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TESEKKUR

Aragtirmamin planlanmasi, yiiriitilmesi asamalarinda gorlis ve Onerilerini
aldigim, zorlandigim zaman geri bildirimleri ile motivasyonumu arttirip bana gii¢c veren
ve destegini her zaman hissettiren danismanim ve degerli hocam Prof. Dr. Reva BALCI
AKPINAR’a, yiiksek lisans 6grenimim boyunca ders aldigim hocalarima,

Egitim hayatim boyunca benden sevgilerini, dualarini ve imkanlarini bir an olsun
esirgemeyen; anneme, babama ve kardesime, yiiksek lisans egitimime basladigimda,
calistyor oldugum Erzurum - Karayaz ilce Devlet Hastanesindeki mesai arkadaslarima,
su anda calistigim Erzurum BEAH Anestezi Yogun Bakim Klinigindeki g¢aligma
arkadaslarima ve g¢aligmaya katilan hastalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Kadir KOC



OZET
KOAH ve Diyabetes Mellitus Hastaligina Sahip Bireylerin Bakim

Bagimhliklarinin, Yasam Doyumlarinin Ve Mutluluk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Amag¢: Bu arastirma KOAH’li ve DM’li bireylerin bakim bagimliliklarini,

yasam doyumlarini ve mutluluk diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmaya
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklart ve Endokrinoloji
Kliniginde KOAH ve DM tanisi alan 200 hasta alinmistir. Arastirmanin Verileri
“Tamitict Bilgi Formu”, “Bakim Bagimlhligi Olgegi”, “Medical Research Council
Dispne Skalas1”, “Yasam Doyumu Olgegi” ve “Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu”
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde yiizdelik hesaplamalar, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, varyanslarin homojen oldugu durumlarda
LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C, pearson korelasyon analizi ve Cronbach a kat

sayist kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar Bakim Bagmlihigi Olgeginden
71.06£14.65, Yasam Doyumu Olgeginden 19.52+5.80 ve Oxford Mutluluk Olgeginden
22.65+4.01 ortalama puan almislardir. Calismada KOAH’I1 hastalar ile DM’li hastalarin
Bakim Bagimliligi, Yasam Doyumu ve Oxford Mutluluk Olgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
bakim bagimliligi, yasam doyumu ve mutluluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Calismada KOAH hastalarmin DM hastalarina  gére bakim
bagimliliklarinin daha yiiksek, yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin daha diisiik

oldugu sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, DM, hemsirelik, KOAH, kronik
hastalik, mutluluk, yasam doyumu



ABSTRACT

Comparison of Level of Care Dependency, Life Satisfaction and Happiness Levels
of Individuals with COPD and Diabetes Mellitus

Objective: This study was conducted to compare the level of care dependency,

life satisfaction and happiness in individuals with COPD and DM.

Materials and Methods: The present study is a descriptive type research. The
study was conducted with 200 patients diagnosed with COPD and DM in the Chest
Diseases and Endocrinology Clinic of Atatiirk University Research Hospital. The study
data were collected using "Introductory Information Form", "Care Dependency Scale",
"Medical Research Council Dyspnea Scale", "Life Satisfaction Scale™ and "Oxford
Happiness Questionnaire-Short Form™. In the analysis of the data, percentile
calculations, independent samples t-test, one-way analysis of variance, LSD in case of
homogeneous variance and Dunnet C in case of non-homogeneous variance, Pearson

correlation analysis and Cronbach's coefficient was used.

Results: The patients included in the study received an average score of
71.06£14.65 on the Care Dependency Scale, 19.52+5.80 on the Life Satisfaction Scale,
and 22.65+4.01 on the Oxford Happiness Questionnaire. In the study, there was a
statistically significant difference between the patients with COPD and patients with
DM in terms of Care Dependency Scale, Life Satisfaction Scale and Oxford Happiness
Questionnaire score averages (p<0.05). A statistically significant correlation was found
between care dependence, life satisfaction and happiness levels of the patients (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that patients with COPD had higher
care dependencies and lower life satisfaction and happiness levels than that of patients
with DM.

