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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
OLAN BIiREYLERIN OZ-ETKILILIK VE OLUM KAYGISI DUZEYLERi
Hacer GUCLU
Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Dog¢. Dr. Nazan KILIC AKCA
Nisan 2018, 76 sayfa
Bu arastirma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik ve 6lim

kaygis1 diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Yozgat Devlet Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Servisinde Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 tanisi ile yatan ve Goglis Hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran
170 KOAH hastas1 ile tamamlanmistir. Kurum izni ve etik kurul izni alinmstir.
Arastirmanin verileri hasta tanitim formu, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 6z-
etkililik olcegi ve 6lim kaygist Olgegi kullanilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi, t testi, One-Way Anova

ve Pearson Korolasyon analizleri kullanilmigtir.

Calismada Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik 6l¢egi puan
ortalamalar1 2.16+0.81, oliim kaygist 6lgegi puan ortalamalari ise 7.75+3.03 olarak
tespit edilmistir. Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik ve
O0lim kaygist puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Sonug¢ olarak Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin  6z-etkililik
diizeylerinin diisik ve oOlim kaygis1 diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir iliski olmadig1 saptanmustir. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi olan bireylerde 6z-etkililik ve olim kaygist diizeylerinin
degerlendirilmesi ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi yonetimi igin ise planl

egitimler verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Oz etkililik, Oliim kaygisi, Hemsirelik



ABSTRACT
Ms Thesis
SELF-EFFICACY AND DEATH ANXIETY LEVELS OF PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Hacer GUCLU
Bozok University Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Nazan KILIC AKCA
April 2018, 76 pages
This study was conducted as a descriptive study to determine the levels of self-efficacy
and death anxiety of individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
The study was completed with 170 patients who were hospitalized in Yozgat State
Hospital Chest Diseases Service with Chronic Obstructive Pulmonary Disease diagnosis
and outpatients who visited to the Chest Diseases Polyclinic. Permissions from the
institution and the ethics committee were obtained.Data of the study was collected by
face-to-face interview technique using patient information form, the Chronic
Obstructive Pulmonary Disease self-efficacy scale and the death anxiety scale.
Kolmogrov-Smirnov test, Shapiro-Wilk test, t test, One Way Anova and Pearson
Correlation analyzes were used in the evaluation of the data.
The mean self-efficacy scale score of the patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease in the study was found to be 2.16 + 0.81. The meandeath anxiety scale score of
the individuals was 7.75 + 3.03. There was no statistically significant relationship
between self-efficacy and death anxiety scores of individuals with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease.
As a result, it was determined that the self-efficacy levels of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease patients were low and their anxiety levels were moderate and there
was nostatistically significant relationship between the mean scores. It is suggested that
the levels of self efficacy and death anxiety of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

patients be evaluated and planned training should be provided for the management.

Keywords: COPD, Self-efficacy, Death anxiety, Nursing
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1.GIRIS VE AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) genel olarak zararli gaz ve kiiciik
pargaciklara maruziyet sonucunda gelisen hava yollar1 ve/veya alveoler anormalliklerin
sebep oldugu inat¢1 solunum semptomlar1 ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir
durumdur. KOAH o6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olup, siirekli tibbi izlem ve
bakim gerektiren yasam siiresini ve kalitesini azaltan, is giicii kayiplariyla sosyal ve
ekonomik yiikii agir olan kronik bir hastaliktir (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease[GOLD], 2017).

KOAH diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite yaratarak 2015
yilinda 3.17 milyon kisinin 6liimiine neden olan ve tiim 6liimlerin %5.0’1n1 olusturan bir
hastaliktir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2017).2011 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan
yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore
Tiirkiye’de, doktor tanili veya solunum fonksiyon testine (SFT) gore KOAH goriilme
sikligt %5.0 olarak tespit edilmistir. 40 yas usti 10 kisiden 1’inde KOAH
goriilmektedir(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf). Tiirkiye Istatistik

Kurumu raporlarina gére 2016 yilinda 6liime sebep olan ilk alti hastalik grubunda
%11.9 ile tgiincii sirada kronik solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (Tiirkiye

Istatistik Kurumu [TUIK], 2017).

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH da nefes darligi ve solunum
giicliigli gibi sorunlarin yaninda siirekli saglik kontrold, ila¢ kullanimi, oksijen
kullanim1 ve sik sik hastaneye yatislar gibi etmenler nedeniyle gelecege dair kaygilart
artirir. Biitlin bu sorunlar KOAH’l1 bireylerin yasamini fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal ve ekonomik olarak ¢ok yonli etkilemektedir. Ayrica giinlik yasam
aktivitelerinde kisithiliklara neden olarak bireylerin kendine giivenini ve 6z-etkililigini
olumsuz etkilemektedir (Basyigit, 2010; Korkmaz ve Tel, 2010; Taytard ve Cousson,
1996; Unsal ve Yetkin, 2005; Wells, Golding ve Burnam, 1988). Oz-etkililigin 6grenme
ve 6grendiklerini davranisa doniistiirme arasinda 6nemli bir role sahip oldugu psikolog
Albert Bandura tarafindan vurgulanmistir. Bandura'ya gore insanlar ¢evrelerini belirli
yollarla etkilemekte, degistirmekte ve c¢evre de insanlarin davranislarini
degistirmektedir. Yine Bandura'ya gore bireylerin belirli bir sonucu elde etme

yeteneklerine olan inanglarinin giicli, bireylerin zor durumu ele almaya kalkisip


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

kalkismamalarin1 belirler. Bu yonden bakildiginda 6z-etkililik algist bireyin yapacagi
veya kaginacagi aktiviteleri belirlemede 6nemli role sahiptir (Bandura, 1977; Bandura,
2001). Oz-etkililik arttikga bireyin hastalik yonetim ¢abasi da daha giiclii ve istikrarli
hale gelebilir (Kara ve Mirici, 2002).

Oz-etkililik, KOAH’I1 bireylerde semptomlarin etkin bir sekilde yonetilmesi igin
temel bir nitelik olarak tanimlanmistir. Bu hastalarda 6z-etkililik diizeyi yiikseldikge
genel islevsellik, yasam kaliteleri ve bes yillik sag kalim oraninin arttigimi gosteren
calismalar bulunmaktadir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Bentsen vd.,2010; Kaplan
vd., 1984; Marino vd., 2008). Yapilan ¢alismalarda diisiik 6z-etkililik diizeyine sahip
olan hastalarin solunum rehabilitasyon programini tamamlasalar bile, tedavi siirecini
stirdiirmede basarisiz olduklari, yasam kalitelerinin diisiik ve depresyon diizeylerinin
yiksek oldugu belirtilmistir (Kasik¢1, 2011; Lee vd., 2011). KOAH’l1 bireyler, ciddi
solunum giigliigline neden olacagini disiindiikleri igin, yapilacak aktiviteler az ¢aba
gerektirse bile, dispne yasamamak i¢in bazi aktiviteleri yapmaktan kagimirlar. Bu
nedenle olusan giiven eksikligi, diisiikk 6z-etkililik olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla
KOAH’l1 bireyler aktiviteyi gergeklestirmek i¢in fiziksel olarak yeterli olsalar bile,
diisiik 6z-etkililikten kaynakli giinliik yasam aktivitelerini yapmaktan sakimirlar (Kara
ve Mirici, 2002). Hastaliga bagli yasanan dispneye fiziksel ve sosyal sinirliliklarda
eklendiginde KOAH’11 bireyler; panik, kaygi ve 6lim korkusu gibi psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir (Barnett, 2005; Tel Aydin, Tok Yildiz, Karagdzoglu ve Ozden,
2012). Tel Aydin ve digerlerinin yapmis oldugu fenomenolojik ¢aligmada da bir
hastanin solunum sikintis1 yasadiginda o6lecek gibi oldugunu ifade ettigi belirtilmistir

(Tel Aydin vd., 2012).

Oliim, kiginin hayati faaliyetlerinin kesin olarak sona erdigi énemli bir safhadur.
Insanin dogumu ve 6liimii kendi elinde olmayan ve bunu kontrol altinda tutamadig1 bir
olaydir. Hayat ve 6liim birbiri ile yakindan iligkilidir; ¢iinkii yasamin her adim1 giderek
kisiyi 6liime yaklastirmaktadir (Cobanli ve Salt, 2001; Tanhan, 2013). Oliime kars:
insanlarin  gosterdigi tepkiler oldukga farklidir. Oliim kaygisi ise 6liim karsisinda
dogumda baglayip hayat boyu devam eden ve sonrasinda bir hi¢ olabileceginin
farkindaligi sonrasinda gelisen bir duygudur (Cevizci, 1997; Karakus, Oztiirk ve
Tamam, 2012).



Birgok diisiiniir 6liim kaygisini agiklamaya calismistir. Erich Fromm iki tiirlii
olim kaygist oldugunu belirtmistir. Birincisi, her insanin 6lim karsisinda yasadigi,
0lmek zorunda olduguna iliskin normal korku; ikincisi ise, i¢cinde var oldugu durumdan
dolay1 insan1 siirekli tedirgin eden 6liim kaygisidir. Erich Fromm, insanin iginde siirekli
var olan dliim kaygisini, hayati iyi bir sekilde degerlendirememeye ve yagam konusunda
basarisiz olmaktan korkmaya bagli olustugunu ifade etmektedir (Hokelekli, 2008).
Dolayisiyla hastalik ve hastaliga bagli semptomlar, komplikasyon ve ataklarla siirekli
yiiz yiize kalan KOAH’l1 bireyler yogun 6liim kaygis1 yasayabilmektedirler. Hastalik
semptom ve komplikasyonlarini yonetme siirecinde bireyin nasil hissedecegini, ne
diisiinecegini ve nasil davranacagini belirlemede 6nemli bir etkisi olan 6z-etkililik
algis1, olumlu saglik davranislarinin baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
belirleyicidir. Bireyin 6z-etkililik algisinin artmasi onun olumlu saglik davranislari

gostermesine neden olacaktir (Stuifbergen, Seraphine ve Roberts, 2000).

KOAH’l1 bireylerin, 6z bakimlarina yonelik 06z-etkililik diizeylerinin ve
KOAH’a uyumlarinin tanilanmasi, saglik calisanlar1 tarafindan sunulan bakimin bir
pargas1t olmalidir. Hemsirenin bireye kapsamli bakim verebilmesi i¢in bireyi fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik yonleriyle ele almasi, hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmasi, bakimi bireye 6zgii planlamasi ve uygulamasi gerekir. Oz-etkililik
diizeyinin yiiksek olmasi, bireysel hastalik yonetiminin 1yi oldugunun bir gostergesi
olarak kabul edilirken; diisiikk olmas: ise, etkili yonetimin saglanmasinda engel olarak
goriilmektedir. KOAH’I1 bireylerin yasayabilecegi psikolojik sorunlardan biri olan &liim
kaygisiyla bas etmede 6z-etkililik diizeylerinin arttirilmasi hemsirenin rolleri arasinda
yer almaktadir (Aksayan ve Gozim, 1998; Kara ve Mirici, 2002; Stuifbergen vd.,
2000).

Bu arastirma; KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve olim kaygisi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgularin
KOAR’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeylerini ve 6liim kaygilarini ortaya ¢ikarmada yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalara bakildiginda KOAH’I1
bireylerde 6z-etkililik ve 6liim kaygisi diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarin
sinirlt sayida oldugu g6z 6niinde bulundurulmus ve ¢alismanin literatiirde 6nemli bir yol

gosterici olabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifn (KOAH); genellikle zararli gaz ve kiigiik
parcaciklara asirt maruziyet sonucu hava yollarindaki veya alveollerdeki anormalliklerin
neden oldugu israrct solunum semptomlar1 ve hava akiminin kisitlanmasi ile
karakterize, ilerleyici, yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Bal

Ozkaptan ve Kapucu, 2015; GOLD, 2017).

KOAH’In ayirt edici 0Ozelligi olan kronik hava akimi kisitlanmasi; kisisel
ozelliklerin de katkisiyla kronik bronsit, kiigiik hava yollar1 obstriiksiyonu ve parankim
harabiyetinin (amfizem) ortak etkileriyle meydana gelmektedir. Zararli gaz ve
partikiillerin akcigerde neden oldugu inflamatuar yanit, yapisal degisikliklere neden
olarak hava yollarinda daralmalara neden olmaktadir. Bunlara ek olarak akciger
parankiminin zarar gormesi, alveollerin kiiciik hava yollarina tutunma yollarinda
kayiplara yol agarak akcigerlerin elastikiyetini yitirmesine neden olur ve ekspirasyon
sirasinda hava yollarinin agik kalmasini zorlastirir (GOLD, 2013; Goldman ve Ausiello,

2006).

2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Epidemiyolojisi

KOAH, tiim diinyada 6nemli ve giderek artan bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Buna karsin hastalik yeterince bilinmemekte, hastalarin ¢ogu hastaliklarini
nefes darligr olarak bilmektedir. Bu hastalik i¢in erken tanilama yapilamamakta ¢ilinkii
cogu hasta nefes darliginin en son asamasinda hastaneye basvurmakta, yanlis tani
konulmakta ve yeterince tedavi edilmemektedir. 2017 yilinda diizenlenmis Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2015 yilinda bulasici olmayan hastaliklar, diinya
genelinde Oliimlerin %70’ine neden olmaktadir. Bu oran diisiik gelirli iilkelerde
%37°den yiiksek gelirli iilkelerde %88’e kadar degiskenlik gostermektedir. KOAH
diinyada diistik ve orta gelirli iilkelerde 6liim nedenleri arasinda 4. sirada iken yiiksek
gelirli iilkelerde 5. siradadir (DSO, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
bakildiginda, KOAH’1n 40 yas iistii yetiskinlerde goriilme orant %15-20’dir. Tiirkiye’de
2016 yilinda en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda solunum sistemi hastaliklar1 %11.9

ile 3. sirada yer almistir (TUIK, 2017).



