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Hastanede Yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerde Dispne
Siddeti ve Genel Konfor Diizeyi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Cemile KUTMEG YILMAZ *

Oz

Giris: Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde en sik goriilen semptom dispnedir. Siddeti giderek artan dispne 6nemli fonksiyonel
kisitliliklara yol agarak hastanin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Amag: Bu galisma, hastanede yatan kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde dispne siddeti ve genel konfor diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir. Yontem: Tanimlayict —
iliski arayici nitelikteki bu arastirma 20 Nisan — 20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin gogiis hastaliklari
kliniklerinde yatan 158 hasta ile yapilmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda tanitict bilgi formu, Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi
Dispne Skalas1, Dispne 12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullamlmistir. Istatistiksel degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Kruskall Wallis analizi, Spearman korelasyon testi kullamlmistir. Bulgular: Caligmada hastalarin Dispne 12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi
toplam puan ortalamalarinin sirasiyla 25.91 + 8.63 ve 2.59 £ 0.36 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %29.7’sinin orta siddette, %37.4’Unin
siddetli ve %23.4’{iniin ¢ok siddetli dispne yasadig1 saptanmustir. Calismada, Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasina gore; hastalarin
medeni durumu, gelir durumu, evde oksijen kullanimi, hastaneye yatig sikligi, kullanilan ilag sayis1 ve dispne siddeti degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada, Dispne-12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalar
arasinda negatif yonde zayif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmgtir (r =-.38; p =.000). Sonug: Caligmada dispne siddeti
arttikca genel konfor diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylere yonelik biitlinciil bakim hizmeti
sunumunda, dispne siddetinin ve konforun degerlendirilerek dispnenin etkin yonetimine ve konforu arttirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin bakim planina eklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Dispne, Konfor, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Korelasyon.

Abstract
Determination of Correlation between the Severity of Dyspnea and General Comfort Level in Hospitalized COPD Patients

Background: Dyspnea is the most common symptom of COPD. Increasing severity of dyspnea causes significant functional limitations and
negatively affects patient comfort. Objectives: The aim of study is to determine the correlation between the severity of dyspnea and general
comfort level in hospitalized COPD patients. Methods: This descriptive, correlational study was conducted with 158 patients recruited in the
chest diseases clinics of a training and research hospital between 20 April and 20 July 2019. Study data were collected by using an
introductory information form, Medical Research Council Dyspnea Scale (MRC-DS), Dyspnea-12 Scale and General Comfort Questionnaire
(GCQ). Data were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, Kruskall Wallis analysis, and Spearman correlation test.
Results: Our study found that the total mean scores of patients were 25.91 + 8.63 and 2.59 + 0.36 for Dyspnea-12 Scale and GCQ
respectively. 29.7% of patients had moderate dyspnea, 37.4% had severe dyspnea and 23.4% had very severe dyspnea. According to the total
mean scores from GCQ; there was a statistically significant difference between the variables of patients’ marital status, income level, use of
oxygen at home, hospitalization frequency, number of medication and the severity of dyspnea (p<0.05). Our study also found that there was a
negative, weak and significant correlation between Dispne-12 Scale and GCQ mean scores (r =-.38; p =.000). Conclusion: This study found
that general comfort level decreased as the severity of dyspnea increased. Our suggestion is evaluating the severity of dyspnea and comfort
and adding nursing interventions to the care plan in order to manage dyspnea effectively and increase comfort while providing holistic care
service for COPD patients.
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cikan inflamatuvar silirece bagli olarak gelisen ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile karakterize sistemik etkili bir

