Tirkiye Klinikleri Akciger Arsivi
Turkiye Klinikleri Archives of Lung Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2021;20(2):35-47

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/archlung.2021-82571

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde
Kayg Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine EtKkisi

The Effect of Anxiety Level on the Quality of Life in Individuals with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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OZET Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalizi (KOAH); sik go- ABSTRACT Objective: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
riilen semptomlar, siirekli ila¢ kullanimi, uzun siireli hastaneye yatis  (COPD) restricts the daily life activities of individuals, increases their
gibi nedenlerden dolay bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitla-  anxiety levels and negatively affects their quality of life due to reasons
makta, kayg diizeylerini artirmakta ve yasam kalitelerini olumsuz et-  such as frequent symptoms, continuous medication use, and long-term
kilemektedir. Arastirma, KOAH tanili bireylerde kaygi diizeyinin, hospitalization. The study was conducted to determine the effect of
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve  anxiety level on quality of life in individuals with COPD. Material
Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan arastirma, Ocak-Haziran 2018  and Methods: The descriptive research was conducted between Jan-
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler ara-  uary and June 2018. Target population of the study consisted of the in-
sinda Tiirkiye’de bir iniversite hastanesinin gogiis hastaliklari klini- ~ dividuals who are hospitalized in the Chest Diseases clinic of a
ginde yatmakta olan bireyler, 6rneklemini ise aragtirmaya katilmayr  university hospital in Turkey between the dates specified; and the
kabul eden, 18 yas iizeri olan, iletisim sorunu olmayan, hastane bilgi  sample consisted of 136 patients who agreed to participate in the
sistemi ve hasta kayit sisteminde KOAH tanili olan 136 hasta olugturdu.  study, were over 18 years old, had no communication problems, and
Veriler, sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren hasta bilgi formu, Du-  had a diagnosis of COPD in the hospital information system and pa-
rumluk/Siirekli Kaygi Olgegi ve Kisa Form 36 [Short Form 36 (SF)]  tient registration system. The data were collected by face-to-face in-
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigiyle top-  terview technique using the patient information form including
land:. Bulgular: Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi’nden alinabilecek or-  socio-demographic characteristics, State/Trait Anxiety Scale, and
talama puan 20-80 arasinda degismekte olup, arastirmada bireylerin ~ Short Form (SF) 36 Quality of Life Scale. Results: The average score
Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamast sirastyla 41,63+£5,16,  that can be obtained from the State/Trait Anxiety Scale varies between
48,2245,99 oldugu bulundu. Katilimeilarin SF 36 Yasam Kalitesi Ol- 20 and 80, and the average score of the State/Trait Anxiety Scale of
¢egi’'nden en yiiksek puan ortalamasini agri alt boyutundan  the individuals in the study was found to be 41.63+5.16, 48.22+5.99,
(46,81+25,83), en diisiik puan ortalamasini ise fiziksel sorunlara bagli  respectively. It was determined that the participants received the high-
rol kisithiliklart alt boyutundan (8,27423,97) aldiklar1 ve yasam kalite-  est mean score from the SF 36 Quality of Life Scale from the pain
sinin olumsuz etkilendigi belirlendi. Yagsam kalitesinin, fiziksel sorun-  sub-dimension (46.81+25.83), the lowest mean from the role limita-
lara baglh rol kisitliliklart hari¢ diger alt boyutlariyla siirekli kaygt  tions due to physical problems (8.27+23.97), and their quality of life
arasinda negatif yonde anlamli iligki saptand1 (p<0,05). Sonug: Birey-  was negatively affected. There was a significant negative correlation
lerin orta diizeyde kaygi yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz et-  between trait anxiety and other sub-scales of quality of life, except
kilendigi belirlendi. Katilimeilarin kaygi diizeyi arttikca yasam  for role limitations due to physical problems (p<0.05). Conclusion:
kalitelerinin azaldig1 saptandi. It was determined that individuals experienced moderate anxiety and
their quality of life was negatively affected. It was found that as the
anxiety level of the participants incense, their quality of life de-
creased.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);
morbidite ve mortaliteye neden olan, solunum yolla-
rimin genellikle toksik partikiillere veya gazlara
o6nemli 6l¢iide maruz kalmasindan kaynaklanan ka-
lic1 solunum semptomlari, hava akimi sinirlamasryla
karakterize dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
liktir.!> Gelismekte olan iilkelerde, KOAH prevalan-
sinin oniimiizdeki 40 y1l iginde artmasi beklenmekte
ve 2060 yilina kadar diinyada yilda 5.4 milyondan
fazla 6lime neden olacagi tahmin edilmektedir.' Tiir-
kiye Istatistik Kurumu 2018 raporunda dliimlerin
%12,5’inin (en sik 3.) solunum sistemi hastaliklarina
bagli oldugu belirtilmektedir.* KOAH’da sik goriilen
dispne, oksiiriik, balgam, yorgunluk, hiriltil1 solu-
num, gogiis sikigmasi gibi yakinmalarin yani sira sii-
rekli ilag kullanimi, sik ve uzun siireli hastane
yatislar1 nedeniyle hastalarin giinliik yagam aktivite-
lerini kisitlamakta, kontrol hissini ve gliveni azalt-
makta, kaygi diizeylerini artirmaktadir.*?