2.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigimin Risk Faktorleri

KOAH, genetik duyarlilik ile birlikte ¢evresel faktorlerinde birlesimiyle ortaya
cikan bir hastaliktir. Sigara kullanimi en 6nemli risk faktorlerinden biri olup hig sigara
igcmeyen bireylerde de KOAH goriilmesi olasidir (Mannino, Homa, Akinbami, Ford,
Redd, 2002; Mirici, 2004; Hansel ve Barnes, 2004). Mesleki maruziyet ve i¢ ortam hava
kirliligi de onemli risk faktorlerindendir. Bunlara ek olarak diisik ekonomik diizey,
yetersiz beslenme ve fiziksel egzersizin yetersizligi gibi diger risk faktorleri ise hastalik
gelisimini ve hastaligin seyrini etkileyen dolayli faktorlerdir. Bunlarin yani sira pasif
icicilik denilen cevresel tiitliin dumanina maruziyet ve dis ortam hava kirliligi KOAH
gelisiminde daha az 6nemli goriilmekte ve hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir
(Akgiin, 2013; Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calisma
Grubu, 2013; Yin vd.,2007).

KOAH Gelisimi ile ilgili risk faktorleri

Cevresel Fakidrler Konakoya Ait Faktérler
Sigara Icimi (Aktif, pasif, Annenin sigara | Alfa-1 antitnpsin eksikligi
1gimi)

Sosyoekonomik faktarler/volksulluk Genetik faktdrler

Meslela marizivet Adle gvliisi

I¢ ortam hava kirliligi Dhiigiik dogum afurlifa

Dns ortam hawva kirliligi Cinsivet

Alrciger biiviime ve gelisimi Irk

Qlsidatif stres

Inakuf yagam

2.1.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligimin Belirtileri

Dispne: KOAH’1n en sik goriilen belirtisidir (Viegi vd., 2007). Hatta hastalarin
cogunlugunu hastaneye gotiiren temel bir belirtidir. Bireylerin nefes almasini
giiclestiren aktivitelerini sinirlandiran, kisinin yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkileyen

semptomdur. KOAH 1 ilk evrelerinde aktivite ile ortaya ¢ikan dispne; KOAH 1 ileri



evrelerinde birey dinlenirken bile vardir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; GOLD,
2013). Bireyler baz1 aktivitelerden kaginirlar ya da bazen aktiviteleri daha yavas
yaparak dinlenirler. Dolayisiyla KOAH’l1 bireyler farkinda olmadan dispne olusmasini
onlemek i¢in yasam sekillerini degistirirler. Bu da kisilerde sakatlik/yetersizlik,
anksiyete gibi sorunlarin olusmasina neden olmaktadir (Cil Akinct ve Pmar, 2011;

GOLD, 2017).

Kronik oksiiriik: KOAH’mm ilk belirtisidir. Bireyler genelde 0Oksiiriigi
onemsemez. Oksiiriik baslarda araliklidir ancak giderek siklasir. Oksiiriigiin as1l nedeni,
inflamatuar hiicrelerden salman maddelerin hava yollarindaki sinir uglarini
etkilemesinden kaynaklanir. Ayrica sekresyon artisi da oOksiiriige neden olur (Bal

Ozkaptan ve Kapucu, 2015; GOLD, 2017).

Balgam: KOAH’ta balgam genelde koyu kivamli, beyaz-gri renkte ve yapiskan
ozelliktedir. Bagka bir nedene bagli olmaksizin, en az iki y1l boyunca {i¢ veya daha fazla
ay devamli balgam c¢ikartma kronik bronsitin tanimidir. Baglangicta azdir, ilerleyen

evrelerde daha sik ve daha fazla balgam ¢ikarilir (GOLD, 2017).

Weezing: Solunum sirasinda soluk verirken c¢ikarillan hirilti sesidir. Erken
goriilen belirtilerdendir. Genelde egzersizle ortaya ¢ikar (Gunen vd.,2008; Tiirk Toraks
Dernegi Uzlas1 Raporu, 2010).

Kardiyovaskiiler semptomlar: KOAH’1n agir evrelerinde sag kalp yetmezligi
ve korpulmonale nedeniyle periferik 6dem ve diger semptomlar gériiliir (Bal Ozkaptan

ve Kapucu,2015; Booker, 2010).

Diger semptomlar:KOAH’1n agir evrelerinde istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk,
aktivite intoleransina bagl kas zayifligi, yine hareketsizlige bagli sindirim sisteminde
degisiklikler, anksiyete, depresyon, 6liim korkusu gibi semptomlar goériilmektedir (Bal

Ozkaptan ve Kapucu, 2015; GOLD, 2013).
2.1.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Evreleri

Kronik Obstriiktif akciger hastaligina karst kiiresel girisim (GOLD) 2013
giincellemesine gore solunum fonksiyon testi degerlerine gore hastalifin evreleri
asagidaki tabloda verilmistir. KOAH tanisinin konulabilmesi i¢in solunum fonksiyon

testleri yeterli degildir. Ayrica tam1 konulurken akciger filmi, solunum sayisi, oksijen



saturasyonu, arteriyel kan gazi dlglimii de bagvurulan diger parametrelerdir. Buna ek
olarak bireylerde goriilen semptomlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastada
dispne, balgam c¢ikarma, oksiiriik gibi belirtilerin varlig1 tan1 koymada 6nemlidir (Bal

Ozkaptan ve Kapucu,2015; GOLD, 2017).

GOLD’a Gire Bronkodilatatér Sonrasi FEV] Temelinde KOAH Siddetinin
Spirometrik Smiflamas:1 (FEVLIEVC nin <0.70 Olan Hastalarda)

EVRELER OZFLLIKLFRI

Evre I- Hafif FEV1 beklenenin =%80"1

Evre II- Orta FEWV1 beklenenin =%50s1 1le <%80°1
Evre I1I- Agur FEWV1 beklenenin >%30%u ile <%50"s1
Evre IV- Cok agir FEV1 beklenenin <%30™u

2.1.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginin Tedavisi

KOAH tedavisinde amag; hastaligin ilerlemesini durdurmak, semptomlari
ortadan kaldirmak, ataklari azaltmak, komplikasyonlar1 onlemek ve mortaliteyi
azaltmaktir. Tedavinin amaglarina ulasabilmesi i¢in Oncelikle risk faktorlerini ortadan
kaldirmak, bireyde var olan semptomlara yonelik tedavi plani diizenlemek, uygulamak

ve takip etmek gerekir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; GOLD, 2013; Mirici, 2004).
KOAH’ta tedavi 5 ana baslikta toplanabilir:

e Farmakolojik tedavi (bronkodilatorler, inhale kortikosteroidler, mukolitikler,

kombinasyon tedavileri, asilar, antibiyotikler).

¢ Non-farmakolojik tedavi (Fiziksel aktivite, Pulmoner rehabilitasyon: egzersiz
egitimi, sigaray1 birakma, beslenme danismanligi ve KOAH konusunda temel
egitim, tedavi yaklagimi ve ilag¢ tedavisi ile ilgili egitim, 6z bakim becerilerini
gelistirme egitimi, ne zaman destek talepte bulunulmasina iliskin egitim,

alevlenmeler sirasinda karar alma gibi egitimler).

e Oksijen tedavisi



e Non-invaziv mekanik ventilator (Stirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP).

e Cerrahi tedavi (Akciger hacim azaltma, bronkoskopik akciger hacim azaltma,
akciger transplantasyonu, biillektomi) (GOLD, 2013; 2017).

Tedavide hedefler

Tedavide asil hedef KOAH gelisimi ile ilgili risk faktorlerini belirlemek ve bu
faktorler arasindaki etkilesimi anlayabilmek ve KOAH’1n goriilme sikligini ve yikiini
azaltmak i¢in uygun stratejiler gelistirmek agisindan Snemlidir. Ciinkii gliniimiizde
KOAH’da iyilesme saglayan higbir tedavi yontemi yoktur ve mevcut tedaviler de temel
olarak hastalig1 degil semptomlari, alevlenmeleri, akciger fonksiyonlarini ve yasam
kalitesini iyilestirici niteliktedir. Bu nedenle de ilag tedavisi yasam boyu devam
etmektedir. Tim bu nedenlerden dolayr KOAH gelisimini 6nlemek i¢in, hastaligin
gelismesini kolaylastiran faktorlere yonelik dnlemlerin alinmas1 6nemlidir (Tiirk Toraks
Dernegi’nin GOLD 2017 KOAH Raporuna Bakisi, 2017).
Bunun icin;

e Sagligin sosyal belirleyicilerinin iyilestirilmesi,

e Gebelik, yeni dogan ve yetiskin donemlerinde risk faktorlerinin azaltilmasi
(6rnegin bireylerin sigara kullanmamasi, sigara kullaniyorsa birakilmasi, i¢ ve
dis ortam hava kirliliginin Onlenmesi, meslekten dolayr maruz kalmanin
giderilmesi gibi),

e Uygun kilonun korunmasi,

e Diizenli fiziksel aktivite,

o Asilama gerekmektedir.(Tirk Toraks Dernegi’nin GOLD 2017 KOAH
Raporuna Bakist, 2017).

2.1.6. Hemsirelik Bakim

Tiirk Toraks Dernegi’nin GOLD 2017 KOAH raporuna bakildiginda KOAH’1n
tedavisinde en 6nemli faktdriin KOAH olusumunu etkileyen risk faktorlerini belirlemek
ve bu faktorleri ortadan kaldirmak oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla KOAH
tedavisinin bagarisinda saglik profesyonellerinin ekip anlayisi igerisinde biitiinciil hasta

bakiminin siirekliligini saglamas1 gerekmektedir.



Tedavi hedeflerine ulagmak icin sigara kullaniminin 6nlenmesi, hasta egitimi,
bireysel yonetim, solunum egzersizleri, fiziksel egzersizler, beslenme, uyku, psikolojik,
sosyal ve davranigsal gelisim ve bunlar iizerinde kontroliin saglanmasinda hemsireye
bliyiik sorumluluklar diismektedir. Yine gerek hastanin farmakolojik tedaviye uyumunda
gerekse hastanin bireysel yonetimini saglamada yardimci etken olan 6z-etkililik
diizeyinin artirilmasi hususunda hemsirenin rolleri biiyliktir. KOAH’I1 bireylerin evde
bakim egitim konularini; ilag tedavisi, oksijen tedavisinin egitimi, solunum egzersizleri,
beslenme, stresle basa ¢ikma, sigaray1 birakma, zararli gaz ve partikiillerden uzak durma
gibi basliklar altinda toplamak miimkiindiir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Kara ve
Mirici, 2002; Tiirk Toraks Dernegi’nin GOLD 2017 KOAH Raporuna Bakisi, 2017).

KOAH’lh bireylerde belirlenen sorunlara verilebilecek bakimda,bireylere

konulabilecek baslica hemsirelik tanilar1 su sekilde siralanabilir;
e Hava yolu acikliginda yetersizlik
e Aktivite intoleransi
e Sivi voliim artis1 ya da eksikligi
e Uyku diizeninde bozulma
e Yorgunluk
e Bireysel bas etmede yetersizlik
e Tedavi rejimini yonetmede yetersizlik
e Beden gereksiniminden az beslenme
e Anksiyete
e Konstipasyon
e Seksiiel Oriintiilerde degisim
e Rol performansinda etkisizlik
e Sosyal izolasyon
e Korku

e Bilgi eksikligi
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e Oz bakim eksikligi

e Diisiik benlik saygis1 (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Kara ve Mirici,
2002)

2.2. OZ-ETKILILiK

Oz-etkililik ilk kez 1977 yilinda psikolog Albert Bandura tarafindan kuram
olarak ileri siiriilmiis ve “bireyin bir davranis1 basarili bir sekilde yapabilme inancidir”
seklinde ifade edilmistir (Bandura,1982). Baska bir anlatimla, 6z-etkililik bireyin
giicliiklerle karsilastiginda i¢inde bulundugu gii¢ durumlarin iistesinden gelmede ne
kadar basarili olabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inancidir. Oz-etkililik,
Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminda one ¢ikan 6nemli bir kavramdir (Goziim ve
Aksayan, 1999). Bu kavram; hemsirelik ve psikoloji alaninda, saghk ile ilgili
davraniglarin gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir (Kear, 2000). Kurama gore;
davranigin olusmasinda hem i¢ faktorler hem de sosyal gevrenin etkisi oldugundan
davranisi anlayabilmek icin hem birey hem de ¢evre birlikte ele alinmalidir. Kuramin
ana temasinda ise bireylerin kendilerini gelistirmelerinde bireylerin yasamlarinda aktif
rol almalar1 gerektigine yer verilmektedir (Bayrakci, 2007). Yiksek oz-etkililik
diizeyine sahip olan bireyler, giicliikkler ve karmasik olaylar karsisinda daha fazla ¢aba
gosterirler, hedefleri daha yiiksektir ve buna ulagsmak i¢in daha fazla ¢aba gosterirler
(Bandura, 2001). Bununla birlikte 6z-etkililik; kronik hastaliga sahip bireyin hastaligi
ve yasadig1 semptomlar1 géz Oniine alarak, yapabilecegi davranislar1 gergeklestirebilme

algis1 olarak da ifade edilebilir.