hastaliktir. KOAH ayn1 zamanda diinyada goriilme sikligi ve hastalik yiikii giderek artan, 6nemli mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer alan bir saglik sorunudur. Diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri arasinda 3. sirada KOAH yer
almaktadir (1).
KOAH’1n neden oldugu fizyopatolojik degisiklikler sonucu dispne, yorgunluk, oksiiriik, balgam ¢ikarma, anksiyete, kas
zay1fligi, kilo kaybi ve genel saglikta bozulma gibi birgok semptom ortaya ¢ikmaktadir (1). Hastalar tarafindan en sik
deneyimlenen ve hastalarin aktivite diizeyini 6nemli 6lgiide kisitlayan semptom dispnedir. Dispne, Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) tarafindan “niteliksel olarak ¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu 6znel solunum rahatsizligr deneyimi” olarak
tanimlanmaktadir (2). Tel Aydin ve ark. (2012) (3) tarafindan yapilan ¢alijmada KOAH hastalarina dispne sirasinda
yasadiklart duygulart soruldugunda, “Sliimden beter”, “nefes alamadifim zaman kendimi yorgun, bitkin, yetersiz
hissediyorum. Hayatim tamamen bitiyor”, “nefesim daraldigi zaman Azrail geldi, 6lecegim diye korkuyorum” seklinde ifade
etmislerdir. Kisacasi dispne subjektif bir deneyim olup, hastalarin yogun panik, korku ve anksiyete yasamasina yol acan bag
edilmesi gii¢ bir yakinma olarak ifade edilmektedir (3,4). Ozellikle ileri evre KOAH hastalarinda siddetli dispne nedeni ile
glinliilk yasam aktivitelerinin de asamali olarak azaldig1 (4) ve hastalarin sosyal izolasyon yasadigi belirtilmektedir (5). Giinlik
yasam aktivitelerindeki sinirlilik ve hastaliga bagli fonksiyonel kapasitenin giderek azalmasi, sosyal izolasyon yasanmasi,
bakim bagimliliginin artmasina (6) ve yasam Kalitesinin diismesine yol agmaktadir (7). Gokgek ve ark. (2019) (7) ve Chen ve
ark. (2017) (8) KOAH hastalarinda dispne, yorgunluk ve agrinin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirlemistir.
Bu ¢alisma sonuglari g6z oniinde bulunduruldugunda, KOAH hastalarinda dispne nedeni ile yasanan fiziksel, sosyal,
psikolojik, fonksiyonel kayiplarin ve sorunlarin hastalarin konforunu da olumsuz yonde etkileyebilecegi 6ngoriilmektedir.

K ronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), basta sigara olmak {izere zararli gaz ve partikiillere maruziyet sonrasi ortaya
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KOAH’1n ilerlemesi ile birlikte semptomlarin ¢ogunda 6zellikle dispne siddetinde artisla birlikte tekrarli hastane
yatiglar1 da artmaktadir (9). KOAH’l1 bireylerde hastaneye yatisla birlikte ortamdan kaynaklanan fiziksel, gevresel ve
psikolojik sorunlar konfor diizeyini etkileyebilmektedir. Ozellikle klinik ve yogun bakim ortamindaki giiriiltii, ses, 151k gibi
fiziksel 6zellikler, hastanin evinden, alisik oldugu ortamdan ayrilmasi, uygulanan tedavi ve bakima iligkin memnuniyet,
hastalik ve siire¢ hakkinda bilgilendirilme durumu, saglik personeli ile etkin iletisim, gegmis hastane deneyimleri gibi bir cok
faktor hasta konforunu etkileyebilmektedir (10-12). Bu nedenle, 6zellikle tekrarli hastane yatisi olan ve ciddi diizeyde dispne
sorunu olan ileri evre KOAH hastalarinda, konfor diizeyini degerlendirme ve gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Konfor kisaca bireyin rahatliginin saglanmasi olarak ifade edilmekte ve biitlinciil hemsirelik yaklagiminin
vazgecilmez unsurlarindan birini olugturmaktadir. Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢cinde karmagik bir
yaptya sahip beklenen bir sonug¢” olarak tanimlamakta ve “ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek
icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak ifade edilmektedir (13). Rahatsizlik yaratan
durumlarin ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin hafifletilmesi ile konfor saglanabilir. Konforun hastalar1 giiclendirmeye
yardimci oldugu (13,14) ve konfor diizeyi yliksek olan hastalarin daha hizli iyilestigi, hastalik siirecindeki stres ile daha iyi bas
edebildigi belirtilmektedir (14,15). Bu ac¢idan degerlendirildiginde KOAH hastalarinin hastalik semptomlar1 ile etkin bag
edebilmesi i¢in konforun saglanmasi ya da arttirilmasi biiyik 6nem arz etmektedir. Bu durumda hastanede yatan KOAH
hastalarinda konforu etkileyen durumlarin belirlenmesi ve uygun girisimlerle hasta konforunun saglanmasi, hemsirelik
bakiminin en temel amaglarindan biridir. Cilinkii konfor gereksinimlerine odakli sunulan hemsirelik girisimlerinin hasta
memnuniyeti ve bakim kalitesi ile iligkili oldugu diistinilmektedir (15). Fakat literatiirde hastanede yatan KOAH hastalarinda
konforu, dispne siddeti ile genel konfor arasindaki iligkiyi degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan
hastanede yatan KOAH hastalarinda dispne ve konfor diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismanin
literatiire katki sunacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢alismada, hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinda dispne siddeti ve genel konfor diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Arastirmanin Sorulart

» Hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinin dispne siddeti nedir?

* Hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinin genel konfor diizeyleri nedir?

» Hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinin dispne siddeti ile genel konfor diizeyi arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanmin Tipi

Tanimlayici — iligki arayici nitelikte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma 20 Nisan — 20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda i¢ Anadolu Bolgesi’nde bir egitim arasgtirma hastanesinin gogiis
hastaliklar1 kliniginde yiirtitiilmistiir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, 20 Nisan — 20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin gogiis hastaliklari
kliniginde yatarak tedavi goren hastalar olusturmustur. Arastirmanin drneklemini, ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin gogiis
hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi goren ve KOAH tanisi alan 158 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikligi
GPower V3.1.9.7 ile hesaplanmig ve korelasyon yaklasimi kullanilmistir. Buna gore iki 6lcek arasinda Cohen’in orta etki
diizeyinde korelasyon oldugu durumda (p=0.30), 0.80 giigte (1-f hata olasiligi) ve 1. tip hata 0.05 (a hata olasili1) i¢in
ulagilmasi gereken minimum Orneklem biyilikligi 84 kisi olarak hesaplanmistir. Bu g¢alismada olgekler arasi hesaplanan
korelasyon diizeyi goz Oniine alindiginda (p = 0.380), 1. tip hata olasiligt a = 0.05’te, 158 Orneklem ile tamamlanan
aragtirmanin post hoc giicii 0.998 olarak hesaplanmisgtir. Caligmada arastirmanin yapildigi siire igerisinde arastirmanin
yiiriitiildiigi kliniklerde yatarak tedavi goren, en az 6 ay 6nce KOAH tanis1 almus, fiziksel ve biligsel saglik diizeyi arastirmada
uygulanacak formlari cevaplamaya uygun, iletisime engel bir sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
hastalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (Medical Research Council, MRC)
Dispne Skalasi, Dispne 12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile toplanmustir.

Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

Literatiirdeki ¢aligmalar incelenerek gelistirilmistir (3,7,8). Bu form KOAH’1 olan hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, sigara igme durumu, 1sinma sekli) 6zellikleri ile tibbi
(KOAH disindaki kronik hastaliklari, oksijen kullanimi, KOAH tani siiresi, kullanilan ilag sayisi, hastaneye yatis sikligi)
ozelliklerine iligkin bilgileri iceren toplam 13 sorudan olugmaktadir.

Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi Dispne Skalas

Dispne hissi meydana getiren gesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulan ve nefes darligi algilamasina yogunlagan bir
skaladir. ik olarak Fletcher (1952) (16) tarafindan, akciger hastaligi olan ile olmayan bireylerin aktivite sirasindaki dispne
siddetlerini karsilastirmak amaciyla kullanilan skala, dispnenin derecesini 6l¢gmekte ve hastalarin hastaligi algilayisi hakkinda
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bilgi vermektedir. MRC Dispne Skalas1 uygulanirken, hastalarin kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini belirtmeleri
istenmektedir. Segeneklerin puanlamasi 0-4 arasindadir; 0 puan, dispne yok; 1 puan hafif dispne (diiz yerde hizli hareket
ederken ve hafif yokus cikarken solunum sikintisi olmasi); 2 puan orta siddette dispne (diiz yerde yiiriirken yasitlarindan daha
yavas ylrlimesi, soluklanmak i¢in duraklamasi); 3 puan siddetli dispne (100 metre kadar veya birka¢ dakika yiiriiyiince nefes
almak i¢in durmasi) ve 4 puan ¢ok siddetli dispne (evde giinliik islerini yaparken elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete
giderken nefessiz kalmasi) seklinde puanlanmaktadir (17). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmamasina ragmen,
yapilan ¢aligmalarda skalanin arteriyel kan gazi ve akciger fonksiyon testleri ile iligkili oldugu saptanmig ve dlgegin dispne
degerlendirilmesinde giivenle kullamilabilecegi belirtilmistir (17-19).