Keywords: Care dependency, DM, nursing, COPD, chronic disease, happiness,

life satisfaction.
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar tedavisi tam olmayan, siiregen ve ilerleyici hastaliklardir.
Kronik hastaliklar is giicli kaybina, sosyal ve ekonomik problemlere neden olmaktadir.
Bu yonii ile kronik hastaliklar bireyleri ve toplumu yakindan ilgilendirmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemsenmesi ile hastaliklarin 6nlenmesi, tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de beklenen yasam
siiresinin uzamasina ve yasl niifusunun artmasina neden olmustur.! ? Kronik hastaliklar
¢ogu kez bireylerin giinlilk yasamin1 gili¢lestirmekte, baskalarinin bakimina gereksinimi
artirmakta, yasam kalitesini bozmakta ve mutsuzluga yol agmaktadir.® Kronik
hastaliklar ayni zamanda onemli is giicii kayb1 ve tedavi maliyetleri ile Onemli
ekonomik yiik nedenidir. Ulkemizde en az 22 milyon kisinin bir veya birden fazla
kronik hastaligi oldugu, 6liime yol acan hastaliklarin basinda kalp, damar ve akciger
hastaliklarinin geldigi, bu grup hastaliklar1 Diyabetes Mellitusun (DM) takip ettigi
belirtilmistir.}*® Solunum kesintisiz ve etkili siirdiiriilmesi gereken en hayati fonksiyon
oldugundan solunum sistemini etkileyen kronik hastaliklar bireylerde ciddi sekilde
yetersizlik ve smirlilik yasatan, yasam kalitesini bozan, mortalite artisina sebep olan
onemli hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklardan olan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligimin (KOAH) diinyada 65 milyon insanm etkiledigi, iilkemizde 65 yas
tizerinde %]11.6 oraninda goriildiigii ve tim Oliimlerin %5.8’inden sorumlu oldugu
bildirilmektedir.*® Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yilinda diinyada 463
milyon diyabetli birey oldugunu belirtmis, lilkemizdeki veriler ise 65 yas iizerindeki
bireylerde DM oraninin %30.3 oldugunu géstermistir.* ® Kronik hastaliga sahip bireyler
hastalik belirtileri ve ortaya cikan yetersizlikler, tedavinin getirdigi sorunlar, isgiicii
kayiplari, gelecege yonelik endiseler, 6liim anksiyetesi gibi sikintilarla kars1 karsiyadir.’

Bu nedenle kronik hastaliklara yaklasimda fizyopatolojik siireclerin diizeltilmesi i¢in



etkili tedavinin ylriitiilmesi ve hastaliga bagl olarak gelisen fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorunlarin azaltilmasina, bireyin kendi bakimini istlenecek beceriyi
kazanmasina, yasam doyumunun ve yasam kalitesinin artirilmasina, kisaca mutluluguna
yonelik  destegin saglanmasi esastir. Tedavinin etkinligi ve s6z konusu destegin
saglanmas1 multidisipliner caligmay1 gerektirmektedir.

Hemsireler KOAH’li ve DM’li hastalarin bakimlarini istlenen, hastaliklarina
uyumlar1 kolaylastiran, hasta ve yakinlarinin egitiminden dogrudan sorumlu saglik
profesyonelleridir.”® KOAH ve DM bireyleri farkli diizeylerde etkileyen, cogu kez
tedavi ve bakimin evde siirdiiriilmesine karsin zaman zaman hastanede yatis1 da
gerektiren hastaliklardir. Hastaneye yatan hastalar bakim ve tedavi siirecinin getirdigi
giicliiklerin yan1 sira fizyolojik, psikolojik, sosyal acidan da etkilenirler. Bu etkilenme
ise bireyin kendi bedeni iistiindeki kontroliiniin azalmasina ve farkli seviyelerde bagimli
duruma gelmesine sebep olabilir.”*? Kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagli olarak
ortaya c¢ikan degisiklikler bireylerin gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilama
yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastanede yatan hastalarin bagimlilik
durumlarinin  belirlenmesi  bakimin  yOnetilmesinde ve hemsire insan giicli

9,10,13

planlamasinda yol gosterici olmaktadir. Hastalarin  bagimlilik-bagimsizlik

durumlarinin belirlenmesi, bireysellesmis hemsirelik bakiminin planlanmasinda da
hemsireye 6nemli bilgiler saglamaktadir.!t 13

Bireylerin mutlu olabilmeleri i¢in gereken temel unsurlarin baginda yasam
doyumu gelmektedir. Bireylerin mutlulugu psikolojik ve 6znel iyi olus, yasam kalitesi
ve yasam doyumu gibi kavramlar cercevesinde incelenmektedir.!* ® Yasam doyumu
mutluluk kavraminin biligsel boyutunu olusturmakta ve bireylerin kendi belirledikleri

kriterler dogrultusunda yasamlarina iliskin olarak yaptiklar1 degerlendirmeleri

igermektedir.’® Bireylerin yasam doyumu mutluluk, yasama yiiklenen anlam, yasama



pozitif bakabilme, bireyin kendisini her yonden iyi ve giivenlik icinde hissetmesi ve
sosyal iliskilerinden etkilenmektedir.**