2.2.1.0z-Etkililigin KOAH’h Bireyler Uzerindeki Etkisi

Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan bireyler tedavi siirecine daha olumlu diisiince ile
yaklasirken yapacak olduklar1 davranislar1 daha istekli yerine getirirler. Bunun tam tersi
yeteneklerine giivenmeyen bireyler ise yapacaklari davramiglardan kagimirlar ya da
kiiclik bir aksilikte vazgecerler. Bireylerin kendi yeteneklerine olan inancini anlatan 6z-
etkililigin bireyler iizerinde bir¢ok olumlu etkileri vardir. Ornegin; dz-etkililik algist

yiiksek olan bireyler; daha yiiksek hedefler belirleyip hedeflerine ulasabilmek icin daha
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fazla caba harcarlar; bireylerin basladiklar1 isi bitirme hissi yliksektir ve bu his
bireylerin islemleri kavrayabilmesini kolaylastirir. Daha karmasik ve riskli gorevleri
secgerler; engellerle karsilastiklarinda daha ¢abuk toparlanabilirler; gelecek i¢in daha
olumlu bir bakis agisina sahip olurlar. Oz-etkililik algis1 daha diisiik olan bireylerde de

bu durumlarin tam tersi s6z konusudur (Kara ve Mirici, 2002).

Oz-etkililik algisi, kronik hastaliklarda saglhig1 gelistirme davramslarinin dnemli
bir bilesenidir. Hastalik yonetiminde olumlu saglik davraniglarinin benimsenmesinde ve
tedaviye uyumun saglanmasinda oldukc¢a oOnemlidir (Yigitbas ve Yetkin, 2003).
Bandura’ya gore davranisi etkileyen faktorler etkililik ve sonug beklentisidir. Bireyin
belirli bir davranist basarili bir sekilde yapabilme inanci 6z-etkililik ilkesini anlatirken,
bir davranisin sonucunda gelisebilecek durumu tahmin etmek de sonu¢ beklentisini
anlatmaktadir (Bandura, 1977; Kara ve Mirici, 2002). Ornegin KOAH’I1 bir bireyin
kosma eylemini gergeklestirmemesi o bireyin bu eylemi gergeklestirme inancinin diisiik
oldugunu gosterirken; eylem sonrasinda nefes darligi ¢ekecegini tahmin etmesi de
sonu¢ beklentisinin gostergesidir. Dolayisiyla bireyler herhangi bir davranisi
yapamayacaklarina inanirlarsa, bu davranisa baslamayacak, baglasalar bile o davranisi
yapmada 1srarci olmayacaklardir. Ayni1 sekilde birey davranisin sonuglarinin olumsuz
olduguna inanirsa bu davranisi yapmaya giicii yetse bile o davranigi gergeklestirmekten
cekinecektir. Sonu¢ olarak bireylerin 6z-etkililik algisi, davranisi yapip yapmama
konusunda segimlerini etkilemektedir denilebilir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Kara

ve Mirici, 2002).

Kronik bir hastalik olan KOAH’ta; tedavi siirecinin basarili yonetilebilmesi i¢in,
KOAH’l1 bireyler kendi 6z bakimini istlenerek semptomlarla bas edebilecek diizeyde
inang, bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Bal Ozkaptan ve Kapucu 2015; Lee vd., 2014;
Song ve Nam, 2017). KOAH’l1 bireyin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi;
semptom, tedavi, fiziksel ve psikososyal sonuglari yOnetme ve yasam tarzi
degisikliklerini yapabilme giicline dayanmaktadir. Etkili bir sekilde kendi kendine
yonetim; hasta egitimi, karar alma destegi, kendini izleme ve psikolojik ve sosyal destek
icermelidir (Lee vd., 2011; Lee vd., 2014; Song ve Nam, 2017). Biitiin bunlarin
olusturulmasinda kisinin 6z-etkililigi 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik bir hastalik olan
KOAH yo6netimi, sadece onerilen tedaviye uyumu degil ayn1 zamanda bireyin davranis

degisiklikleri yapmasini da igerir. Saglik profesyonelleri tarafindan kanita dayali olarak
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onerilen davranissal hedeflere ulasabilmenin anahtar1 ise “0z-etkililik” kavramidir.
KOAH’]1 bireylerin karmasik tibbi tedavi ve bakima uyum saglayabilmeleri i¢in yeterli
diizeyde 6z-etkililige sahip olmalar1 gerekmektedir. Hastaligin yonetiminde daha cok
sorumluluk alan kronik hastalikli bireylerin tedaviye uyumlarinin ve yonetimlerinin
daha iyi oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2016;
Bentsen vd., 2010; Kaplan vd., 1994; Kilic ve Arslan 2016; Marino vd., 2008). Oz-
etkililik, 6z bakim davranisinin temelini olusturmaktadir (Wu vd., 2013). Yine 0z-
etkililik ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6z-etkililigin anksiyete ve depresyonla ters yonlii
bir iligki icerisinde oldugu, 6z-etkililigin arttigi durumlarda depresyon ve anksiyete
goriilme sikligmin azaldigi belirtilmektedir (Song ve Nam, 2017; Tahmassian ve
Moghadam, 2011; Wendling ve Beadle, 2015). KOAH, bireyin yasam boyu kendi
tedavisini yonetmesini ve yasam sekli degisikligi yapmasini gerektirmektedir. Hemsire,
KOAH’l1 bireyin 6z bakimini yapabilmesi i¢in Oncelikle 6z yonetim ve oz-etkililik
gelistirmesinde etkin rol tstlenmelidir. Hemsire; KOAH’li bireylerin evde ve
hastanedeki bakimini vererek bireylerin hava yolu agikligin1 saglayarak oksijen
ithtiyaclarinin iist diizeyde karsilanmasina destek olmali, uyku diizeninin saglanmasina
katkida bulunmali, stresle basa c¢ikmada destek olarak anksiyetenin azalmasini
saglamali, beden gereksinimine gore beslenmesini saglamali, bireye 6zgii bakim plani
yaparak KOAH’l1 bireylere 6z bakimi konusunda egitim vermeli, hastanin neyi nasil
yaptig1 degerlendirilmeli, bireylerin tedavi ve bakimlan tizerinde kendilerini s6z sahibi
olduklarini hissettirmelidir. Hastanin biitin bu durumlara uyum saglayabilmesi ve
yapabilmesi i¢in 6z-etkililik algis1 gelistirilmelidir (Akdemir ve Birol, 2005; Kaptein,
Fischer, Scharloo, 2014).
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2.3 OLUM KAYGISI

Caglar boyu insanoglu 6liim hakkinda bir¢ok diisiince gelistirmis ve 6limiin
anlami1 bakimindan ¢ok net sonuglara varamamistir. Bazi bilim adamlar1 6liimi “yok
olma” olarak adlandirirken bazilar1 ise “bigimi degistirme” olarak adlandirmistir (Kog
ve Saglam, 2008). Tibbi acidan ise 6liim, yasam fonksiyonlarinin temeli olan kalp ve
beyinin geri doniigsiiz olarak fonksiyonlarini yitirmesidir (Kizilkaya ve Kostu, 2006).
Oliim diisiincesinin insan yasamina etkisi kacinilmazdir; 6nemli olan bu diisiinceyi
kontrol altinda tutabilmektir. Asir1, kontrolsiiz ve patolojik olan 6liim diisiincesi insanin
duygusal, biligsel ve davranigsal yapisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bundan dolay1
oliim diisiincesinin asiridan uzak ve kontrollii olabilmesi gerekir. Oliim karsisinda
gelistirilen tutumlar ne kadar dengeli ve kontrol altinda olursa bireydeki kaygi diizeyi de

o denli kontrol altinda olacaktir (Inci ve Oz, 2009).

Oliim kaygisinin  temelinde; 6liimiin  deneyimlenememesinden kaynakli
belirsizlik, yalniz kalma korkusu, yakinlarindan ayrilma, kisisel kimligi kaybetme, 6lim
sonrast cezalandirilma ya da ne olacagini bilememe, agr1 yasama, bedenini ve benligini
kaybetme, yok olma ve geride kalanlar i¢in endiselenme gibi faktorler yatmaktadir.
Ayrica her bireyde 6liim kaygisinin kaynagi ayni olmayabilir (Oztiirk, Karakus ve
Tamam, 2011; Yildiz 2001). Baz1 ¢aligmalarda 6liim kaygisinin yasa, cinsiyete, kisilik
ozelliklerine, fizyolojik ve psikolojik hastaliklarin varligina, gegmiste yasamis oldugu
oliimle alakali deneyimlerine, sosyokiiltiirel 6zelliklere, medeni durum gibi etkenlere
bagl olarak degistigi goriilmektedir (Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005; Morris,
2002; ince ve Isil, 2011; Oztiirk, Karakus ve Tamam, 2011).

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’da bireylerin organlarinda
ilerleyici islev bozukluklarina neden olarak bireylerde iimitsizlik, anksiyete, kaygi ve
korkuya neden olmaktadir (Taytard, Cousson, 1996; Wells, Golding, Burnam; 1988).
Fizyolojik rahatsizlig1 olan bireylerde 6liim kaygist diizeyi iki durumda en iist diizeye
ulagir. Birinci durumda hastaliginin son déneminde oldugunu 6grenen kiside 6lim
kaygis1 iist diizeydedir; bu bireyde depresyon ve 6z kiyim diisiinceleri gelisebilir. Ikinci
durumda ise fizyolojik rahatsizliklardan kaynakli semptomlar ve bu semptomlari
kontrol edememe duygusu, sakat kalma diisiincesi ve islevsellikte azalmaya bagli olarak

oliim kaygis en iist diizeyde hissedilebilir (Kastenbaum, 2007). Buna karsin Oztiirk ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada fiziksel rahatsizligi olan bireylerde her
zaman Oliim kaygist goriilmedigi saptanmustir (Oztiirk, Karakus ve Tamam, 2011).
Biitiin bunlarin yaninda hastaligin iyilestirilmesi i¢in bireyde 6z-etkililigin gelistirilmesi

ve bireyin 6z bakimini yapabilmesi 6liim kaygisini azaltabilir.

2.4. KOAH, OZ ETKILILIiK, OLUM KAYGISI ve HEMSIRELIK BAKIMI

KOAH basta olmak tizere tiim kronik hastaliklar bireyin tiim yasamini olumsuz
etkilemekte, uzun siireli bakim gerektirdigi i¢in bireyin yasamini kisitlamakta ve 6z
bakim gereksinimini 6nemli diizeyde artirmaktadir. Bu nedenle kronik hastaligi olan
bireylerin saglik durumu etkilendigi i¢in 6z bakimi da etkilenmektedir. KOAH’I1
hastalarla yapilan calismalarda hastalar, dispneyi; anksiyete, panik ve korkuya neden
oldugu i¢in kendilerine en ¢ok rahatsizlik veren belirti olarak tanimlamislardir (Barnett,
2005). Ayrica dispne ve buna bagl ortaya ¢ikan aktivite intoleransinin giinliik yasam
aktivitelerini engelledigini ve sosyal aktivitelerini azalttigin1 belirtmislerdir. KOAH’ta
artan dispne zamanla anksiyeteye, depresyona, sosyal izolasyona, O6liim kaygist ve
korkusuna neden olmaktadir (Gysles ve Higginson, 2008; Seamark, Blake ve Seamark,
2004; Tel Aydin vd., 2012). KOAH nedeniyle bireylerin aile iliskileri etkilenmekte ve
yasam kaliteleri diismektedir (Hasson vd., 2008). Hastalarin ve ailelerin yasamini ¢ok
ciddi sekilde etkileyen KOAH’ta, hastalik siirecinin etkilerinden dolayr hastanin 6z-

etkililigi ve 6z bakimini siirdiirme durumlar1 etkilenmektedir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinda hastalarin yasadigi dispne ve buna bagh
ortaya ¢ikan hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri beyinin
islevlerini etkileyerek, 6liim kaygisina neden olmaktadir. En yaygin yasanan bozukluk
olan kaygi hiperventilasyona yol agar; hasta dispneye bagli daha fazla endise duyar ve
korku gelisir. Buna bagl olarak bu hastalarda uyum giicliikleri, kaygi bozukluklari,
panik bozukluk, depresyon ve kisilik degisiklikleri goriilebilir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).
KOAH tedavisinde kullanilan bronkodilator, sempatomimetik, dekonjestanlar ve oksijen
tedavisi de kaygi, depresyon vb. durumlara yol acabilir. Ayrica KOAH’l1 bireylerin
kronik dispne ve hipoksiye bagli ortaya cikan ilerleyici fiziksel gii¢ kaybi, kisilerarasi
iliskiler, sosyal etkinlikler ve meslegini yiiriitme gii¢liigli gibi sorunlar yasamasi ve

bunlara yonelik 6z-etkililik gelistirememesi hastanin benlik saygisint ve kendine
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giivenini azaltarak 6liim kaygisini daha da arttirir (Korkmaz ve Tel, 2010). KOAH’ta
gelisen nefes darlii, bireyin 6z bakim giiciinii ciddi derecede etkilediginden
gereksinimini tam olarak karsilayamayan bireyin 6z giliveninin azalmasina neden
olacaktir. Bireyin 6zgiivenini arttirmak i¢in 0z-etkililik gelistirmesi gerekir. Boylece
KOAH’I1 birey herhangi bir aktiviteyi ger¢eklestirmek i¢in fiziksel olarak yeterli olsa
bile, diisiik 6z-etkililigin sonucu olarak giinliik yasam aktivitelerini sinirlamasina neden
olur. Bu nedenle KOAH’I1 bireylerin yasanan semtomlarla bas edebilmeleri i¢in 6z-
etkililik diizeylerinin arttirilmas1 olduk¢a Onemlidir. Bu noktada gerek KOAH’mn
yonetimi konusunda gerekse KOAH’li bireylerin 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmas1 ve oOz-etkililik diizeylerinin ylikseltilebilmesi konusunda hemsirelere

biiyiik gorevler diismektedir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Lee vd., 2014).