Dispne — 12 Olgegi

Yorke et al (2010) (20) tarafindan dispne (nefes darlig1) siddetini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Toplamda 12 maddeden
olusan dlgek, dortlii likert tipteki (O=hic,1=hafif, 2=orta, 3=ciddi) secenekleri icermektedir (20). Olcegin ilk yedi maddesi
dispne nedeni ile hastalarin yasadigi fiziksel zorluklari degerlendirmekte ve bu kapsamda nefesin biitiin akcigerlere gidip
gitmedigi, hastada nefes darliginin olup olmadigi, nefes almakta zorluk yasanip yasanmadigi, nefes alirken ¢abanin var olup
olmadig1 sorgulanmaktadir. Olcegin kalan bes maddesi ise nefes almanin sinirlilik, stres, sikint1, huzursuzluk ve depresyon gibi
duygusal durumlara etkisini degerlendirmektedir. Olgegin fiziksel boyutundan maksimum 21, duygusal boyutundan ise
maksimum 15 puan alinabilmektedir. Olcekten alabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 36’dir. Olgekten alinan
puanin artmasi hastada dispne siddetinin arttigini gostermektedir. Olgegin orijinal calismasinda Cronbach alfa degeri .90 olarak
bildirilmistir. Olgegin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Gk Metin ve Helvaci (2018) (21) tarafindan yapilmis
olup, bu g¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .97 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .93
olarak belirlenmistir.

Genel Konfor Olgegi (GKO)

Bireylerin konforla ilgili ihtiyaglarint belirlemek, fiziksel rahatligi ve refahi saglamak veya iyilestirmek {izere planlanan
hemsirelik uygulamalarini degerlendirmek i¢in Kolcaba (1992) (13) tarafindan gelistirilmistir. Dortlii likert tipte olan 6lgek, 48
sorudan olusmaktadir. Olgekte konfor hem boyut hem de diizey olarak degerlendirilmektedir. Konfor boyut olarak; fiziksel (12
madde), psikospiritiiel (13 madde), ¢evresel (13 madde) sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde), diizey olarak ise; ferahlama (16
madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin istinden gelme (15 madde) boyutlarimi igermektedir. Pozitif ve negatif
maddelerden olusan 6lgegin degerlendirilmesinde, negatif maddeler ters kodlanarak toplanmakta ve elde edilen toplam puan,
maddelerin sayisina béliinerek ortalama deger bulunmaktadir. Olgekten 1-4 araliginda bir ortalama deger elde edilmekte ve 1
diisiik konforu, 4 ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir. Kolcaba tarafindan konforun siireklilik 6zelliginden ¢ok
durumluk 6zelligi gosterdigi ve konforun biitiinciil yapisi nedeni ile 6lgegin bir biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru
sonuglar verdigi belirtilmistir. Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kuguoglu ve Karabacak (2008)
tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alpha degeri .85 olarak belirlenmistir (22). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri
0.83"dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS for Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerinin analizinde; degiskenler yilizde, ortalama ve standart sapma ile Ozetlenmistir. Normal dagilim
gostermeyen arastirma verilerinde Man-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi, korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak alinmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan once Aksaray
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (19.04.2019 tarih ve 2019/03-52 sayili karar) ve calismanin yiiriitiildiigii
kurumdan yazili izin (12/03/2019 tarihli ve 66472688-900) alinmistir. Ayrica dlgeklerin kullanimu icin 6lgek gecerlik ve
giivenirligini yapan yazarlardan kullanim izni alinmigtir. Arastirmaya katilimda goniillik esas alinmis ve arastirmacilar
tarafindan calisma hakkinda yapilan bilgilendirme sonrasi hastalarin onamlar1 alinmistir.

Bulgular
Tablo 1°de ¢alismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri verilmistir. Buna gore ¢alismaya
katilan KOAH hastalarinin yas ortalamasi 72.82 + 9.35’dir. Hastalarin %53.8’inin 73 yas ve ilizerinde, %52.5’inin kadin
oldugu ve %44.3’linlin okur yazar olmadig1 belirlenmistir. Calismada hastalarin tamamina yakininin evli oldugu, %58.2’sinin
emekli, %65.8’inin gelirinin orta diizeyde oldugu, %48.7’sinin sigara igmedigi saptanmistir. Hastalarin KOAH’a ek olarak
kronik hastalik varligi sorgulandiginda, %67.1’inin HT, %50’sinin DM, %32.3"{iniin kalp hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %29.7’si orta siddette, %37.4’1 siddetli ve %23.4’1 ¢ok siddetli dispne yasadigini ifade etmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastalhiga iligkin Ozellikleri (n = 158)

Degiskenler n %
Yas

<73 yas 73 46.2

73 yas ve lizeri 85 53.8
Cinsiyet

Kadin 75 47.5

Erkek 83 52.5
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 70 443

Okur yazar 45 28.5

[Ikogretim 40 25.3

Lise 3 1.9
Medeni durum

Evli 154 97.5

Bekar 4 2.5
Cahisma durumu

Calisiyor 2 1.4

Caligmiyor 64 40.4

Emekli 92 58.2
Gelir durumu algis1

Iyi 7 4.5

Orta 104 65.8

Kéti 47 29.7
Sigara icme durumu

I¢iyor 10 6.4

I¢miyor 77 48.7

Birakmis 71 44.9
Isinma sekli

Soba 105 66.5

Kalorifer 53 335
KOAH disinda mevcut kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 106 67.1