Kaygi, kisinin bir durumla ilgili o anda yasadig1
ve gelecekte nasil gerceklesecegi belli olmayan ya da
gerceklesmesi miimkiin olmayan endise ve tedirgin-
lik duyma halidir.® Kaygi; bireylerde korku, panik,
umutsuzluk ve diigiik benlik saygisina neden olmak-
tadir. Bireylerde tedavi edilmeyen ve az taninan kaygi
semptomlarinin fiziksel islevsellik, sosyal etkilesim,
yorgunluk ve saglik hizmetlerinin kullanimi {izerinde
olumsuz etkileri vardir.” Kayg diizeyi objektif olarak
Durumluk-Siireklik Anksiyete Olgegi, Mental Bo-
zukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi eksen I bo-
zukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme testi,
Hamilton anksiyete degerlendirme 6lgegi gibi test-
ler kullanilarak 6l¢iilebilmektedir.®* KOAH olan bi-
reylerde kayg1 bozukluklarin goriilmesi, tedaviye
uyumun azalmasi, akut alevlenme dénemlerinde has-
taneye yatis sikliginin artmasi ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir.”

Yasam kalitesi; hastaligin fiziksel, sosyal ve
psikolojik etkileriyle ilgili alanlar1 kapsayan saglik
veya hastalikla dogrudan iliskili olan ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Ayrica bireyin hastalik deneyimiyle
ilgili olup, saglik durumunun etkisinin 6znel algisi
olarak da tanimlanmaktadir.! KOAH’da yasam ka-
litesi; solunum fonksiyon testlerinin kotiilesmesi,
semptomlarin siddetinin artmasi, fiziksel aktivitede
kisithilik, fonksiyonel kapasitenin azalmasi, ko-
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morbidite durumlar, kotii beslenme, psikososyal
sorunlar ve sosyodemografik 6zellikler gibi bazi
faktorlerden etkilenmektedir.!" Objektif olarak Kisa
Form 36 [Short Form 36 (SF)], Boyutlu Yasam Ka-
litesi Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu ve Avrupa Bes Boyutlu Kalite
Olgegi gibi testler kullanilarak dlgiilebilmektedir.'?
KOAH olan bireylerde yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi; enerji, hareketlilik ve uykunun azal-
masina, anksiyete, depresyon gibi emosyonel bo-
zukluklarin ortaya ¢ikmasina, yasam doyumunun
azalmasina neden olmaktadir.'> KOAH’1n kronik,
genellikle ilerleyici olmasi ve bireyin hayatini tiim
yonleriyle etkilemesi nedeniyle saglik calisanlari-
nin, hastalarin saglik durumuna gore uygun bakimi
verebilmesi i¢in saglikla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi 6nemlidir.'* Bu
arastirma, KOAH olan bireylerde kaygi diizeyinin
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amacryla
yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU, YERI VE ZAMANI

Tanimlayici nitelikte yapilan arastirma, Tiirkiye’de
Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi gogiis hastaliklar kliniginde Ocak-Haziran
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda
gogiis hastaliklart kliniginde yatmakta olan bireyler
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se-
¢imine gidilmemis olup, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas lizeri olan, iletisim sorunu olmayan, has-
tane bilgi sistemi ve hasta kayit sisteminde KOAH
tanili olan 136 hasta arastirmanin 6rneklemini olug-
turmustur. KOAH tani kriterleri, zorlu ekspirasyon 1.
sn voliimiine [Forced Expiratory Volume 1 (FEV1)]
gore gruplandirilmaktadir. Evre 1’de FEV1 >80; Evre
2’de FEV1 50-79; Evre 3’te FEV1 30-49; Evre 4’te
FEV1<30 olarak degerlendirilmektedir.!