Bu baglamda temel felsefesi bireye yardim etme ve onu bagimsizlastirma olan
hemsirelerin bakim verdikleri KOAH ve DM hastalarmin bagimlilik diizeylerini
belirlemesi, hastalarinin yasam doyumlarint ve mutluluk diizeylerini ve bunlari
etkileyen faktorleri bilmesi, is giicii planlamasmi dogru yapmasi onemlidir.}® Bu
caligma farkli ozelliklerle seyreden KOAH ve DM hastaligina sahip bireylerin bakim
bagimliliklarinin, yasam doyumlarinin ve mutluluk diizeylerinin karsilagtirilmasi amaci
ile yapilmistir.

Arastirma Sorusu

KOAH’li bireylerle DM’li bireyler arasinda bakim bagimliliklari, yasam

doyumlar1 ve mutluluk diizeyleri ag¢isindan anlamli bir fark var midir ?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, “dogal fizyolojik islevlerde yavas ve progresif bir sapmaya,
geri doniisii olmayan degisimlere sebebiyet veren, kisinin yasaminin uzunca bir
evresinde goriilen, devamli tibbi bakima ve tedaviye gerek duyulan hastaliklardir™.’
Baska bir tanima gore kronik hastaliklar; uzun siiren, bulasict 6zellikte olmayan, kendi
kendine gerilemesi ve tamamen iyilesme gostermesi miimkiin olmayan, fonksiyon
bozukluguna ve sakatliga sebep olabilen hastaliklar olarak bilinmektedir.'® Cok yaygin
kullanilan bagka bir tanima gore kronik hastaliklar “Genellikle tam iyilesmesi miimkiin
olmayan, siirekli, yavas ilerleyen, ¢ogu kez kalici sakatliga yol agan, olugmasinda
sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla non-enfeksiyoz
karakterde hastaliklardir” seklinde tamimlanmistir.’® Kronik hastaliklar siklikla orta
yaslarda baglar, hayat boyunca siirer. Kalici bozukluk birakir. Kronik hastaligin
meydana gelmesinde birden ¢ok faktor vardir. Kisinin bu faktorlerle karsi karsiya kalma
sayis1 ve siiresi hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nem gostermektedir. Hastali§a sebep olan
faktorle karsilasmayla hastaligin meydana gelmesi arasindaki zaman ¢ok olabilir.
Hastalik boyunca farkli evreler yasanabilecegi i¢cin bu evrelerin birbirine gore farklilik
gosteren fizyolojik, psikolojik, sosyal problemleri ve ¢éziim yollar1 vardir. Ara sira
iyilesme siirecine girmis olsa da tekrarlar hastaligi daha da kotiilestirebilir. Kronik
hastaliklar ailenin tamamim etkileyebilir. Kronik hastaliklarla miicadele ¢ogunlukla
tibbi sorunlar ile miicadeleyi gerekli kilar. Tedaviye uymak, bagli kalmak ve direnmek
hastaligin kontrol altina alinmasinda onemlilik gésterir. Hastanin kendisi ve ailesi
hastalik ile basa c¢ikmada primer sorumluluga sahiptirler. Bu sorumluluk siireg
ilerledikce daha da artar. Kronik hastaliklarla bas etmek, isbirligi ister. Bununla beraber

yasayarak 6grenmeyi gerekli kilan bir siirectir. Kronik hastaliklarla yasami siirdiirmek;



hayatin belirsizligi, kararsizligi ve degiskenlik gostermesi anlamina gelmektedir.
Hastalarin hastane ve toplum bakimina ihtiyaci vardir. Tani tedavi slirecleri ve
rehabilitasyonlar agisindan i¢in maddi destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin siklikla
ve uzun siirelerle hastaneye yatislari, bu yatiglarin beraberinde gelebilen nazokomiyal
enfeksiyon riskleri sebebiyle ailenin ve iilkenin ekonomisine ciddi yiik
getirmektedir.2%2!

