). Bu ¢alismada KOAH hastalarin hastaliga uyumlarinin
ortanin iizerinde oldugu ve hastaliga uyumda sosyo demografik oOzelliklerin etkili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Calismada; KOAH-OEQ ile fiziksel ¢aba alt boyutu ve hava & gevre etkisi alt boyutu ve KHUO
arasinda pozitif yonde, diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,216,
r=0,327, r=0,416; p<0,05). KOAH hastalarinin yogun olarak yasadiklar1 solunum sikintisi ile birlikte
yasadiklar1 yetersiz oksijenlenme nedeniyle hastalar fiziksel aktivite yapmakta zorlanmaktadur. ki 6lcek
iligkisi incelendiginde hastalarin fiziksel ¢aba ve hava & ¢evre etkisinin olumlu olmasi ve hastaliga daha
rahat uyum saglayabildigi ve bu durumun 06z etkililiklerini olumlu etkilendigi sonucu diisiiniilmektedir.
Literatiirde bu iki 6lcek ile iliskiyi inceleyen ve KAOH hastalar ile ilgili kronik hastaliga uyum ve 6z
etkililik iliskisini inceleyen galismalara rastlanmamaistir. Bu agidan bu ¢alismanin literatiire dnemli katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

SONUC

Calismada; yas, egitim diizeyi, birlikte yasadig: kisiler, geliri diizenli olanlar, sigara igmeyen, ek bir
kronik hastaliga sahip olmayanlar, ilaglarin1 diizenli kullananlar, hastalik evresi diigiik olanlar ve
hastalik siiresi kisa olan hastalarin hastaliga uyumlarinin daha iyi oldugu ve buna bagl olarak 6z etkililik
puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Kronik hastaliga uyum ile 6z etkililik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
g0z Oniine alarak hastalarin KOAH tanis1 aldiklar ilk andan itibaren hastaya egitim ve danigmanlik
hizmeti verilerek hastaliga uyumun saglanmasi dolaysiyla da 6z etkililiklerinin gelistirilmesi ve
yiikseltilmesi Onerilebilir. Ayrica literatiire katki sunmak i¢in bu tiir ¢alismalarin daha genis gruplara
yapilmast1 Onerilebilir.

Cikar Catismasi
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