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, hasta bilgi formu, Durumluk/Siirekli Kaygi
Olgegi ve SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak
yiiz yilize goriisme teknigiyle toplanmistir.
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Hasta Bilgi Formu: Bilgi formu arastirmac ta-
rafindan hazirlanmis olup, hastalarin sosyodemogra-
fik ozelliklerini iceren yasi, cinsiyeti, medeni ve
egitim durumu, yerlesim yeri, meslegi, ekonomik du-
rumu, aile tipi, yardim eden kisi varlig, sigara kulla-
nimi, ek kronik hastalik varligi, bagimlilik durumu,
sagligi algilama durumu ve hastalik tani siiresine ilis-
kin 14 sorudan olusmaktadir.

DURUMLUK/SUREKLI KAYGI OLGEGI

Tiirkceye gevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
1983 yilinda yapilan dlgek, yirmiser maddelik durum-
luk ve siirekli kaygi 6l¢eklerinden olusmaktadir. Her 2
Olgekten elde edilen toplam puan 20-80 arasinda degis-
mektedir. Olgege ait bir kesme noktas1 bulunmamakta
olup, yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan
ise diisiik kaygi diizeyini gostermektedir. Alfa giiveni-
lirligi durumluk kaygi 6lgegi icin 0,94-0,96, siirekli
kayg1 dlcegi icin ise 0,83-0,87 arasindadir. Bu ¢alis-
mada ise Durumluk Kaygi Olgegi 0,95, Siirekli Kayg1
Olgegi igin 0,92 bulunmustur. '

KISA FORM-36 GENEL YASAM KALITESI ANKETI
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kogyigit ve
ark. tarafindan yapilmstir. Olgek; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitli-
liklar1, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saghigin genel
algilanmasi olmak iizere 8 alt boyuttan olusan ¢ok
maddeli bir 6l¢iim aracidir. Alt 6lgekler sagligi 0-100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 en kotii saglik du-
rumunu gosterirken, 100 en iyi saglik durumuna isa-
ret etmektedir.'®

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 28/09/2017 tarihli ve
07/02 sayil1 etik kurul onay1 ve arastirmanin yapil-
dig1 hastaneden yazili izin alinmistir. Arastirma, ve-
rilerin toplanmast sirasinda aydinlatilmig onam ilkesi,
ozerklige saygi ilkesi, gizlilik ve gizliliginin korunma
ilkesini yerine getirilmis olup, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma 6rneklemi, sadece belirli bir ilde yasayan ve
saglik kurumlarmmdan hizmet alan KOAH olan bireyleri
kapsamasi, aragtirmanin kontrol grubunun olmayisi,
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KOAH siddetine gore katilimcilarin gruplandiriima-
masi ve arastirmanin yapildigi tarihte yatarak tedavi
goren hasta sayisinin az olmasi arastirmayi kisitlayan
faktorler olarak degerlendirilebilir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U, independet t-testi,
ANOVA ve korelasyon analizi kullanilmistir. leri
analiz olarak varyanslarin homojen oldugu durum-
larda “Least Significant Difference”, olmadig: du-
rumlarda Dunnet C ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. p degeri <0,05 istatistiksel anlamli ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Katilimeilar %69,1°1 65 yas ve iizerinde, %71,3°1
erkek ve %54,4’ti en az ortadgretim mezunu,
%74,3’1 evli, %55,9’unun gelir durumu orta dii-
zeyde ve %54,4°1 emeklidir. Bireylerin %89’u sigara
kullanmadigini, %39°u tan1 siiresinin 1-5 y1l arasinda
oldugunu, %73,5’1 ek bir kronik hastalik bulundu-
gunu, %55,1°1 bakimda yar1 bagimli oldugunu ve
%66,9’u saglik durumunu kotii algiladigini ifade et-
mistir.

Tablo 1’de katilimeilarin Durumluk/Siirekli
Kaygi Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan sirastyla
41,63+5,16, 48,22+5,99’dur. Yasam Kkalitesi alt bo-
yutlarindan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde;
fiziksel fonksiyon 18,12+£21,42, fiziksel sorunlara
bagli rol kisitliliklart 8,27+23,97, emosyonel sorun-
lara bagl rol kisithiliklar1 12,74430,37, sosyal fonk-
siyon 30,51+£24,61, mental saglik 44,73+24,08,
enerji/vitalite 24,41+21,67, agr1 46,81+25,83 ve sag-
ligin genel algilanmast 22,79+20,83 olarak belirlen-
mistir.

Cinsiyetle Durumluk Kaygi Olgegi ortalama
puani arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir
(p=0,037). Erkeklerin puan ortalamalarinin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. Katilimeilarin diger sosyo-
demografik dzellikleriyle Durumluluk Kaygi Olgegi
ortalama puani arasinda anlamli bir iligki belirlen-
memigtir (Tablo 2).