Diyabet 79 50.0

Kalp yetmezligi 51 32.3
Evde oksijen kullanim

Evet 104 65.8

Hay1r 54 34.2
KOAH siiresi / yil

<11yl 93 58.9

11 y1l ve tizeri 65 41.1
Siirekli kullanilan ila¢ sayis1

5 ve daha az 95 60.1

5’ten fazla 63 39.9
Hastaneye yatis sayisi / yil

5 yatis ve alt1 109 69.0

5’in {lizerinde yatig 49 31.0
Dispne siddeti

Hafif dispne 14 9.5

Orta siddette dispne 47 29.7

Siddetli dispne 59 37.4

Cok siddetli dispne 37 23.4

* n katlanmustir.
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Tablo 2. Dispne 12 Olgegi ve GKO Toplam Puan Ortalamalart

Dispne Siddeti ve Konfor Diizeyi 226

Dispne 12 Olgegi

Fiziksel boyut
Duygusal boyut
Dispne 12 Olgegi toplam puan ortalamasi

Genel Konfor Olcegi toplam puan ortalamasi

Ort+ SS

15.20+5.03
10.70+3.63
25.91+8.63

2.59+0.36

Ort.: ortalama, SS: standart sapma.

Caligmaya katilan KOAH hastalarinin Dispne 12 Olgegi toplam puan ortalamasinin 25.91 + 8.63, fiziksel ve duygusal
alt boyutlar1 toplam puan ortalamasimin 15.20 £ 5.03 ve 10.70 + 3.63 oldugu belirlenmistir. KOAH hastalarinin GKO toplam
puan ortalamasi 2.59 + 0.36’dir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore Dispne 12 Olgegi ve GKO Toplam Puan Ortalamasimin Karsilastirilmast (n =

158)
Degiskenler Dispne 12 Istatistiksel GKO Istatistiksel deger
olcegi deger
Ort £ SS Zlp Ort £ SS Zlp
Yas
73 yas alt1 24.52+9.03 Z=1.794 2.64+0.37 Z=1.310
73 ve Uzeri 27.10+7.87 .073 2.55+0.35 190
Cinsiyet
Kadin 24.78+8.59 Z=1.522 2.60+0.35 Z=0.021
Erkek 26.92+8.59 128 2.58+0.37 .983
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 27.44 £8.06 KW=3.843 2.49 £0.36 KW=12.243
Okuryazar 24.57 £8.77 428 2.61 +0.33 .056
[kdgretim 24.94 £8.97 2.72 +0.37
Lise 25.00 £1.73 2.84 +0.10
Medeni durum
Evli 25.80 +8.66 Z=0.290 2.60 +£0.36 Z7=2.257
Bekar 28.00 £6.92 772 2.15+0.09 .024*
Gelir durumu algis1
Iyi 22.57+10.50 KW=1.105 2.92+0.56 KW=6.922
Orta 26.12+8.98 576 2.61+0.35 .031*
Kot 25.93+7.57 2.50+0.31
Sigara i¢me durumu
Igiyor 24.30+5.81 KW=3.567 2.34%.023 KW=5.943
fgmiyor 24.88+8.91 .168 2.61+0.39 .051
Birakmis 27.25+8.55 2.60+0.33
Evde oksijen kullanim
Evet 28.45£7.93 Z=5.066 2.53+0.35 Z=2.811
Hayir 21.01£7.82 .000* 2.71+0.34 .005*
KOAH tanis1 alma siireniz/yil
11 yildan az 23.95+8.44 Z7=3.682 2.63+0.36 Z=1.808
11 y1l ve tizeri 28.70 £8.16 .000* 2.53+0.35 071
Siirekli kullanilan ila¢ sayis1
5 ve daha az 23.08 £8.25 Z=5.098 2.67 £0.35 Z7=3.522
5’ten fazla 30.17 £7.39 .000* 2.46 £0.33 .000
Yilhik hastaneye yatis sayisi
5 yatis ve altt 23.77 £8.54 Z=4.630 2.68 £0.33 Z=4.445
5’in lizerinde yatig 30.65 +6.80 .000* 2.39£0.34 .000*
Dispne siddeti
Hafif dispne 14.78+5.54 KW=93.795 2.95+0.29 KW=30.334
Orta siddette dispne 20.17+7.03 .000* 2.71+0.33 .000*
Siddetli dispne 27.37+5.03 2.54+0.26
Cok siddetli dispne 35.67+1.97 2.36+0.37