KOAH’l1 bireylerde 6z bakim giicli ve 6z-etkililik diizeyinin azalmasina neden
olan dispne, ayn1 zamanda bireyde panik, kaygi ve oliim korkusuna neden olmaktadir
(Ince ve Isil 2011). Hastaligin getirdigi zorluklarla her zaman i¢ ice olan KOAH’l
bireyler, fiziksel ve sosyal sinirhiliklar nedeniyle de ruhsal yonden olumsuz
etkilenmekte ve bu smirhliklar depresyon, kaygi, o6lim korkusuna zemin

hazirlamaktadir.
KOAH’li bireylerde belirlenen bazi sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri;

Aktivite Intoleransi: Hemsire, bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi

icin; bireyi desteklemeli, ona uygun bakim ve egitim vermelidir.

Sosyal izolasyon: Hemsirenin oOncelikle bireyin neden kendisini ¢evresinden
soyutladigimi belirlemesi gerekir. Sosyal izolasyona neden olan durum belirlendikten
sonra bu durumu ortadan kaldirmaya yonelik bireyle birlikte plan diizenlenmeli.

Hemsire, bireyi gevresiyle etkilesim halinde olmasi i¢in cesaretlendirip desteklemelidir.

Tedavi rejimini etkisiz yonetme: Hemsire bireye hastaligi hakkinda yeterli bilgiyi
vermeli, bireyin hangi durumlardan kaginmasi gerektigi, atak doneminde neler yapmasi
gerektigi, tedavisi ve ila¢ kullaniminin nasil olmasi gerektigi konularinda bireye egitim

vermelidir. Bireyin 6z gilivenini artirmak i¢in bireye destek olmalidir.

Oz bakim eksikligi: Bireyin hangi durumlarda giicliik ¢ektigi belirlenerek birey kendi
bakimin1 yapabilmesi i¢in desteklenmeli. Kendisini aktivite yoniinden kisitlamaya

calisan bireyi destekleyerek davranisi yapabilecegi konusunda onu cesaretlendirmelidir.
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Anksiyete: Hemsire, bireyin hangi durumlarda anksiyetesinin arttigini bireyle birlikte
belirlemelidir. Bireyin etkin bas etme yontemlerini ve etkin olmayan (sigara igmek gibi)

bas etme yontemlerini belirlemeli ve bireyi bu konuda desteklemelidir.

Rol performansinda etkisizlik: Hemsire, bireyin ailesine hastalik hakkinda bilgi
vermeli, bireye 6z giivenini artirici, bireyin yapabilecegi gorevler vererek onun
cesaretlendirilmesi konusunda hasta yakinlarina egitimler vermelidir. Hemsire, bireyin

duygularini ifade etmesi i¢in bireyi desteklemelidir.

Korku: Hemsire, bireyin duygularini ve neden korktugunu ifade etmesini saglamali,
bireyde korkuya neden olan durumlari belirleyerek etkin bas etme yontemleri

gelistirmesi konusunda bireyi desteklemelidir.

Diisiik benlik saygisi: Hemsire, bireyin duygularini ifade etmesini saglamalidir.
Bireyin sagligi ile ilgili degisimlere uyum saglamasi icin bireye egitim verilmelidir.
Birey yapabildigi, basarabildigi davranislara yogunlastirilarak bireyin 6z giiveninin
yiikselmesi desteklenmelidir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015; Kara ve Mirici; 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Yozgat Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklart Servisinde KOAH
tanisi ile yatan ve GoOgilis Hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarin 6z-

etkililik ve 6liim kaygis1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmuistir.

3.1. ARASTIRMA SORULARI
1- KOAH olan bireylerde 6z-etkililik diizeyi nedir?
2- KOAH olan bireylerde 6liim kaygisi diizeyi nedir?

3-KOAH olan bireylerde 6z-etkililik ile 6liim kaygisi arasinda iliski var mi?

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu calismada Yozgat ili Kamu Hastaneleri Birligi Yozgat Devlet Hastanesi
Gogiis Hastaliklart Servisi’nde yapilmistir. Yozgat Devlet Hastanesi Go6giis Hastaliklari
Servisi 24 yataklidir. Serviste, 3 gogiis hastaliklart uzmani, 6 hemsire, 4 temizlik
gorevlisi gorev yapmaktadir. Serviste bir sorumlu hemsire bulunmakta, hemsireler
bashemsirelige bagl gorev yapmaktadir. Serviste genel hastane kurallar1 geregi her giin
saat 11.00 ile 14.00 aras1 hasta ziyareti yapilabilmektedir. Hastalar serviste ortalama bir
hafta tedavi gormektedir ve hasta yakinlari, refakat¢i olarak hastalarinin yanlarinda
kalabilmektedir. Hemsireler tarafindan hastalara KOAH 6z bakimi konusunda kisa

egitimler yapilmaktadir.

3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini 1 Aralik 2015-1 Haziran 2016 tarihler arasinda Yozgat
Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi’nde KOAH tanisi ile yatan ve gogiis

hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran hastalar olugturmustur.

Aragtirmanin O6rneklemine ise Yozgat Devlet Hastanesi Gogiis Hastalilar
Servisi'nde 1 Aralik 2015- 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan,

ayaktan muayene olan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve calismaya
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katilmay1 kabul eden KOAH tanisi olan 170 hasta alinmigtir. Verilerin toplanmasina

servis ve poliklinikte tekrarli hasta gelislerine kadar devam edilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada yliz yiize gorlisme yoluyla hasta bilgi formu (Ek 1), KOAH 6z-
etkililik 6lgegi (Ek 2) ve 6liim kaygisi 6lgegi (EK 3) kullanarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Ince ve Isil, 2011; Kara ve Mirici,
2002; Lee, vd., 2014; Onur, 2014; Tekin Yanik, 2016; Ucakan, Zincir ve Zararsiz,
2015; Vatansever ve Unsar 2014; Yilmaz, 2011) KOAH’1 olan bireylerin yas1, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, tanisi, hastaligin siiresi, aile yapisi, birlikte yasadigi
kisiler, sosyal giivencesi, KOAH derecesi, SFT degeri, kullandig: ilaglar, baska kronik

hastalik varlig1 gibi bilgileri igeren sorulardan olacak sekilde hazirlanmistir.

3.4.2. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Tiirkce Formu

Wigal ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik
giivenilirligi Kara ve Mirci (2002) tarafindan yapilmis olan KOAH 6z-etkililik dlgegi
(The COPD Self Efficacy Scale) KOAH’l1 hastalarin bazi aktiviteler esnasinda solunum
giicliigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin giiven derecesini belirleyecek 34 madde ve
5 alt olgekten olusmaktadir. Bu alt boyutlar; olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel
caba, hava/gevre etkisi ve davranigsal risk faktorlerinden olusmaktadir. Olumsuz etki alt
boyutu stresli durumlarda solunum gii¢liigiinii yonetmeye iliskin giiven derecesini dlger.
Duygusal durum alt boyutu kizginlik, korku ve yasama iligkin distres durumlarinda
solunum giicliigiiyle bas etmeye iliskin giiven derecesini belirler. Fiziksel ¢aba alt
boyutu ¢ok hizli merdiven ¢ikma ve soguk hava kosullar1 gibi solunum giigliigiine sebep
olabilecek durumlarla bas etmeyi degerlendirir. Davranissal risk faktorleri alt boyutu
ise diyete ve tedaviye uymama ve dispne gibi davranislar1 dlger. Olgek maddeleri ¢ok

giivenli=5"ten, hi¢ giivenli degil=1"e kadar siralanarak5°li Likert Tipinde puanlanmistir.
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Wigal ve digerleri test-tekrar test giivenirligini r=0.77, i¢ tutarliligi 0.95 (Cronbach’s
alpha) olarak belirlemislerdir (Wigal vd., 1991).

KOAH o6z-etkililik 6lgegi Tirk¢e formunun 5 alt boyutun her birinin puani
verilen yanitlarin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Sonra toplam puan genel puani elde
etmek icin alt Olgegi olusturan madde sayisina bdoliinmekte ve puan yilikselmesi
belirlenen durumlarda solunum giigliigiinii yonetmeye veya sakinmaya iligkin giiven
derecesinin artmasi olarak yorumlanmaktadir. KOAH 6z-etkililik 6l¢egi Cronbach’s
alpha =0.94 bulunmustur (Kara ve Mirici, 2002). Bu ¢alismada Cronbach’s alpha =0.75

bulunmustur.

3.4.3. Oliim Kaygis1 Olgegi

1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik calismasi Senol tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Bireyin kendi 6limi ve
olum riski ile ilgili kaygi ve korkularin1 6lgen, 15 maddelik, dogru-yanlis seklinde
cevaplanan bir 6lcektir. Olgekteki ilk 9 maddeye verilen her bir “evet” yamt1 igin “1”,
“hayir” yanit1 i¢in ise “0”, diger 6 maddeye verilen her bir “hayir” yanit1 igin “17,
“evet” yanit1 i¢in “0” puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlarin toplami, &lim
kaygis1 puanmni vermektedir. Olgekten alman en yiiksek puan 15°tir. 04 puan “hafif
diizeyde”, 5-9 puan “orta diizeyde”, 10-14 puan “agir diizeyde”, 15 puan “panik
diizeyde” 6liim kaygis1 olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0.83
olarak bulunmustur (Senol, 1989). Bu ¢alismada Cronbach’s alpha degeri 0.76 tespit

edilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

KOAH olan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir. KOAH &z-etkililik Olgegi’nden ve 6liim kaygist

6l¢egi’nden alinan puan ortalamalari ise bagimli degiskenleri olusturmustur.
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3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Arastirma kapsamina, Yozgat merkez ve ilgelerinde ikamet eden, 40 yas tsti,
KOAH tanisi ile tedavi edilmekte olan, bilinci agik, gorme-isitme kaybi gibi iletisim
engeli olmayan, 2005 ATS/ERS kriterlerine gore reversibiliteli solunum testine gore
FEV1/FVC <%70 olan, algilama bozuklugu olmayan, anksiyete ve depresyon tedavisi
almayan ve arastirmaya katilmayi yazili ve sozlii olarak kabul eden hastalar 6rnekleme

dahil edilmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Kurum (Ek 5) ve etik kurul izni (Ek 4) alindiktan sonra ¢aligmanin yapilacagi
servisteki saglik personeli ile goriisiilerek arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmistir. Yozgat Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklart Servisi’nde yatan, gogiis
hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tagiyan hastalarin sozlii ve yazili onamlar1 alinarak hastalara veri toplama araglari
uygulanmistir. Anket arastirmaci tarafindan yliz yiize gorliisme teknigi ile

doldurulmustur.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢cin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’na bagvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine
dair etik kurul karar1 alimmustir (EK 4). Arastirmada Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik
ilkelere uyulup bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korunmustur. Arastirmanin yapildigi
kurumdan, ¢alismanin amag¢ ve kapsamini igeren bir bilgi formu ile yazili bagvuruda
bulunularak yazili izinler alinmistir (Ek 5). Arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik
ilkesine 6zen gosterilerek, katilimeilarin sozlii ve yazili onamlart (EK 6) alinarak

uygulamaya baslanmistir.
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3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilimini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmustir.
Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler (yiizdelik, ortalama, standart sapma), iKi
grup karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda Independet Samplest testi, ikiden fazla
grup karsilastirmasinda One Way Anova ve Pearson Korelasyon testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Biitlin testlerde sonuglar, %95 giiven araliginda p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

22

Tablo 1. Bireylerin Tanimlayici1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:170)

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplari

40-59 39 22.9
60-74 92 54.2
75-87 39 22.9
Yas ortalamast X+85=6650+10.05
Cinsiyet

Kadin 38 22.4
Erkek 132 77.6
Medeni Durum

Evli 137 80.6
Bekar 33 19.4
Ogrenim Durumu

ko gretim 66 38.8
Ortadgretim 92 54.1
Lise ve iizeri 12 7.1
Meslegi

Serbest Meslek 20 11.8
Emekli 95 55.8
Ev hanim 38 22.3
Ciftci 17 10.0
Gelir durumu

Diistik 69 40.6
Orta 101 59.4
Sosyal Giivence Durumu

Var 155 91.2
Yok 15 8.8
Birlikte Yasadig: Kisi

Yalniz 15 8.8
Esi 93 54.7
Es ve cocuk 38 22.4
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Cocuk 24 14.1
Sigara Kullammm Durumu

Kullanan 19 11.2
Birakan 107 62.9
Kullanmayan 44 25.9

Ortalamasi

Giin I¢inde Kullanlan Sigara Adetinin

X+85=19.84+8.97

Tablo 1’de bireylerin tanimlayict o6zellikleri yer almaktadir.