Medeni durum, sigara kullanimi, ek kronik has-
talik varlig1 ve sagligi algilama durumuyla siirekli
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TABLO 1: Katilimcilarin durumluk/strekli kaygi lgegi, yasam kalitesi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi (n=136).

Olgekler n
Durumluk kayg! 6lgegi 136
Sirekli kaygi dlgegi 136
Yasam kalitesi alt boyutlar
Fiziksel fonksiyon 136
Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari 136
Emosyonel sorunlara bagli rol kisitiiliklari 136
Sosyal fonksiyon 136
Mental saglik 136
Enerijilvitalite 136
Agri 136
Sagligin genel algilanmasi 136

Minimum Maksimum X+SS
31,00 53,00 41,6315,16
33,00 63,00 48,22+5,99
0,00 95,00 18,12421,42
0,00 100,00 8,27+23,97
0,00 100,00 12,74+30,37
0,00 100,00 30,51+24,61
0,00 88,00 44,73+24,08
0,00 85,00 24,41+21,67
0,00 100,00 46,81+25,83
0,00 80,00 22,79+20,83

SS: Standart sapma

kayg1 6lcegi ortalama puani arasinda anlamli bir iliski
belirlenirken (sirastyla p=0,033, p=0,029, p=0,010,
p=0,017); diger sosyodemografik 6zelliklerle anlamli
bir iliski belirlenmemistir. Bekarlarin, sigara kullan-
mayanlarin ve ek bir kronik hastalig1 olanlarin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Yapilan ileri analizde
saglik algis1 kot olanlarin puan ortalamasi, digerle-
rine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulun-
mustur (Tablo 2).

Katilimeilarin medeni durum, egitim durumu,
gelir diizeyi, tan siiresi, ek kronik hastalik varligi,
bakima bagimlilik ve saghgi algilama durumuyla fi-
ziksel fonksiyon alt boyut arasinda anlaml bir iliski
saptanmigtir (sirastyla p=0,005, p=0,001, p=0,003,
p=0,000, p=0,026, p=0,000, p=0,002). Evli olanlarin,
kronik hastalig1 olmayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde
en az ortadgretim mezunu olanlarin, okuryazar olan
ve olmayanlara gore, gelir durumu iyi olanlarin kotii
olanlara, tan1 siiresi 1-5 yil olanlarin digerlerine gore,
bakimda bagimsiz olanlarin yar1 bagimli ve bagimli
olanlara gore, saglik algis1 iyi ve orta olanlarin kotii
olanlara gdre puan ortalamasinin, anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bakima bagimlilik ve sagligi algilama durumla-
riyla fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklar: alt bo-
yutu arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir
(strastyla p=0,006, p=0,000). Yapilan ileri analizde
saglik algis1 iyi ve orta olanlarin, kotii olanlara gore
bakimda bagimsiz olanlarin yar1 bagimli ve bagimli
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olanlara gdre puan ortalamasinin, anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin sigara kullanma, bakima bagim-
lilik ve saghigi algilama durumuyla emosyonel so-
runlara baglt rol kisitliliklar1 alt boyutu arasinda
anlaml bir iliski belirlenmistir (sirasiyla p=0,018,
p=0,033, p=0,002). Sigara kullanan bireylerin puan
ortalamasi daha yiiksek olarak bulunmustur. Yapilan
ileri analizde saglig1 algilama durumu iyi ve orta
olanlarin, kotii olanlara gére bakimda bagimsiz olan-
larin bagimli olanlara gére puan ortalamasinin an-
lamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

Saglig1 algilama durumuyla sosyal fonksiyon alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir
(p=0,000). Yapilan ileri analizde saglig1 algilama du-
rumu iyi ve orta olanlarin, kotii olanlara gore puan
ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin medeni durum, tani siiresi ve sag-
l1g1 algilama durumuyla mental saglik alt boyutu ara-
sinda anlamli bir iligki belirlenmistir (sirastyla
p=0,007, p=0,035, p=0,000).

Evli olanlarin puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde saglig1
algilama durumu iyi ve orta olanlarin, kotii olanlara
gbre ve tani siiresi 1-5 olanlarin, digerlerine gore
puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére durumluk/stirekli kaygi 6lgedinden aldiklar puan ortalamalarinin dagilimi.