GKO: Genel Konfor Olgegi, Z: Mann Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test,

*p < .05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3’de ¢aligmaya katilan hastalarin baz1 demografik ve tibbi 6zellikleri ile Dispne 12 Slgegi ve GKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki karsilagtirmaya iliskin veriler sunulmustur. Calismada hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri ile
Dispne 12 6l¢egi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, evde oksijen kullanimi (p = .000), KOAH hastaliginin siiresi (p =
.000), siirekli kullanilan ilag sayis1 (p = .000), bir yilda hastaneye yatis sayis1 (p = .000), dispne siddeti (p = .000) degiskenleri
ile Dispne 12 dl¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin bazi demografik ve tibbi zellikleri ile GKO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, yas (p = .190),
cinsiyet (p = .983), egitim diizeyi (p = .056), 1sinma sekli (p = .388), KOAH siiresi (p = .071) ve sigara igme (p =.051) durumu
degiskenleri ile GKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, buna karsilik medeni
durum (p = .024), gelir durumu (p = .031), evde oksijen kullanimi (p = .005), stirekli kullanilan ilag sayisi (p = .000), yillik
hastaneye yatis sayist (p = .000) ve dispne siddeti (p = .000) degiskenleri ile GKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. KOAH Hastalarinda Dispne Siddeti ile Genel Konfor Diizeyi Arasindaki Iliski

Genel Dispne 12 Olgegi
Konfor
Olgegi Dispne 12 dlcegi ..
toplam puant Ir:|2|ksel boyut rDuygusal boyut
r r
_ P D p p
Genel Konfor Olcegi
r 1 -.38 -.38 -41
p .000 .000 .000
Dispne 12 Olgegi
r -.38 1 1 .98
p .000 .000 .000
Fiziksel boyut
r
p -.388 1 1 98
.000 .000 .000
Duygusal boyut
r -41 .98 .98 1
P .000 .000 .000

Tablo 4’de hastalarin dispne siddeti ile genel konfor diizeyi arasindaki iliski verilmigstir. Caligmada dispne siddeti ile
genel konfor diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizinde, dispne siddeti ile genel konfor
diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iligki saptanmugtir (r = -.38; p = .000). KOAH hastalarinin
dispne siddeti arttik¢a genel konfor diizeyi azalmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Bu c¢alisma hastanede yatan KOAH hastalarinda dispne siddeti ile genel konfor diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile
yapilmigtir. Caligmada KOAH hastalarinin dispne siddetinin ortalamanin {izerinde oldugu (25.91 £ 8.63) ve KOAH tani siiresi
11 y1l ve iizerinde olan bireylerin dispne siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Benzer olarak Al-Gamal ve
Yorke (2014) (23) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH hastalarimin dispne siddetinin ortalamanin tizerinde oldugu (24.22 +
8.29) belirlenmistir. Helvact ve ark. (2019) (24) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH hastalarinin dispne siddetinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir. Yapilan bir diger ¢alismada KOAH hastalarinda KOAH olmayanlara gore dispne siddetinin daha
yikksek oldugu belirlenmistir (25). Calisma sonuclarimiz bu sonuglarla benzerlik gostermektedir. KOAH’in ilerleyen
evrelerinde dispne siddeti giderek artmaktadir (23). Bununla birlikte, arastirmaya dahil edilen hastalarda dispne siddetinin
yiiksek olmamasinin hastaneye yatis ile birlikte hastalara baslanan oksijen destegi, inhaler ilaglar ve noninvazif mekanik
ventilasyon gibi tedaviler ve etkin sekilde sunulan hemsirelik girisimleri sonrasi hastalarin rahatlayabileceginden
kaynaklanabilecegi diistintilm{istiir.