%354.2’sinin 60-74 yas grubunda, yas ortalamasinin 66.50+£10.05 yil,

Bireylerin

%77.6’s1m1n

erkek, %80.6’sinin evli, %7.1’inin 6grenim durumunun lise ve iizeri, %55.8’inin ise

emekli oldugu saptanmistir. Bireylerin

%40.9’unun gelir diizeyinin disiik oldugu,

%8.8’inin sosyal giivencesinin olmadig1 ve yalniz yasadigr bulunmustur. Bireylerin

yalnizca %]11.2°sinin sigara kullandigi, sigara kullanan bireylerin ise giin i¢inde

ortalama sigara adetinin 19.84+8.97 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Bireylerin KOAH ve Diger Kronik Hastaliklara Iliskin Ozeliklerinin Dagilimi

(n:170)
Ozellikler Say1 %
KOAH yih
1-5 yil 79 46.4
6-10 yil 54 31.8
11 y1l ve iizeri 37 21.8

Hastalik yili ortalamasi

X+S8S=7.86+6.69

KOAH Derecesi

Orta 75 441
Agir 46 27.1
Cok agir 49 28.8
Yillik atak sayisi

Hig 11 6.5
1-3 kez 108 63.5
4 ve lizeri 51 30.0

Yilhik atak ortalamasi

X+ 85 =3.7844.55
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Ozellikler Say1 %

Diizenli kullanilan ilaglar*

Streoid 139 39.7
Bronkodilator 211 60.3
Evde Oksijen tedavisi alma durumu

Alan 78 45.9
Almayan 92 54.1
Evde nebiil tedavisi alma durumu

Alan 7 45,3
Almayan 93 54.7
Fiziksel ihtiyaclarim karsilama durumu

Tamamen 97 57.1
Kismen 73 42.9
Fiziksel ihtiyaclarim karsilamada

yardimci olan Kisi

Es 14 19.1
Cocuk 59 34.7
KOAH hakkinda diizenli egitim alma

durumu

Alan 44 25.9
Almayan 126 74.1
Egitim alinan Kisi (n:44)

Doktor 39 22.9
Hemsgire 5 2.9

Kronik hastalik varhg:

Var 69 40.6
Yok 101 59.4
Kronik hastaliklar (n:69)*

Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 67 69.0
Endokrin sistem hastaligi 22 23.8
Urogenital sistem hastalig 3 3.1
Kas iskelet sistem hastaligi 2 2.1

* Birden fazla cevap verilmistir
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Bireylerin KOAH ve diger kronik hastaliklara iligkin ozeliklerinin dagilimi
Tablo 2°de verilmistir. Bireylerin %46.4’iiniin KOAH hastalik yilinin 1-5 yil grubunda,
hastalik yil1 ortalamasinin 7.86+6.69 yil, %28.8’inin KOAH derecesinin ise ¢ok agir
oldugu saptanmistir. Bireylerin %30’unun yillik atak sayisinin 4 ve iizeri oldugu, atak
sayist ortalamasinin 3.78+4.55 oldugu, %47.5’inin bronkodilator, %45.9’unun evde
oksijen, %45.3’iiniin ise evde nebiil kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin %42.9’unun
fiziksel ihtiyaglarint kismen Kkarsilayabildigi, %19.1’inin fiziksel ihtiyaglarini
karsilamada esinden yardim aldigi, %74.1’nin KOAH hakkinda egitim almadigi, %2.9’
unun KOAH hakkindaki egitimi hemsireden aldigi, %40.6’sinin baska bir kronik
hastalig1 oldugu, ikincil kronik hastali§a sahip olanlarin %69 unun ise kardiyovaskiiler

sistem hastaligina sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlara Iliskin Puanlarinin
Dagilimi1(n=170)

KOAH Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyutlar %455

Olumsuz etki 2.27+0.79
Duygusal durum 2.43+1.86
Fiziksel Caba 1.75+£0.70
Hava ve cevre etkisi 1.97+0.69
Davranigsal risk faktorleri 2.06+0.80
Olgekten Ahman Toplam Skor 2.16+0.81

Bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin
dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi'nden aldiklart
toplam ortalama puan 2.16+0.81 dir. Bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirastyla; olumsuz etki 2.27+0.79, duygusal
durum 2.43+1.86, fiziksel ¢aba 1.75+0.70, hava ve ¢evre etkisi 1.97+0.69, davranissal
risk faktorleri 2.06+0.80’dir.

Tablo 4. Bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi’ne iliskin Puanlarmin Dagilimi(n=170)

Oliim Kaygis1 Puan Diizeyi Say1 %
Hafif(0-4) 29 171
Orta (5-9) 95 55.9
Siddetli (10-14) 46 27.0
Panik diizeyde(15>) - -
Oliim Kaygis1 Olcegi Puan Ortalamasi X £ 8S =7.75+3.03

Tablo 4’de bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi’ne iliskin puanlarmin dagilimi
verilmistir. Bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklari toplam ortalama puan
7.75+£3.03 diir.Hafif diizeyde kaygi goriilen 29 (%17.1) hasta, orta diizeyde kaygi
gorillen 95 (%55.9) hasta ve siddetli diizeyde kaygi goriilen 46 (%27) hasta

bulunmaktadir.



Tablo 5. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puan Dagilimi (n=170)

Ozellikler n Olumsuz etki Duygusal Durum Fiziksel Caba Hava ve Cevre Davramssal risk Toplam puan
EtKisi Faktorleri

Yas Gruplari X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
40-59 39 2,54+0.84 2,51+0.96 2,01+0.72 2,19+0.74 2,29+0.91 2,37+0.79
60-74 92 2,21+0.77 2,50+2.41 1,69+0.69 1,92+0.70 2,01+0.78 2,13+0.68
75-87 39 2,17+0.75 2,16+0.74 1,654+0.65 1,88+0.59 1,95+0.71 2,0240.65
Test F:2.886 p:0.059 F:0,499 p:0.608 F:3.49 p:0.033 F:2.442 p:0.090 | F:2,170p: 0,117 F:1.924 p:0.149
Cinsiyet
Kadin 38 1,94+0,67 1,98+0.89 1,47+0.61 1.64+0.64 1.73+0.73 1.81+0.67
Erkek 132 2,37+0,80 2,56+2,05 1,83+0.71 2.07+0.68 2.16+0.80 2.26+0.82
Test 1:3.280 p:0.72 :0.251 p:0.617 1:3.849 p:0.51 1:0.341 p:0.560 1:2.983 p:0.86 1:1.606 p:0.207
Medeni Durum
Evli 137 2.33+0.82 2.514+2.04 1.81+0.72 2.01+0.72 2.07+0.83 2.224+0.85
Bekar 33 2.04+0.62 2.08+0.71 1.5340.55 1.81+0.57 2.03+0.69 1.93+0.58
Test t:7.977 p:0.005 t:1.240 p:0.267 t:7.328 p:0.007 1:4.666 p:0.032 t:4.106 p:0.044 t:7.871 p:0.006
Ogrenim Durumu
[kdgretim 66 2,08+0.74 2,42+2.80 1,56+0.59 1,80+0.59 1,95+0.73 2,02+0.90
Ortadgretim 92 2,36+0.80 2,39+0.87 1,84+0.74 2,03+0.62 2,09+0.83 2,21+0.75
Lise ve iizeri 12 2,72+0.69 2,78+0.76 2,16+0.74 2,54+0.68 2,52+0.80 2,60+0.67
Test F:4.548 p:0,012 F:0.226 p:0,798 F:5.277 p:0.006 F:6.795 p:0.001 F:2.685 p:0.071 F:2.897 p:0.058
Gelir durumu
Diisitk 69 1.89+0.67 1.88+0.79 1.46+0.56 1.61+0.58 1.81+0.75 1.77+0.63
Orta 101 2.54+0.76 2.80+2.26 1.96+0.72 2.22+0.65 2.24+0.79 2.43+0.82
Test 1:2.483 p:0.117 1:0.575 p:0.450 1:5.402 p:0.021 £:0.651 p:0.421 :1.118 p:0.292 1:2.053 p:0.154
Birlikte Yasadig:
Kisi
Yalniz 15 1.95+0.71 3.50+5.70 1.53+0.57 1.73+0.69 1.77+0.76 2.20+1.43
Esi 93 2.37+0.80 2.39+0.87 1.84+0.68 2.03+0.67 2.20+0.81 2.22+0.74
Es ve ¢ocuk 38 2.32+0.81 2.36+0.89 1.81+0.82 2.04+0.79 1.87+0.81 2.16+0.77
Cocuk 24 2.03+0.73 2.03+0.77 1.494+0.57 1.81+0.57 2.01+0.73 1.91+0.64
Test F:2.168 p:0.094 F:2.067 p:0.107 F:2.222 p:0.088 F:1.402 p:0.244 F:2.376 p:0.072 F:0.954 p:0.416

F:One-Way Anova F:One-Way Anova t: Independet Samples t testi
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Tablo 5°da bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gére KOAH Oz-Etkililik Olgegi
ve alt boyutlarinin puan dagilimi verilmistir. Bireylerin yas gruplar ile 6l¢egin alt
boyutlarindan olumsuz etki ve fiziksel ¢aba puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farkin 40-59 yas grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.05). Evli bireylerin 6l¢egin alt boyutlarindan olumsuz etki, fiziksel
caba, hava ve cevre etkisi, davranigsal risk faktorleri ve toplam puan ortalamalar1 bekar
bireylere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bireylerin 6grenim durumu ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyut puanlari
incelendiginde, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olan bireylerin olumsuz etki, fiziksel
caba, hava ve cevre etkisi ve toplam puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gelir diizeyi orta derecede olan bireylerin fiziksel ¢aba puan ortalamalar1 daha ytiksektir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6. Bireylerin KOAH ve Diger Kronik Hastalik Ozelliklerine Gére KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puan Dagilimi

(n=170)
Ozellikler n Olumsuz etki Duygusal Durum Fiziksel Caba Hava ve Cevre Etkisi | Davramssal risk Toplam puan
Fakt.
KOAH yili X+SS X+SS X+ SS X+SS X+ SS X+SS
1-5y1l 79 2.45+0.76 2.77£2.54 1.94+0.73 2.15+0.67 2.19+0.80 2.37+0.86
6-10 yil 54 2.25+0.79 2.30+0.88 1.68+0.68 1.94+0.68 2.14+0.86 2.11+0.74
11 y1l ve iizeri 37 1.94+0.75 1.88+0.77 1.47+0.53 1.64+0.64 1.68+0.59 1.78+0.65
Test F:5.482 p:0.005 F:3.075 p:0.049 F:6.543 p:0.002 F:7.340 p:0.001 F:5.727 p:0.004 F:7.255 p:0.001
KOAH derecesi + + + + +
Orta 75 2.44+0.81 2.50+0.92 1.92+0.76 2.1140.71 2.17+0.82 2.29+0.77
Agir 46 2.23+0.82 2.71£3.30 1.71£0.63 1.89+0.63 2.07+0.84 2.19+1.00
Cok agir 49 2.07+0.68 2.06+0.74 1.54+0.60 1.8540.69 1.90+0.73 1.94+0.63
Test F:3.426 p:0.035 F:1.522 p:0.221 F:4.768 p:0.010 F:2.549 p:0.081 F:1.653 p:0.195 F:2.949 p:0.055
Yillik atak sayisi
Hig 11 2.75+0.76 2.69+0.93 2.20+0.64 2.30+0.73 2.48+0.58 2.55+0.74
1-3 kez 108 2.42+0.80 2.45+0.88 1.91£0.73 2.1140.69 2.20+0.81 2.28+0.75
4 ve iizeri 51 1.87+0.60 2.32+3.14 1.34+0.40 1.63+0.55 1.67£0.67 1.84+0.75
Test F:11.748 p:0.00 F:0.202 p:0.817 F:16.086 p:0.000 F:10.560 p:0.000 F:9.988 p:0.000 F:6.798 p:0.001
KOAH hakkinda
egitim alma durumu
Alan 44 2.42+0.75 2.47+0.79 1.86+0.70 2.13+0.65 2.23+0.77 2.28+0.69
Almayan 126 1.84+0.75 2.31+3.44 1.45+0.59 1.53+0.61 1.58+0.70 1.82+1.03
Test 1:0.001 p:0.980 1:7.310 p:0.008 1:4.947 p:0.027 1:0.176 p:0.0675 1:5.981 p:0.0161 1:3.941 p:0.048
Kronik hastalik
varhgi
Var 69 2.19+0.74 2.28+0.83 1.63+0.63 1.91+0.66 1.98+0.79 2.06+0.69
Yok 101 2.33+0.83 2.53+£2.32 1.84+0.73 2.02+0.72 2.12+0.81 2.23+0.88
Test 1:1.031 p:0.311 1:1.205 p:0.274 1:3.183 p:0.760 1:0.956 p:0.330 1:0.677 p:0.412 £:1.759 p:0.187

F:One-Way Anova T:Independet Samples T testi
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Bireylerin KOAH ve diger kronik hastalik 6zelliklerine gére KOAH Oz-Etkililik
Olgegi ve alt boyutlarmin puan dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Bireylerin KOAH
hastalik yili ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyut puanlari incelendiginde,
olumsuz etki, fiziksel ¢aba, duygusal durum, hava ve cevre etkisi, davranigsal risk
faktorleri, toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve bu farkin 1-5 yi1l grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). KOAH derecesi
cok agir olarak siiflandirilan bireylerin, olumsuz etki puan ortalamalar1 diger gruplara
gore daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Atak gegirmeyen
bireylerin olumsuz etki, fiziksel ¢aba, hava ve gevre etkisi, davranigsal risk faktorleri,
toplam puan ortalamalari daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). KOAH hakkinda egitim alma durumu ile KOAH Oz-Etkililik Olcegi ve alt
boyut puanlari incelendiginde egitim alan bireylerin egitim almayan bireylere gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir (p<0.05).
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Tablo 7. Bireylerin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Oliim Kaygis1 Olgegi Puan
Dagilimi (n=170)