Durumluk kaygi Siirekli kaygi
Sosyodemografik 6zellikler n % X£SS X£SS

Cinsiyet
Kadin 40,17+4,81 49,3015,89
Erkek 42,21+5,20 47,79+6,01
Test ve onemlilik t=-2,108 t=1,335
p=0,037 p=0,184

Medeni durum
Evii 41,88+5,34 47,58+6,03
Bekar 40,91+4,57 50,08+5,55
Test ve onemlilik t=0,955 t=-2,155
p=0,341 p=0,033

Meslek
Ev hanimi 32 23,5 40,09+4,58 49,06+5,24
isGi 5 37 42,20+5,80 45,80+3,89
Emekli 74 54,4 42,31£5,40 48,39+6,29
Serbest meslek 25 18,4 41,48+4,83 47,1646,35
Test ve 6nemlilik F=1,415 F=0,759
p=0,241 p=0,519

Tani siresi
1-5yil 53 39,0 40,64+5,21 47,83+6,16
6-10 yil 41 30,1 42,75%5,61 47,90+6,69
11 ve Gstl yil 42 30,9 41,78+4,45 49,04+5,05
Test ve onemlilik F=1,996 F=0,566
p=0,410 p=0,569

39
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TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére durumluk/stirekli kayg élgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (devami).

Sosyodemografik 6zellikler %

Ek kronik hastalik

Evet 100 73,5
Hayir 36 26,5
Test ve 6nemlilik
Bakima bagimlilik durumu
Bagimli 22 16,2
Yari bagimli 75 55,1
Bagimsiz 39 28,7
Test ve 6nemlilik
Sagligr algilama
Kétu 9N 66,9
Orta 30 221
iyi 15 1,0

Test ve dnemlilik

Durumluk kaygi Siirekli kaygi
X£SS XSS
41,8615,16 49,02+5,73
41,0045,18 46,02+6,24
t=0,857 t=2,623
p=0,393 p=0,010
42,22+4.82 50,36+7,12
41,3245,32 48,415,55
41,89+5,10 46,66+5,85
F=0,332 F=2,828
p=0,718 p=0,063
41,935,52 46,29+5,41
40,76+6,49 43,80+4,23
41,53%3,58 43,066,05
F=0,577 F=4,198
p=0,563 p=0,017

SS: Standart sapma

Medeni durum, bakima bagimlilik ve sagligi al-
gilama durumuyla enerji/vitalite alt boyutu arasinda
anlamli bir iligki belirlenmistir (sirasiyla p=0,001,
p=0,015, p=0,000). Evli olanlarin puan ortalamalari-
nin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri ana-
lizde saglik algisi iyi ve orta olanlarin, kotii olanlara
gore ve bakimda bagimsiz olanlarin, yart bagiml ve
bagimli olanlara goére puan ortalamasi anlamli dere-
cede yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sigara kullanma ve saglig: algilama durumuyla agri
alt boyutu arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir
(srasiyla p=0,025, p=0,046, p=0,022, p=0,011,
p=0,043). Erkek olanlarin ve sigara kullananlarin
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analizde egitim durumu en az ortadgre-
tim mezunu olanlarin, okuryazar olmayanlara gore
sagligr algilama durumu orta olanlarin, kotii olanlara
gore ve emekli olanlarin, ev hanimi olanlara gore
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 3).

Medeni durum, meslek, tan siiresi, bakima ba-
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gimlilik ve sagligi algilama durumuyla sagligin genel
algilanmas1 alt boyutu arasinda anlamli bir iligki be-
lirlenmistir (sirastyla p=0,005, p=0,010, p=0,043,
p=0,003, p=0,000). Evli olanlarin puan ortalamalari-
nin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri ana-
lizde tani siiresi 1-5 yil olanlarin, digerlerine gore
bakimda bagimsiz olanlarin yar1 bagimli ve bagimli
olanlara, memur ve iscilerin emeklilere, saglig: algi-
lama durumu iyi ve orta olanlarin, kotii olanlara gore
puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te fiziksel fonksiyon, emosyonel sorun-
lara bagl rol kisitliliklari, sosyal fonksiyon, mental
saglik, enerji/vitalite, saghigin genel algilanmasi ve
agr1 yasam kalitesi alt boyutlartyla siirekli kayg1 ara-
sinda, negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belir-
lenmistir (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,002,
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,026). Yasam kalitesi
alt boyutlarindan, sagligin genel algilanmasi ve men-
tal saglikla durumluluk kaygi arasinda, negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (sirastyla
p=0,002, p=0,000).
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TABLO 4: Durumluk/stirekli kaygi dlcegi ile yasam kalitesi alt boyutlari arasindaki iligki.