Caligmada hastalik yili (p = .000), siirekli kullanilan ilag sayist (p = .000) ve yillik hastaneye yatis sayisi (p = .000)
arttikca dispne siddetinin arttigi saptanmustir (Tablo 3). Buna ek olarak evde oksijen kullanan hastalarin dispne skorlarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. KOAH ilerleyici bir kronik hastalik olup, hastalik ilerledik¢e semptom siddeti ve akut
alevlenme ataklarmin sikligi da artmaktadir (26). Bu nedenle 6zellikle ileri evre KOAH hastalarinda dispne siddetinin,
kullanilan ilag sayisinin ve hastaneye bagvuru sikliginin artmasi olasidir. Yarkin ve ark. (2014) (27) tarafindan KOAH siiresi
10 yildan fazla olan, komorbiditesi yliksek, evre 3 ve 4 KOAH’1 olan hastalarin hastaneye yatis sikliginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Sharma ve Sharma (2019) (2) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalik yili ve hastaneye yatis siklig1 fazla olan ve
evde oksijen kullanan, komorbiditesi olan hastalarin dispne skorlarinin daha yiiksek oldugu yani dispne siddetinin arttig1
belirlenmistir. Ayrica siirekli kullanilan ilag sayis1 fazla olan hastalarin dispne skorlarinin yiiksek olmasi, KOAH mn ileri
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evresinde ortaya ¢ikan komorbid durumlar nedeni ile mevcut tedaviye ek ilag kullanimini gerektirmesi ile agiklanabilir. Bu
sonuglar ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Caligmada hastalarin konfor diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde KOAH olan
hastalarda konfor diizeyine yonelik yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Nural ve Alkan (2018) (12) tarafindan
koroner bakim iinitesinde yatan hastalar ile yapilan ¢alismada hastalarin GKO skorunun 3.22 + 0.33 oldugu belirlenmistir. Bir
bagka c¢alismada gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin genel konfor skorunun 2.89 + 0.32 oldugu bildirilmistir (28). Bu
sonuglar ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. KOAH hastalarinda goriilen semptomlarin &zellikle de dispnenin
hastalarin giinliik aktivitelerinde, sosyal iliskilerinde, spritiiel gereksinimlerini karsilamada kisitliliga yol agmasi, siirekli ilag
kullanim1 gerektirmesi ve oksijene bagimli bir hayat siirmeyi zorunlu kilmas: hasta konforunu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Buna karsilik ¢aligmamizda hastalarin konfor diizeyinin ortalamanin iizerinde olmasi, hastaneye yatis ile
birlikte hastalara baglanan oksijen destegi, tibbi tedavi ve etkin sekilde sunulan hemsirelik bakimi ile semptom siddetinin
azalmasi, hastalarin hastane ortaminda kendini giivende hissetmesi (11), olumlu hastane deneyimlerinin olmasi, hastalik
hakkinda yapilan bilgilendirmeler, saglik calisanlari ile etkin iletisim kurma, kendisi gibi KOAH hastasi olan bireylerle
deneyimlerin paylasilmasi gibi faktorlerin hasta konforuna olumlu yansiyabilecegi diistiniilmektedir (10).

Calismada evli olan hastalarin genel konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3). Oren (2018) (28)
tarafindan yapilan ¢alismada medeni durum ile genel konfor diizeyi arasinda anlaml bir iliskinin olmadig: belirtilmistir. Nural
ve Alkan (2018) (12) evli olan hastalarin genel konfor diizeyinin daha yiiksek oldugunu fakat farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigint saptamustir. Kuzulu ve ark. (2017) (5) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH hastalarinda hastalik evresi ilerledikge
aile, komsu ve arkadas desteginin giderek azaldigi belirlenmistir. Bagka bir ¢aligmada ise pozitif sosyal destegin KOAH
hastalarinda hastaneye yatis sikliginda azalma, daha az alevlenme, daha iyi saglik durumu ve hastalik yonetimi davraniglarinda
artma ile iliskili oldugu bildirilmektedir (28). Sosyal destegin genel konfor diizeyi lizerine etkili oldugu literatiirde
belirtilmektedir (29). Bu ¢alisma sonuglart dikkate alindiginda evli olan bireylerde esler tarafindan saglanan sosyal destegin
genel konfor diizeyinin iyilestirilmesine katki sagladig sdylenebilir.

Gelir durumu arttik¢a konfor diizeyinin arttig1 saptanmustir (Tablo 3). Cheng ve Wang (2014) (30) tarafindan yapilan
calismada gelir diizeyindeki artiga paralele olarak konfor diizeyinin arttigi belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada dogum sonu
donemdeki kadinlarda gelir durumunun artmasi ile psikospiritiiel ve genel konforun arttigi belirlenmistir (31). Konfor
diizeyindeki artis, yiiksek gelir diizeyi ile hastalarin hastalik siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimlerini karsilamasi, KOAH’1n
tedavisi i¢in sunulan tiim tedavi olanaklarina ulasabilme imkani sunmasi ve hastalik siirecinde yasanan ekonomik kayiplardan
cok fazla etkilenmemesi ile agiklanabilir.