Ozellikler n Oliim Kaygis1 Olcegi Test
Yas gruplan X+ SS
40-59 39 7.66+3.22 F:0.083
60-74 92 7.71£2.88 p:0.921
75-87 39 7.9243.23
Cinsiyet
Kadin 38 9.10+£2.91 1:4.270
Erkek 132 7.36+2.96 p:0.042
Medeni durum
Evli 137 7.64+2.94 t:1.215
Bekar 33 8.21+3.37 p:0.272
Ogrenim durumu
[kogretim 66 8.45+3.28 F:2.984
Ortadgretim 92 7.2842.26 p:0.053
Lise ve tizeri 12 7.5043.06

Gelir durumu

Diistik 69 7.49+3.39 1:6.530
Orta 101 7.93+2.75 p:0.011
Birlikte yasadig kisi

Yalniz 15 7.13£3.35 F:1.839
Esi 93 7.86£2.59 p:0.142
Es ve ¢ocuk 38 7.07+3.52

Cocuk 24 8.79+3.40

F:One-Way Anova T:Independet Samples T testi

Tablo 7°da bireylerin tanimlayici zelliklerine gére Oliim Kaygis1 Olgegi puan
dagilimi verilmistir. Kadinlarin, ilkégretim mezunu ve orta diizey gelire sahip bireylerin
Olim kaygis1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Olim Kaygis1 Olgegi puan ortalamalar1 ile yas grubu, medeni durum ve
birlikte yasadig kisiler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p<0.05).
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Tablo 8. Bireylerin KOAH ve Diger Kronik Hastalik Ozelliklerine Gére Oliim Kaygisi
Olgegi Puan Dagilim1 (n=170)

Ozellikler n Oliim Kaygis1 Ol¢egi Test
KOAH yili X+ss
1-5yil 79 7.43+£3.25 F:1.272
6-10 y1l 54 8.27+£2.93 p:0.283
11 y1l ve iizeri 37 7.67£2.62
KOAH derecesi
Orta 75 7.3442.92 F:1.471
Agir 46 8.30+3.23 p:0.233
Cok agir 49 7.85+2.97
Yillik atak sayisi
Hig 11 8.09+£2.58 F:0.083
1-3 kez 108 7.75+£3.03 p:0.923
4 ve lizeri 51 7.68+3.16
KOAH’ta 6z bakim
egitimi alma durumu
Alan 44 7.13£3.46 :3.908
Almayan 126 7.96+2.85 p:0.040
Kronik hastalik varhg:
Var 69 8.33+2.91 1:4.392
Yok 101 7.3543.06 p:0.015
Evde oksijen tedavisi alma
durumu
Alan 78 8.00+3.27 t:1.598
Almayan 92 7.54+2.81 p:0.208
Evde nebiil tedavisi alma
durumu
Alan 77 8.11+£3.21 t:1.093
Almayan 93 7.45+2.85 p:0.297
Fiziksel ihtiyaclarim
karsilama durumu
Evet 97 7.29+2.98 t:0.002
Kismen 73 8.35+3.01 p:0.967
Fiziksel ihtiyaclarim
karsilamada yardimci olan
kisi
Es 14 7.40£3.25 1:9.979
Cocuk 59 8.40+2.44 p:0.002

F:One-Way Anova t:Independet Samples t testi
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Tablo 8’da bireylerin KOAH ve diger kronik hastalik &zelliklerine gore Oliim
Kaygis1 Olgegi puan dagilimi verilmistir. ikincil bir kronik hastaligi olanlarin, fiziksel
ihtiyaclarim1 karsilamada ¢ocugundan yardim alan bireylerin ve KOAH’ta 6z bakim
egitimi almayan bireylerin 6liim kaygis1i puan ortalamalari daha yiiksektir bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Oz bakim egitim almayan bireylerin 6liim

kaygisi puan ortalamalar1 daha yiiksektir bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 9. Bireylerin Yas, Kullanilan Sigara Adeti, Hastalik Y1li, Atak Sayis1 ve FEV1
Diizey Ortalamas1 Ile KOAH Oz-Etkililik ve Olim Kaygis1 Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar Ortalamasi Arasindaki Iliskisi (n=170)

KOAH Oz-Etkililik Oliim Kaygisi

Ozellikler Olgegi Olgegi
rs P Is P

Olumsuz etki - - -0.04 0.527
Duygusal durum - - -0.07 0.343
Fiziksel ¢aba - - -0.13 0.071
Hava ve ¢evre etkisi - - -0.03 0.682
Davranigsal risk faktorleri - - 0.02 0.791
KOAH Oz-Etkililik
. -0.07 0.357
Olgegi
Yas -0.22%* 0.003 0.02 0.793
Hastalik Y1l -0.32%* 0.000 0.00 0.940
Atak Sayisi -0.31%* 0.000 -0.01 0.841
FEV1 diizeyi 0.18* 0.014 0.00 1.000
Sigara sayis1 0.094 0.702 -0.12 0.115

rs=Pearson korelasyon

Tablo 9’te bireylerin yas, kullanilan sigara adeti, hastalik yili, atak sayisi ve
FEV1 diizey ortalamas: ile KOAH Oz-Etkililik ve Oliim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklar
puanlar ortalamasi arasindaki iliskisi verilmistir. Bireylerin KOAH Oz-Etkililik Olgegi
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puanlar ile yas, hastalik yili, atak sayisi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde iligki,
FEV1 diizey ortalamasi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
saptanmstir (p<0.05). Yas, hastalik yil1, atak sayis1 arttikga KOAH Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamasinin azaldig1; FEV1 diizey ortalamas arttikga KOAH Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamasinin arttig1 saptanmustir. Bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari ile yas,
kullanilan sigara adeti, hastalik yili, atak sayis1 ve FEV1 diizey ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin KOAH
Oz-Etkililik ve Oliim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 saptanmaistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6z-etkililik diizeyi ve
Olim kaygisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmada bulgular, tanitici

Ozellikler ve hastaliga ait 6zellikler ile birlikte tartisilmastir.

Ulkemizdeki yash niifustaki artisla birlikte KOAH prevalans: da artmustir. Bu
durumun iilkemizdeki ulusal saglik sistemi itizerindeki ekonomik yiikii de arttiracagi
ifade edilmektedir. Bu beklenen yiikii azaltmak ve KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini
arttirmak i¢cin KOAH’l1 bireylerde 6z-etkililigin arttirilarak pulmoner rehabilitasyonun
saglanmas1 potansiyel bir yaklasim olarak vurgulanmaktadir. Oz-etkililik, bir bireyin
hayatin1 etkileyen olaylar1 kontrol etme yetenekleri hakkindaki inanglari olarak
tanimlanan psikolojik bir durumdur. Bu nedenle de davranis degisikliklerinin
benimsenmesi ve siirdiiriilmesinde en Onemli belirleyicilerden biri olarak kabul
edilmektedir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015). Literatiirde yapilan galismalarda 6z-
etkililigi yiiksek olan KOAH’l1 bireylerin tibbi tedaviye uyumlarinin ve semptom
yonetimlerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Hastada 6z-etkililigin gelistirilmesi,
hastaliga iliskin sorumluluk ve karar almayi, semptomlari kontrol etmeyi ve

gerektiginde psikolojik ve sosyal destek almay1 saglayabilir (Song ve Nam, 2017).

Calismamizda, bireylerin KOAH 06z-etkililik 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 2.16+0.81°dir. Hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.
Bal Ozkaptan ve Kapucu (2016) KOAH’l1 bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada &z-etkililik
puan ortalamalarimi diisilk bulmustur. Kara ve Mirci’nin (2002) KOAH hastalariyla
yaptig1 ¢alismada ise 6z-etkililik 6lgegi puan ortalamasi 2.49+0.29 olarak saptanmistir.
Yurt disinda Lee vd., (2014) Koreli hastalarla yaptig1 bir ¢aligmada ise 6z-etkililik puan
ortalamasi1(3.33+0.80) daha yiiksek bulunmustur. Ardenaes vd., (2014) caligsmalarinda
da KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyinin yurt disinda
yapilan calismalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hastalarin
egitim seviyesi, saglik hizmet sistemlerinin farkliligi, pulmoner rehabilitasyon
hizmetlerinin yapisi ve saglik okur-yazarliklarinin yiiksekligi ve {ilkelerin kiiltiirel
farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir (Song ve Nam, 2017; Lee vd., 2014; Bal
Ozkaptan ve Kapucu 2016).
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Calismamizda bireylerin KOAH 06z-etkililik dlcegi alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puan ise sirasiyla; olumsuz etki 2.27+0.79, duygusal durum 2.43+1.86, fiziksel
caba 1.75+0.70, hava ve c¢evre etkisi 1.97+0.69, davranigsal risk faktorleri
2.06+0.80°dir. Bal Ozkaptan ve Kapucu'nun ¢alismasinda (2016) ise, olumsuz etki
1.9+0.4, duygusal durum 1.5+0.4, fiziksel ¢aba 1.1+£0.2, hava ve ¢evre etkisi 1.2+0.2,
davramgsal risk faktorleri 1.2+0.3’dir.Calismamizda, Bal Ozkaptan ve Kapucu nun
(2016) ve Yurt disinda Lee vd.,(2014) Koreli hastalarla yaptig1 calismada da KOAH’I1
bireylerin 6z-etkililik 6lgegi alt boyutu olan fiziksel ¢aba puanlarinin daha distik
oldugu goriilmiistiir. KOAH’l1 bireylerde solunum aktivitesi ve fonksiyonlari énemli
boyutta bozulmakta ve bu da hastalarin fiziksel aktivitelerini 6nemli derecede
kisitlayarak bireylerin 6z glivenlerini olumsuz etkilemektedir. Tiim bunlara bagl olarak

bireylerin sorunlarla bas etmeye yonelik inanclarinin etkilendigi diisiiniilmektedir.

Yaslanma ile birlikte biyolojik, fizyolojik ve psikolojik gerilemelerin olmasiyla,
bireyde fonksiyon kayiplar1 yasanmakta, rol ve statii kaybi, bagimsizlik, sosyal yasamda
azalma ve Oz-etkililikte azalma goriilmektedir (Polat ve Bayrak Kahraman, 2013;
Kizilkaya ve Kostu, 2006; Kagan Softa vd., 2011). Bu calismada yas arttik¢a bireylerin
0z-etkililigi puanlarinin azaldig1 saptanmistir.75-87 yas grubundaki hastalarin KOAH
0z-etkililik Olgegi alt boyutlarindan olumsuz etki ve fiziksel ¢aba puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Gurlag’in (2016) diyaliz hastalariyla yaptig1 bir calismada
yaslilikla birlikte 6z-etkililik diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Ayni sekilde Mollaoglu ve
Bag’in (2009) calismasinda da benzer sonuglar tespit edilmistir. Yurt disinda yapilan
caligmalarda ise; Lee vd.,(2014) Koreli hastalarla yaptigi calismada da KOAH’I1
bireylerin 6z-etkililik diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Diger
yandan DePalma vd., (2015) bir ¢aligmasinda yas arttikca 6z-etkililigin de arttigini
saptamistir. Ulkemizdeki yapilan calismalarda yurtdisindaki ¢alismalara gore, yash
bireylerin egitim seviyesinin ve saglik-okuryazarliginin diisiik olmasinin bu farklilig

ortaya ¢ikardigini diistindiirmektedir.

Egitim diizeyi, 6z etkililikle iliskisi bulunan bir diger degiskendir. Yapilan bu
calismada egitim diizeyi artttkca KOAH 06z-etkililik puan ortalamasinin arttigi
saptanmistir. Kulakg¢1 vd., (2012) huzur evinde yapmis oldugu bir ¢alismada tiniversite
mezunu olan yashlarin 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamalarmin okur yazar olmayan

yaslilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Sharoni ve Wu’nun (2012)
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yaptig1 calismada egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin de
arttig1 gézlenmistir. Literatiirde egitim seviyesi arttikca KOAH 6z-etkililik puanlarinin
arttigimi  gosteren ¢ok sayida c¢alisma vardir. Literatiirle c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir (Bag, 2007; Gedik, 2016; Korkmaz, 2016; Mollaoglu ve Bag, 2009;
Muz ve Eglence, 2013). Egitim seviyesinin artmasi ile 0z-etkililigin artmasinda;
bireylerin bilgiye ulagsmasinin kolaylagsmasi ve edinilmis olan bilginin uygulanmasi,
bireylerin bilgilenme isteklerinin artip farkindaligin gelismesi, egitimin artmasiyla
maddi olanaklarin da artarak bireylerin sosyal desteklerinin olmasi gibi faktorlerin etkisi

oldugu diisiiniilebilir.

Calismada evli olan bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tekin Yanik ve Erol’un (2016) tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi
caligmasinda buna benzer sonuglar elde edilmistir. Gedik’in (2016) kirsal alanda tip 2
diyabetlilerle yapmis oldugu ¢alismanin sonuglar1 da galismamizi destekler niteliktedir.
Evli bireylerin sosyal desteklerinin olmasi; bireylerin 6z giivenlerini arttirdigi igin
evlilerde oz-etkililik diizeyinin ve tedaviye uyumun daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Efe ve Kocadz, 2015).