Yasam kalitesi dlcegi Durumluk kaygi Siirekli kaygi
r degeri p degeri r degeri p degeri

Fiziksel fonksiyon 0,007 0,939 -0,328 0,000
Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari 0,032 0,710 -0,092 0,287
Emosyonel sorunlara bagli rol kistliliklari -0,068 0,434 0,313 0,000
Sosyal fonksiyon -0,088 0,310 -0,259 0,002
Mental saglik -0,301 0,000 0,389 0,000
Enerjilvitalite 0,097 0,263 0,404 0,000
Agri 0,024 0,784 0,190 0,026
Saghigin genel algilanmasi -0,267 0,002 -0,403 0,000

I TARTISMA

KOAH; yasami tehdit eden, kisiye otonomisini kay-
bettiren, onemli aktivitelerin ve iligkilerin degigme-
sine neden olan, fiziksel ve ruhsal agidan uyum
gerektiren zorlu bir hastaliktir. Yasanan semptom-
lar, bireylerde izolasyon, kaygi ve depresyon olu-
sumuna neden olarak yasam  kalitesini
etkilemektedir.? KOAH tanili olan bireylerde kaygi
diizeyinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, katilim-
cilarm Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi’nden aldik-
lar1 puan ortalamalar1 sirasiyla 55,43+19,48,
51,49+14,84 ve orta diizeyde kaygi yasadiklari,
bagka bir ¢caligmada ise katilimcilarin toplam kaygi
ortalama puaninin 39,4+0,6 oldugu ve hafif diizeyde
kaygi yasadiklart bulunmustur.!”-'* KOAH olan bi-
reylerde kaygi diizeyinin yasam kalitesi tizerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada,
katilimeilarin Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi’nden
aldiklar1 ortalama puan sirasiyla 41,6345,16,
48,22+5,99°dur ve orta diizeyde kayg1 yasadiklart bu-
lunmustur.

Yapilan bir ¢alismada en yiiksek puan mental
saglik, en diisiik puan ise genel saglik alt boyutunda
olup, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtil-
mistir.' Bu arastirmada yasam kalitesi alt boyut puan
ortalamalari en yiiksek agri, en diisiik fiziksel sorun-
lara bagli rol kisitliliklart alt boyutunda olup, yagam
kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir, Agr1 alt
boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasi, agr1 veya
agriya bagl giinliik yagam aktivitelerinde kisitlilik ol-
madigini, fiziksel sorunlara bagl rol kisithiliklar alt
boyutu puan ortalamasimin diisiik olmasi ise fiziksel
sagligi bozulmasi sonucu, i yasaminda ya da diger
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giinliik aktivitelerde sorunlar oldugunu gostermekte-
dir,

Yapilan calismada cinsiyetin kaygi diizeyini et-
kilemedigi, ancak erkeklerin daha fazla kaygi yasa-
dig1 diger caligmalarda ise erkeklerin daha az kaygi
yasadiklar1 belirtilmigtir.'®2°2! Bu aragtirmada cinsi-
yetin, durumluluk kaygi diizeyini etkiledigi ve er-
keklerin daha fazla kaygi yasadigi bulunmustur.
Arastirma sonuglart farklilik gdstermekle birlikte,
arastirmaya katilanlarin gogunlugunu erkek bireylerin
olusturmasi, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin bu sonug-
larda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda medeni durumun kaygi dii-
zeyini etkilemedigi saptanmustir.’’>> Bu aragtirmada
ise medeni durumun siirekli kaygiy: etkiledigi ve be-
karlarimn siirekli kaygilarinin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda ek kronik hastalig1 olan-
larda kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir.”**? Bu arastirmada ise literatiirle benzer olarak
ek kronik hastalik varliginin, siirekli kaygry1 etkile-
digi ve ek kronik hastalig1 olanlarin stirekli kaygila-
rinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. KOAH’a
eslik eden birden fazla hastaligin, bireyin daha fazla
giic kaybina, giinliik yagsam aktivitelerini yerine ge-
tirmesinde zorlanmasina ve ruhsal sorun yagamasina
yol acabileceginin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde KOAH hastalarinda sigara kullani-
minin kaygi diizeyini etkilemedigi belirtilmistir.'” Li-
teratiir bulgusunun aksine bu aragtirmada sigara
kullanma durumunun, siirekli kaygiy1 etkiledigi ve
sigara kullanmayanlarin siirekli kaygilarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.
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Yapilan caligsmada saglig algilama durumuyla
kayg1 diizeyi arasinda negatif yonde bir korelasyon
belirlenmistir.>! Bu arastirmada saghigi algilama du-
rumunun, siirekli kaygiy1 etkiledigi ve saglik algisi
kotii olanlarin daha yiiksek diizeyde kaygi yasadik-
lar1 bulunmustur. Bireyin kendi saghgina iligkin
duygu, diisiince ve beklentilerinin olumsuz olmasi,
kayg1 diizeyinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