Calismada evde oksijen kullanan, siirekli olarak besten fazla ila¢ kullanan, yillik yatis sayisi1 fazla ve dispne siddeti
yiiksek olan hastalarin konfor diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3). KOAH da hastaligin evresi ilerledikge
semptomlarin siddetinde, hastaneye bagvuru sikliginda ve kullanilan ilag sayisinda artig goriilebilmektedir (2,27). Bu durum
hastalarin genel konforunun da olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilir.

Konfor, hastalik ve hastaliga iligkin algi, ¢evresel faktorler, sosyal, psikolojik, spiritiiel ve iletisim gereksinimlerinin
kargilanma durumu, kisisel deneyimler gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir (15). Caligmamizda hastalarin Dispne 12
dlgegi toplam puan ortalamasi ile GKO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir
iliski oldugu, KOAH hastalarmin dispne siddeti arttik¢a genel konfor diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4). Literatiirde
dispne ile genel konfor diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. KOAH’da hastaligin ilerlemesi ile
semptom siddeti 6zellikle de digpne siddetinin artmasi 6nemli fonksiyonel kisitliliklara yol agmaktadir. Literatiirde dispne
siddeti arttikca yorgunluk (32), uykusuzluk (33), anksiyete, depresyon (7), giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma (4), bakim
bagimlilig1 (6,34), yalnizlik, umutsuzluk (34) gibi sorunlarin ortaya ¢iktigt bildirilmektedir. Bunlara ek olarak dispne tekrarli
hastaneye yatisa, sosyal yasamdan ve is yasamindan ¢ekilmeye (35), finansal giicliiklere (34), sosyal roliin degismesine ve
sosyal iligkilerde siirliliga yol acabilmektedir (3,34). Ayrica dispneye bagli yasanan kisitliliklarin hastalarin dini inanglarinin
geregi olan bazi dini aktiviteleri yapma durumunu da olumsuz yonde etkilemesi olasidir. Tiim bu sorunlar hastalarin
emosyonel degisiklikler yasamasina ve kendilerine saygilarinin ve giivenlerinin de azalmasma yol agabilmektedir (3).
Dispneye bagli yasanan sorunlara baktigimizda, KOAH hastalarinda dispnenin fiziksel, sosyo-kiltirel, psikospritiiel ve
cevresel olarak hastay1 ¢cok yonlii etkileyebildigi goriilmektedir. Buradan hareketle konforun bireyin fiziksel, psikospiritiel,
sosyokiiltiirel ve gevresel gereksinimlerinin karsilanmasi ile hissedilen iyi olma durumu oldugu g6z oniine alindiginda,
dispnenin hastalarin genel konfor diizeyini olumsuz yonde etkilemesi kaginilmazdir. Bu nedenle ciddi diizeyde dispnesi olan
KOAH hastalarinda konfor diizeyinin degerlendirilmesi ve konforu arttirmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi dnem arz
etmektedir. Konfor diizeyindeki artisin hastalarin KOAH semptomlart 6zellikle dispne ile bas etmesine katki saglayacagi
diigiiniilmektedir (14,15).

Kisithhiklar
Arastirmada sinirh sayida ornekleme ulasilmasi ve evrene genellenememesi ve anket formunda yer alan sorularin hasta
ifadelerine dayali olmasi ¢alismanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Caligmada KOAH hastalarinda dispne siddeti arttikca genel konfor diizeyinin azaldigi saptanmistir. Ayrica medeni
durum, gelir diizeyi, hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag sayisi, evde oksijen kullanimi degiskenlerinin hasta konforu ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda biitiinciil bakim yaklagimi sunan hemsireler tarafindan KOAH
hastalarinda dispne siddetinin ve genel konfor diizeyinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilan degerlendirme ile KOAH
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hastalarinda dispne siddetini azaltmaya ve hasta konforunu arttirmaya yonelik hemsirelik bakim girisimlerin planlanarak
uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica hemsireler tarafindan KOAH hastast ve bakim verenlerine yonelik genel konforu
etkileyen faktdrler ve konforu arttirmaya yonelik girisimler konusunda bilgilendirme egitimi yapilabilir. Ek olarak, bu
calismanin tedavi ve bakimi evde siirdiiriillen KOAH hastalarinin da dahil edildigi daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi
Onerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazar arastirmaya katilan KOAH hastalarina tesekkiir etmektedir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aksaray Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurul’undan izin alinmistir (Etik kurul karar tarihi: 19.04.2019 tarih ve karar numarasi: 2019/03-52 sayili
karar).
Arastirmada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
almmamustir. Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemektedir.
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