Ek bir kronik hastaliga sahip olmak daha fazla semptom ve komplikasyona yol
acmaktadir. Bu durum ise bireylerin hastalik lizerindeki kontroliinii zayiflatarak daha
bagimli hale getirmektedir (Efe ve Kocadz, 2015). Calismamizda ek kronik hastaliga
sahip olanlarin 6z-etkililik puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
calismamizin bulgulariyla paralellik gosteren c¢alismalar bulmak miimkiindiir
(Mollaoglu ve Bag, 2009; Muz ve Eglence, 2013). KOAH nedeniyle hayati
fonksiyonlardan biri olan solunumun etkilenmesi ve hastanin buna bagl olarak ciddi
anlamada dispne yasamasi ayrica ek kronik hastaliga bagli diger semptomlarin
eklenmesi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmesine ve olumlu saglik

davraniglar1 gostermesine olan inancini azaltabilir.

Bu calismada KOAH atak sayisi ve hastalik yili artttkca KOAH 6z-etkililik
puaninin azaldigr saptanmistir. KOAH’da hastalik yili arttik¢a beraberinde getirdigi
semptomlarin ve dispnenin daha agir seyretmesi ve yasin artmasiyla fiziksel giiciin
azalmasi 6z-etkililik puanlarmin diismesine neden olabilir. Yine KOAH evrelerine gore

0z-etkililik puan ortalamasina bakildiginda ileri evre KOAH’1 olan bireylerin daha
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diisiik 6z-etkililige sahip oldugu saptanmustir. Bal Ozkaptan ve Kapucu (2015) ve Lee
vd., (2014) calismalarinda benzer sonuglar bulmustur. Hastalarin 6z-etkililiginin diisiik
olmasi, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini zorlastirarak bireyin
bagimli hale gelmesine neden olmakta, atak sayisi artmakta ve hastaliin seyri
kotiilesmektedir. Bunlarin sonucunda bireylerin 6z giliveni diisebilir ve bireylerin

aktiviteleri yapma inanglar1 da azalabilir.

Calismamizda KOAH hakkinda egitim alan bireylerin KOAH 6z-etkililik 6lgegi
ve alt boyut puanlar1 egitim almayan bireylere gore puan ortalamalariin daha yiiksek
ve bu farkn istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Bal Ozkaptan ve
Kapucunun (2016) yaptigi1 calismada KOAH’l1 bireylere verilen 6z-etkililik egitiminin
0z-etkililik puanlarmi artirdigi saptanmistir. Kasik¢r’nin (2011) 12 ay siireyle planh
egitim verdigi vaka ¢alismasinda egitim verilen grubun 6z-etkililik puanmnin yiikseldigi
gozlemlenmistir. Kara ve Asti’nin (2004) kontrol ve miidahale grubundan olusan
KOAH hastalariyla yaptig1 ¢alismada bir ay siiren yapilandirilmis KOAH egitiminin
toplam 6z-etkililik ve tiim alt boyut puanlarinin anlamli derecede arttirdigi bulunmustur.
Yurtdisinda Stellefson vd., (2012) tarafindan yedi arastirmanin incelendigi bir
calismada, KOAH hastalarina uygulanan 6z yonetim egitiminin 6z-etkililik puanlarin
arttirdigr saptanmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda KOAH’l1 bireylerin 6z-
etkililigini arttirmak igin tan1 kondugu andan itibaren belli araliklarla planl egitimler

verilmelidir. Bu konuda klinik hemsireler anahtar rol oynamaktadir.

Oliim, yasamin dogal bir parcasidir. Ancak son yillarda yasamim sonlanmasini
Onleyici tibbi ve teknolojik gelismeler bu durumu kisisel ve manevi bir olay olmaktan
cikarip hastalar i¢cin miicadele edilmesi gereken tibbi bir olay haline getirmistir.Bunun
sonucunda hastalar ve saglik calisanlari 6limiin kacinilmazlig: ile bas edemez hale
gelmislerdir (Inci ve Oz 2012, Arslan vd., 2014) Kronik hastaliklar1 olan bireyler
yasadiklar1 semptomlarin ciddiyetine, sikligina ve yasa bagli olarak farkli diizeylerde
olum kaygis1 yasayabilmektedir. Kronik obstiiriktif akciger hastalig1 dispne basta olmak
tizere, kronik Oksiirlik ve balgam ¢ikarma, wheezing, kardiyovaskiiler semptomlar,
istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku sorunlari, Oksiiriige bagli kosta
kiriklari, anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasi gibi semptomlara neden olarak
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve saglikla ilgili yasam kalitelerinde

kademeli olarak azalmaya neden olmaktadir. Biitiin bunlarda hastalarin 6liim kaygisini
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arttirmaktadir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2016). Tel Aydin ve arkadaslarinim (2012)
KOAH’l1 hastalarla yaptigi fenomenolojik bir calismada hastalar solunum sikintisi
nedeniyle anksiyete, korku yasadiklarini, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk cektiklerini ifade etmislerdir. Kronik solunum yolu hastaliklarinda ortaya ¢ikan
hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri dogrudan beyin
islevlerini etkileyerek anksiyete, kaygi ve korkuya neden olabilmektedir. Ayrica en
yaygin psikiyatrik bozukluk olan kayginin hiperventilasyon ve dispneye yol acarak daha

cok endise ve korku olusturacag: vurgulanmstir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

KOAH’l1 bireylerde 6liim kaygisi puan ortalamalarinin bu ¢alismada 7.75+3.03
ve 6liim kaygilarmin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde ince ve Isil’in
(2011) KOAH' hastalarda 6liim kaygisini degerlendirdigi ¢aligmada bireylerin 6liim
kaygist1 Olceginden aldiklari puan ortalamasi1 7.12+£3.15 olarak bulunmustur.

Bulgularimizin literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir.

KOAH‘ll kadinlarda erkeklere oranla oliim kaygisi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ak¢a ve Kdse’nin (2008) oliim kaygist olgeginin
gecerlilik, glivenirliligini yaptig1 ¢calismada da calismamiz ile ayn1 dogrultuda kadinlarin
olim kaygisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayten’in (2009) yaptigi
caligmada da kadinlarin 6liim kaygist puani erkeklerinkinden yiiksektir.Bu ¢alismada
6liim kaygisi diizeylerinin erkeklerde daha diisiik olmasinin nedenleri; Tiirk toplumunun
ataerkil yapisi, erkeklerin toplumsal statiistinlin yliksek olmas1 ve ev-¢ocuk bakiminda
sorumluluklarimin diisiik olmasi, olime ilskin geride kalanlara dair sorumluluk
duymamalari olabilir. Ayrica bu durum kadinlarin erkeklere gore duygularini daha rahat

ifade ediyor olmasindan da kaynaklanabilmektedir.

Insanlarin 6liimii algilamas1 yasa gore degisiklik gostermektedir (Kalaycioglu,
vd., 2003; Kizilkaya ve Kostu, 2006). Yas ile 6liim kaygis1 arasindaki iligkiyi konu alan
arastirmalara bakildiginda yaslandikca 6liim kaygisinin artmadig giderek azalip bir siire
sonra da belli bir diizeyde kaldig1 6ne siirtilmektedir ( Wink ve Scott, 2005). Qian ve
arkadaglarinin  (2017) yaptig1 calismada gen¢ yastaki bireylerin daha fazla 6lim
korkusunun oldugu ve yasla birlikte bunun azaldigir saptanmistir. Calismamizda ise
Oliim kaygis1 6lgegi puan ortalamalari ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmamustir. Sayin Kasar ve arkadaslarinin (2016) yash bireylerle ve Ince ve Isil’in
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(2011) KOAH’1 hastalarla yaptig1 bir ¢calismada da ayni sekilde yas ile 6lim kaygist
puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Bu durumun yagh
KOAH’lilarda semptomlarin yogunlugu, siirekli nefes darligindan kaynakli bogulma
hissinin olusu; ileri yasta olmalar1 ve bireylerin Sliimii kurtulus gibi algilamalarinin

neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Yaptigimiz bu ¢aligmada egitim diizeyi arttik¢a 6liim kaygisi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda KOAH’I1
bireylerin egitim diizeyi arttikca 6liim kaygisi puanlarinin azaldigr ifade edilmektedir
(ince ve Isil 2011; Erdogdu ve Ozkan, 2007). Hastalarin egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin tedaviye uyum saglamada ve semptom yonetiminde basarili olduklart igin
hastaliga bagli yasadiklar1 6lim kaygisini azaltabilmektedir. Ayrica stres ve yasanan
O0lim kaygisiyla da daha etkin bas ederek yasanan kaygmin azalmasina neden

olabilmektedir (Ustiiner Top, vd., 2010).

Literatiirde kronik hastaliklarin varliginin 6lim kaygisini artirabilecegi ileri
stiriilmektedir (Baydogan ve Dag, 2008). Calismamizda ek kronik hastaliga sahip olan
bireylerin 6liim kaygisi puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birden
fazla kronik hastaliga sahip bireylerin daha fazla ve kompleks semptomlara sahip
olmast ve bunlara iliskin bas etmelerinin yetersiz kalmasi yasanan Olim kaygisini

arttirabilmektedir.

KOAH’1n ilerlemesi ve semptomlarin agirlasmasiyla bireylerin kendi islerini
yapamaz hale gelmesi, hastalarin oksijen tedavisi almasi gibi nedenlerden dolay1
bireylerin bagimlilig1 artabilir. Boylece bireyler giivenilir kisilerden bakim ve destek
almak isteyebilirler. ince ve Isil’in (2011) KOAH’l1 bireylerle yaptig1 calismada fiziksel
ithtiyaclarmi hi¢ karsilamayanlarin kismen karsilayanlara gore olim kaygisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda fiziksel ihtiyaglarin1 kismen karsilayan ve
ihtiyaglarint karsilamada ¢ocugundan yardim alan bireylerin 6lim kaygisinin anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da hastalarin es destegini daha giivenilir

buldugunu ve eslerinin bakim vermesini istedigini gdstermektedir.

Calismamizda bireylerin  KOAH o6z-etkililik ve oOlim kaygisi olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Bireylerin belirli bir davranis1 gergeklestirmede kendilerini yeterli hissetmemelerinin,
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kronik hastalikla bas etmede giiclik ¢ekmelerinin; onlarin davranisi yapip
yapamamadaki inang¢larini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Bireylerin davranisi
yapma inanglarinin olumsuz etkilenmesinin 6liim kaygisini da olumsuz etkileyecegi
diisiiniilen ¢alismada, 6z-etkililik ile 6liim kaygis1 puan ortalamalar1 arasinda bir iliski
bulunamamasinin bireylerin 6liimii kurtulus olarak goriiyor olabileceklerinden ya da
dini inanglarina olan bagliliklarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin
semptomlar1 yonetmek i¢in yapacagi davranisa olan inancinin; bireyin oliim ile ilgili
diistincelerini  etkilemedigi, bu durumun tamamen bireyin inanglar1 dogrultusunda

degisiklik gosterdigi diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Bireylerin KOAH hastalik yili ortalamasinin 7.86+6.69 yil oldugu, %28.8’inin
KOAH derecesinin ise ¢ok agir oldugu saptanmustir.

Bireylerin %42.9’unun fiziksel ihtiyaclarin1 kismen karsilayabildigi, %19.1’inin
fiziksel Thtiyaclarmni karsilamada esinden yardim aldig1, %74.1 nin KOAH hakkinda
egitim almadigi, %2.9°’unun KOAH hakkindaki egitimi hemsireden aldigi,
%40.6’simin baska bir kronik hastaligi oldugu, %69.0’min ise kardiyovaskiiler
sistem hastaligina sahip oldugu bulunmustur.

Bireylerin %30’unun yillik atak sayisiin 4 ve {lzeri oldugu, atak sayisi
ortalamasmin 3.78+4.55 oldugu, %47.5’inin bronkodilator, %45.9’unun evde
oksijen, %45.3 {iniin ise evde nebiil kullandig1 belirlenmistir.

Bireylerin KOAH 6z-etkililik olgeginden aldiklar1 toplam ortalama puan
2.16+0.81°dir. Bireylerin KOAH 6z- etkililik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari
ortalama puan ise sirastyla; olumsuz etki 2.27+0.79, duygusal durum 2.43+1.86,
fiziksel ¢aba 1.754+0.70, hava ve ¢evre etkisi 1.97+0.69, davranissal risk faktorleri
2.06+0.80°dir.

Bireylerin KOAH o6z-etkililik 6lgegi puanlari ile yas, hastalik yili, atak sayisi
arasinda dusiik diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<<0.001).

Bireylerin yas gruplar ile dlgegin alt boyutlarindan olumsuz etki ve fiziksel ¢aba
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu yas arttikca
puanlarin distiigi belirlenmistir (p<0.05).