KOAH olan bireyler; hastalik siirecinin giinlitk
yasam aktivitelerine getirdigi kisithiliklar, emosyonel,
bilissel, fiziksel fonksiyonlarda degisiklikler, ekono-
mik ve sosyal kisitlamalar nedeniyle bir¢cok prob-
lemlerle kars1 karsiya kalmakta ve yagam kaliteleri
etkilenmektedir.”® Yasam kalitesi, hastaligin bireyin
glinliik yasantisini, sagligini ve mutlulugunu ne 6l-
clide etkiledigini 6lgmeye yardimci olmaktadir.
KOAH olan bireylerde yasam kalitesinin dl¢iilme-
sindeki ana neden, bireylerde en iyi ve en kotii saglik
diizeyi arasindaki farkliliklar1 saptamaktir.>* Bu aras-
tirmada katilimcilarin yasi hari¢ diger sosyodemo-
grafik 6zelliklerinin, yasam kalitesi alt boyutlarindan
en az birini etkiledigi ve yasam kalitesi tiim alt boyut
puan ortalamalarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Pu-
anlardaki bu disiikliik, katilimcilarin sosyodemogra-
fik ozelliklere gore yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yagam kalitele-
rinin daha diisiik oldugu belirlenirken, diger ¢alisma-
larda ise cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi
belirtilmistir.>>?® Bu arastirmada cinsiyetin, yasam
kalitesi agr1 alt boyutunu etkiledigi ve kadinlarin puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yapilan calismalarda egitim seviyesi yiiksek olan-
larin, yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmis-
tir.>>?" Literatiirde, bireylerin egitim durumlari arttikga
hastaligin yonetimini daha iyi sagladiklari, tedaviye ve
hastaliga uyumlarmin arttigi, verilen egitimi benimse-
yerek yasam kalitelerinin de olumlu yonde etkilendigi
belirtilmektedir.”” Bu arastirmada ise literatiir bulgu-
suna parelel olarak egitim durumunun yasam kalitesi
fiziksel fonksiyon ve agr1 alt boyutlarin: etkiledigi ve
en az ortadgretim mezunu olanlarin puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni durum, yasam kalitesi lizerinde etkili
olan faktorlerden biridir. Evli olma veya bir esle ya-
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sama durumu bireye birincil ve siirekli sosyal destek
sistemi olusturmasi, ekonomik yonden bireyi gii¢-
lendirmesi (¢ift gelir) ve yalnizlik duygusunu ortadan
kaldirmasi yasam kalitesinin yiikselmesine yardimci
olmaktadir.’® Bu arastirmada ise medeni durumun,
yasam Kkalitesi fiziksel fonksiyon, mental saglik,
enerji/vitalite ve sagligin genel algilanmasi alt bo-
yutlarini etkiledigi, evli olanlarin puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, literatiirle ben-
zerlik gostermektedir.

Gelir diizeyi, ekonomik kosullarm en 6nemli sag-
layicisidir ve bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal sagliklart,
yasam doyumlari ve dolayisiyla yasam kaliteleri iize-
rinde 6nemli bir gostergedir.** Gelir diizeyi kétii olan-
larin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirleyen
caligmalar bulunmaktadir.>2" Literatlir bulgusuna
benzer sekilde bu arastirmada da gelir durumu, yagsam
kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutunu etkiledigi ve
gelir durumu kotii olanlarin puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak gelir diizeyi
yasam kalitesini belirleyen temel degiskenlerden biri
olmayip, ekonomik sartlar1 iyi olan bireylerin zaman
yonetimi saglayamama, gilinliik yasamdaki faaliyet-
lerden zevk almama, belirledigi amaglara ulasamama
gibi nedenlere bagli olarak da yasam kalitelerinin
diisiik olabilecegi de unutulmamalidir.

Yapilan ¢alismada aktif c¢alisan bireylerin,
emekli olan bireylere gore yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.’> Bu arastirmada ise
meslegin, yasam kalitesi agr1 ve saghigin genel algi-
lanmasi alt boyutunu etkiledigi, agr1 alt boyutunda ev
hanimlarinin ve sagligin genel algilanmasi alt boyu-
tunda ise emeklilerin puan ortalamasinin daha diistik
oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin, ekonomik duru-
mun, hizmet siiresinin ve mesleki statliniin artmastyla
birlikte sosyal olanaklarin iyilesmesi ve is doyumu-
nun saglanmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

KOAH’da 6nemli risk faktorii olan sigara kulla-
nimi, hastalarin saglik durumunu ve yasam kalitesini
onemli derecede etkilemektedir. Yapilan ¢alismada
sigara kullanan bireylerde yasam kalitesi daha yiiksek
bulunurken, diger ¢aligmalarda ise yasam kalitesinin
daha dusiik oldugunu belirtilmigtir.2®?%3! Sigara kul-
lanma durumunun yasam kalitesini etkilemedigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.*2” Bu aragtir-
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mada ise sigara kullanma durumunun, yasam kalitesi
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart ve agri alt
boyutunu etkiledigi ve sigara kullanmayanlarin puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Or-
taya ¢ikan sonuglarin farkliliginin, halen sigara icen
bireylerin hastali§in daha az ileri evresinde oldugun-
dan kaynaklanabilecegi diisiniilmektedir.