Evli bireylerin 6lgegin alt boyutlarindan olumsuz etki, fiziksel ¢aba, hava ve ¢evre
etkisi, davranigsal risk faktorleri ve toplam puan ortalamalar1 bekar bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin 6grenim durumu, KOAH 06z-etkililik 6lgegi ve alt boyut puanlar
incelendiginde, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olan bireylerin olumsuz etki,
fiziksel c¢aba, hava ve cevre etkisi ve toplam puan ortalamalarmin diger gruplara
gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir (p<0.05).
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e QGelir diizeyi orta derecede olan bireylerin fiziksel ¢aba puan ortalamalar1 daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

e KOAH derecesi ¢ok agir olarak smiflandirilan bireylerin, olumsuz etki ve toplam
puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiikk bulunmustur (p<0.05).

e Yil icinde gegirilen atak sayisi arttikca olumsuz etki, fiziksel ¢aba, hava ve ¢evre
etkisi, davranigsal risk faktorleri, 6z-etkililik toplam puan ortalamalarmin diistigi
saptanmustir (p<0.05).

e KOAH’ta 6z bakim hakkinda egitim alan bireylerin egitim almayan bireylere gore
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

e Bireylerin Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 toplam ortalama puan 7.75+3.03 diir

e Kadnlarin, ilkdgretim mezunu ve orta diizey gelire sahip bireylerin 6liim kaygisi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

e Ikincil bir kronik hastalig1 olanlarm, fiziksel ihtiyaglarim karsilamada ¢ocugundan
yardim alan bireylerin ve KOAH’ta 6z bakim egitimi almayan bireylerin 6liim
kaygis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

e Bireylerin KOAH 6z-etkililik 6lgegi ve 6lim kaygis1 6lgeginden aldiklart puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ancak negatif iliski oldugu

saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Calisma, tek merkezde vyiiriitiilmesi ve Orneklem sayisinin sinirli olmasina
ragmen KOAH o0z-etkililik ve oliim kaygis1 hakkinda onemli veriler elde etmemizi

saglamistir.

Bu c¢alismadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler ortaya

konulmustur;

e KOAH’m ilerlemesi ve bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle bireylerin olumlu saglik davraniglarii gelistirmeye olan
inanglarm1 artirmak i¢in KOAH’l1 bireylere hemsireler tarafindan

hastalik yonetimine iliskin 6z bakim egitimleri verilmesi,
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KOAH’11 bireylere pulmoner rehabilitasyon asamalarini igerecek sekilde
evde bakim hizmetleri kapsaminda evde bakim hemsiresi tarafindan
bakimlarin verilmesi,

KOAH’11 bireylerin 6lim kaygisi acisindan degerlendirilmesi ve 6liim
kaygisi olan bireylerde etkin bas etme yontemlerinin gelistirilmesi,
KOAH’l1 bireylerin 6lim kaygisi  ve oz-etkililik  diizeylerini
belirledigimiz ¢alismanin daha genis bir 6rneklem grubunda farkli kronik

hastaliklar {izerinde de ¢alisilmasi Onerilir.
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EKLER

EK- 1. Hasta Bilgi Formu

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr Olan
Bireylerin Oz- Etkililik Diizeyleri ve Oliim Kaygilari

Degerli Katilmel,

Anket no:

Bu anket KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin 6liim kaygisi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan kisi ve
aile bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in liitfen
sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz yanitlamaya 6zen gosteriniz. Sorularin dogru ya
da yanhs cevabi1 yoktur, onemli olan sizin vereceginiz yanitlardir. Arastirmanin

gercgeklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

1-Yas: cccvvveneccncnnns
2-Cinsiyetiniz nedir? 1.Kiz 2.Erkek
3-Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar

4-Egitim durumunuz nedir?

1.0kur-yazar degil 2. Okur-Yazar 3. 1Ik-Orta Ogretim
4. Lise 5. Yiiksekokul/Universite

5-Mesleginiz nedir?

1. Serbest Meslek 2. Memur 3. Emekli 4. Isci 5. Diger ( ise
belirtiniz.................... )
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6-Size gore maddi durumunuz nasildir?

1- Diistik (Gelir giderden az) 2- Orta (Gelir gider esit) 3- Yiiksek
(Gelir giderden fazla)

7-Sosyal giivenceniz var m?
1. Evet 2. Hayir
8-Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Yalniz yasiyorum 2. Esimle 3.Esim ve ¢ocuklarimla

4.Cocuklarimla

1- Kullantyorum(............. paket) 2-Biraktim 3-Hi¢ kullanmadim
10-Kac yildir KOAH hastasiSiniz?.........cocceveeervesnecneennee
11-SFT degeri : 12-KOAH derecesi :

13-KOAH’dan baska herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

1- Evet
(AGIKIAYINIZ. ..o )
2- Hayir

14-Diizenli kullandiginiz ilaclari belirtiniz?

15- Evde oksijen tedavisi aliyor musunuz?
1- Evet 2- Hayrr
16- Evde nebul tedavisi aliyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir

17-Son bir sene icinde ka¢ defa sikint1 yaratan KOAH atag



18-Fiziksel ihtiya¢larimz (temizlik, yemek yiyebilme, tuvalete gidebilme,

giyinebilme gibi) karsilama durumunuz nedir?

1. Karsilayabiliyorum 2.Kismen karsiliyorum 3. Hig

karsilayamiyorum

19-Fiziksel ihtiyaclarimzi karsilamanmizda size yardimci olan birileri var mi?
1-Evet (ise Kim......oooiiiiii e ) 2- Hayir
20-KOAH’la bas etme konusunda daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz n?
1-Evet (ise kimden..........c.cooviiiiiiiiiii e, )  2- Hayir
21-Egitimi kimden/nerden aldiniz?

1.Doktor 2. Hemsire 3.Televizyon 4.Internet 5.Kitap
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EK-2. KOAH Oz-Etkililik Olcegi
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Asagidaki numaralandirilmis her bir segenegi okuyun ve bu maddelerde belirtilen

durumlarda nefes darligi ile bas etmede veya nefes darligin1 6nlemede ne kadar yeterli

oldugunuzu belirleyin. Yanitlariniz i¢in asagidaki seceneklerden birini isaretleyin.

Cok
yeterliyim

Olduk¢a

yeterliyim

Biraz

yeterliyim

Cok az

yeterliyim

Yetersizim

1.Cok yorgun oldugumda

2. Hava nemli oldugunda

3. Ilik bir ortamdan soguk bir
ortama ¢iktigimda

4. Uziildiigiimde

5. Merdivenleri ¢ok hizli
ciktigimda

6. Solunum giicliigii ¢cektigimi
inkar ettigimde

7. Sigara icilen ortamlarda
bulundugumda

8. Kizdigimda

9. Egzersiz yaptigimda yada
kendimi bedenen zorladigimda

10. Yasantim konusunda
endiselendigimde

11. Cinsel iktidarsizlik
hissettigimde

12. Hayal kirikligina
ugradigimda

13. Agir bir sey kaldirdigimda

14. Biri benden uzaklastiginda

15. Bagirdigimda yada ¢18lik
attigimda

16.Yataga yattigimda
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17,Cok sicak ve ¢ok soguk bir
ortamda bulundugumda

18. Cok fazla giildiigiimde

19. Perhize uymadigimda

20. Caresiz oldugumda

21. Alkol aldigimda

22 Enfeksiyon / bulasici
hastaligim oldugunda (bogaz
enfeksiyonu, siniizit, soguk
alginhigi, nezle, vs.)

23. Herkesten ve her seyden
uzaklastigimda

24. Endiseli oldugumda

25. Kirli havalarda

26. Fazla yemek yedigimde

27. Bitkin diistiiglimde yada
bunaldigimda

28. Normal soluk alip
veremedigimde

29. Havasiz bir odada hareket
yaptigimda

30. Korktugumda

31. Degerli bir esyay1 yada
sevdigim birini kaybettigimde

32. Evde bir sorun oldugunda.

33.Yetersizlik hissettigimde.

34. Acele ettigimde yada
telaglandigimda
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EK-3. Oliim Kaygis1 Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve her biri agisindan kendinizi degerlendiriniz. ifadelerin

yaninda yer alan parantez i¢ine size uyacak sekilde (X) seklinde doldurunuz.

Evet Hayir

1.0lmekten ¢ok korkuyorum.

2.Zamanin boyle hizl1 gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir.

3.Ameliyat olacagimi diistindiigiimde ¢ok korkarim.

4.S1k sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diistintiriim.

5.0liimden sonraki hayat beni biiyiik dl¢iide kaygilandirir.

6.Kalp krizi gecirmekten gergekten korkarim.

7.Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

8.Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

9.Ac1 gekerek 6lmekten korkarim.

10.0lmekten hi¢ korkmuyorum.

11.Gelecekte benim i¢in korkulacak hicbir sey olmadigini

hissediyorum.

12.Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

13.Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.

14.0liim diisiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz.

15.0liim diisiincesi ara sira aklima gelir.




EK-4 Etik Kurul izni

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
INVAZIV (GIRISIMSEL) OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN
ARASTIRMANINADY | BREYLERIN OZ-ETKILILIK DUZEYLERININ OLUM
KAYGISI UZERINDE ETKISI
gléASTTRMA PROTOKOL 10.11.2015/110
-E .
E‘} KOORDINATORSORUMLU | Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
= ARASTIRMACI Hemsgireligi Anabilim Dali
© UNVANVADISOYADI | Yrd, Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA
i~
-}
=
E KOQR&“;??;\WSORUNMLU Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu lg Hastaliklan
ARASTIRMACINI Calis e
3‘ BULUNDUGU MERKEZ Hemsireligi Anabilim Dali
DESTEKLEYICI Masraf Kendisi Tarafindan Kargtlanacak
ARASTIRMANINTURD | Prospektif Calisma
ARASTIRMACE |y 4 Dog. Dr. Nazan KILIG AKGA , Hacer YAMAN
Z | KararNo3 110 | Tarib10.12.2015
§ Yukanida bilgileri verilen girigimse] olmayan klinik arasrma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin
= serekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmig galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
2 merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.
b
BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTES GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
Eg\ :;?MA Bozok Universitesi Tip Fokiltesi Invaziv (Girigimsel} Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Y dnergest

EtikK

uril Bagkan
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EK-5 Kurum izni

T.C.
BOZOK UNIVERSITES] REKTORLUG(
Ogrenei Isleri Daire Bagkanlif:

Say1 :68447441-044-1210 11/11/2015
Konu :Anket Uygulamas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE

llgi:  2)20/10/2015 tarihli ve 97967899-199.217 sayil yazimiz.
b)Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu Yozgat Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nin 06/11/2015 tarihli ve 24401362-770-E.§734 savili yazis,

Enstitiniiz Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ggrencisi Hacer YAMAN"In “Kronik
Obstriktif Akeiger Hastahg: Olan Bireylerin Oz-Etkililik Dizeylerinin Oliim Kaygis1 Uzerine
Etkisi” konulu tezini 01/12/2015-01/06/2016 tarihleri arasmda Yozgat Devlet Hastanesi Gdjtls
Hastaliklan servisinde yatarak, Gogiis Hastaliklan Poliklinifinde ayakta tedavi géiren hastalars anket
uygulamas: yapabilmesi igin gerekli iznin verildigine dair ilgi(b) vazi ekte giinderilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Hikmet Selli AYBAR
Bektdr Yardimeis:

Ek: Tlgi (b} Yazi (2 Sayfa)
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‘ T.C.
( / ) SAGLIK BAKANLICI Wl[ﬂlﬂﬂ/’@’ﬁ/mﬁﬂ
TURKIYE KAMU HASTANELER} KURUMU q
Yozgat Ili Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi o’

Sayt  : 24401362/770
Konu : Anket Uygulamas:

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
igi:  26/10/2015 tarihli ve 2491 sayih yaziniz.

Ilgi tarihli ve sayy yazimiza istinaden Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dah Yiiksek Lisans ogrencisi Hacer YAMAN' 1n Birligimize bagh Yozgat Devlet Hastanesi'
nde yatarak, Gogiis Hastahklan Poliklnigi' nde ayakia tedavi goren hastalara “Kronik
Obstritkrif Akciger Hastahig Olan Bireylerin Oz-Etkililik Diizeylerinin Olim Kaygist Uzerine
Etkisi" konulu anket ¢alismasim 01.12.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda yazimiz ekinde
sunulan Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanh@mm 19.06.2013 tarihli yazis
dogrultusunda calismalann saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi,
aragtrmaya kathmlarm génillilik esasina gére yapilmas, kigisel verilere ve dzel hayatin
korunmasina bzen gésterilmesi, yapilacak caligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda
tlan edilmemesi kaydiyla kurumumuzea uygun goriilmils olup,

Geregini arz ederim.

Op. Dr. Ismail KURCA
Genel Sekreter

EK:
Yazi ornegi (1 Savfa)

i s¥C wzhé
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EK-6.Hasta Bilgi ve Riza Formu

Bu calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanis1 olan bireylerin 6z-
etkililik diizeyleri ve 6liim kaygilarini belirleyerek, zor ve karmasik problemlerle karsi
karsiya olan KOAH’I1 bireylerin yasayabilecegi psikolojik sorunlarla bas edebilmeleri
icin 0z-etkililik diizeyleri arttirilarak 6z bakima yonelik davraniglarinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler bizim i¢in bu hastalikta
yasanan giicliikleri ve uyumu etkileyen faktorleri anlamamizda ve sizlere daha kaliteli
bir bakim sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir. Bu c¢alismaya katilmama, anketi
cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz
tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolayr simdiden

tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Arastirmamin Sorumlulari:

Hemsire Hacer GUCLU Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA
Tel:05075187830 _ Bozok Universitesi SBF
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan dnce bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorunlar1 arastirictya sordum.
Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilip katilmamam icin bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Gonilliniin;

Adi1- soyadt:

Tarih:

Imza


Tel:05075187830

Kisisel Bilgiler

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
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OZGECMIS

: GUCLU, Hacer
- T.C.

:28.01.1987 Yerkoy/ YOZGAT

Medeni hali Evli

Telefon : 05075187830

Faks -

e-mail : ymn.87@hotmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Lisans Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2007- 2011
Lise 75. Y1l Serpil Akdag Yabanci Dil Agirlikli Lise ~ 2004- 2005
is Deneyimi

Yil Yer Gorev

7 (yedi) Yozgat Sehir Hastanesi Hemgire
Yabana Dil Ingilizce

Yayinlar -


mailto:ymn.87@hotmail.com