Yapilan calismada tani alma siiresi arttikga
yasam Kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.” Bu aras-
tirmada ise literatiir bulgusuna parelel olarak tani sii-
resinin, yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, mental
saglik ve sagligin genel algilanmast alt boyutlarini et-
kiledigi ve tani siiresi 5 yilin tizerinde olanlarin puan
ortalamalarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Tani1 alma siiresinin uzamastyla birlikte hava akim ki-
sithiliginin artmasi, giinliik yasam aktivitelerinin ki-
gibi
cikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

KOAH’a eslik eden hastaliklar, hastaligin sid-
detini ve prognozunu olumsuz yonde etkileyerek,
hastalarda yasam kalitesinin k&tiillesmesine neden ol-
maktadir.”>>>?72% Arastirmada ek kronik hastalik var-
liginin, yasam kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutunu
etkiledigi ve ek kronik hastaligi olanlarin puan orta-
lamasinin, daha diisiik oldugu belirlenmistir.

sitlanmasi nedenlerin sonuglarin ortaya

KOAH tanisiyla izlenen geriatrik bireylerle ya-
pilan bir ¢calismada, bakim bagimliliginin 6nlenerek
ve hafifletilerek yasam kalitesinin artirilabilecegi be-
lirtilmistir.*> Bu aragtirmada bakima bagimlilik duru-
munun, yagam kalitesi sosyal fonksiyon, mental
saglik ve agr1 alt boyutlari diginda tiim alt boyutlarini
etkiledigi ve bakimda bagimli olanlarin puan ortala-
masinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. KOAH’da
yasanan semptomlar; fiziksel aktivite, kigisel bakim,
giyinme, yemek yeme gibi giinliik yagsam aktivitele-
rinde hastalarin zorlanmasina, bagimsizliklarinin
azalmasina ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilen-
mesine neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Saglig1 algilama, bireylerin subjektif saglik
durum degerlendirmelerini yansitmakta ve bireyin
biitlinciil yaklasarak fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
durum degerlendirmesini saglayan dnemli bir goster-
gedir.* Bu aragtirmada sagligi algilamayla yasam ka-
litesinin tiim alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
olup, saglik algis1 kotii olanlarin yagam kalitesi puan
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ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Saglhigini kotii
olarak algilayan bireyler, hastalik semptomlarini daha
fazla deneyimledigi diisiiniilmektedir. Yagam kalitesi,
kronik hastaligi olan bireylerde 6nemli oldugundan
dolay1 saglig1 algilamaya yonelik durum saptamasi-
nin yapilmasi, saglik ¢alisanlari igin yol gdsterici ola-
bilir.

KOAH hastalari, 6zellikle ileri agsamalarda ben-
lik saygisi, duygusal islevsellik ve yasam kalitesinde
onemli bir degisiklik yasadiklari i¢in psikolojik des-
tege ihtiya¢ duymaktadir.** Yapilan metaanaliz ¢alig-
masinda KOAH olan bireylerde, anksiyetinin yagam
kalitesini olumsuz etkiledigini gosteren birgok ¢alig-
manin oldugu belirtilmigtir.** Aragtirmaya katilan bi-
reylerin stireklilik kaygr durumunun, yasam kalitesi
fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar: alt boyutu
hari¢ diger tiim alt boyut puan ortalamalarini negatif
yonde etkiledigi bulunmustur.

I SONUG

KOAH olan bireylerin orta diizeyde kaygi yasadik-
lar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belir-
lenmistir. Katilimcilarin kaygi diizeyi arttikca yagam
kalitelerinin azaldig1 saptanmistir. Kronik hastaliga
eslik eden anksiyete/kaygi gibi psikiyatrik komorbi-
diteler, bireylerin tedavi ve bakim siirecini olumsuz
etkileyerek yagam kalitesini diisiirmektedir. Bu ne-
denle kronik hastalig1 olan bireylere, hastaliZa yone-
lik tedavi ve bakimin yani sira psikososyal destegin
de verilmesi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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