Kronik hastaliklar iiretken yas araligimi kapsayan 20-64 yas grubundaki
Olimlerin ciddi bir kismmi olusturmakta ve bitiin diinya {ilkelerinde gittikce
artmaktadir.® 22 Diinyadakine paralel sekilde iilkemizde de yash niifusun artmasi ve
beklenen yasam siiresinin artmasina paralel olarak, hastalik yiikii zamanla artmakta ve
bu hastaliklarm ¢ogunlugunu kronik hastaliklar olusturmaktadir.?® Kronik hastaliklar
bilinenin tersine agirlikli sekilde gelismis iilkelerin problemi olmaktan ¢ikmis ve kronik
hastaliklardan kaynakli o6liimlerin %80°ninden ¢ogunun diisiik ve orta gelire sahip
iilkelerde oldugu ifade edilmektedir.?* Mortalite ve morbidite istatistikleri gelismekte
olan iilkelerde kronik hastaliklarda artis yasandigimi anlatmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve DM kaynakli 6liimlerde %80’in iizeri, KOAH kaynakli 6liimlerde %90°1n
lizeri, kanser sebepli Oliimlerde %065°in iizeri gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir. Ayrica kronik hastaliklar erken mortaliteye sebep olmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde kronik hastalik kaynakli oliimlerin oran1 60 yas altinda %29 olarak
goriiliirken, gelismis iilkelerde %13 goriilmektedir.?® Ulusal arastirmalarda iilkemizde
oliime sebebiyet veren ilk 10 hastaliktan yedi tanesini kronik hastaliklarin olusturdugu
ifade edilmektedir.?® Kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH, astim, diyabet ve kanser gibi
baslica kronik hastaliklar diinyada yaygin sekilde goriilmektedir.?’ Ayni zamanda

kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet kronik hastalik kaynakli oliimlerin en ¢ok



goriilenidir ve biitiin Sliimlerin yaris1 diyabet kaynakli dliimlerdir.?” Diyabet hastasi
sayisinin 2035 yilina kadar 471 milyona ulasmasi beklenmektedir.?®

Kronik hastalik bireyin dengesini bozmaktadir. Bu durum bireyin gelecege
yonelik planlarina, giinliik hayatinin akisina ne kadar engel teskil ediyorsa, o kadar agir
problemlere sebep olur. Kronik hastaliklara gerektigi kadar uyum gosterilmediginde
fizyolojik, sosyal ve psikolojik problemler gittikge artar ve giinlilk yasam aktivitelerinde
sorunlar bas gosterir. Hastanin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligin siiresi, hastanin
sosyal hizmet olanaklar1 ve alabilecegi destek hizmetleri, aile, komsu, akraba, arkadas
gibi sosyal destek faktorleri, kronik hastalifa uyum siirecinde ve kronik hastaligin
ortaya cikardigi sonuclarda onemli etkileri olan oOzelliklerdir. Kronik hastaliklar,
bireylerin hayatina direkt etkileriyle birlikte sebep oldugu is giicii kayb1, beraberinde
getirdigi sosyal ve ekonomik problemlerden dolay1 toplumu da dogrudan etkilemekte ve
ilgilendirmektedir.?® Tiim diinyada kronik hastaliklarin artmas: sebebiyle dnem derecesi
giderek yiikselmektedir. Bulasici hastaliklardaki azalmayla beraber, saglik alanindaki
gelismeler, yasam siiresinin artmasi, yasli niifusunun artis gostermesi, sanayilesme,
kentlesme oranindaki hizli artis gibi degisik etmenlerin kronik hastalik artisinda etkisi
bulunmaktadir.t”1%30 Ayrica kronik hastaliklarmn siiresinin uzun olmasindan kaynakls,
hastaliklar az goriilse de zamanla birikim gosteren hastalar sebebiyle kronik hastaliga
sahip bireylerin saysi artis gostermektedir.>® Biitiin bunlara hastaligin beraberinde diger
kronik hastaliklarin prevalansini ve beklenilen yasam zamanmin artmasimi da ilave
ettigimizde, toplumda birden ¢ok kronik hastaliga sahip olan ileri yas niifusta artis
yasanmas1 beklenen bir durumdur.!” Ek olarak farklilasan hayat sartlari, farkli stresérler
ve baska cevresel etmenlerin yasanan bu durumda etkilerinin bulundugu ifade
edilmektedir. Kronik hastaliklarin uzun siirmesi insanlar1 bu hastaliklarla, toplumu ise

bu bireylerle yasamak durumunda birakmaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikarak iilkelerin



degismekte olan sosyo-demografik ozelliklerine ve saglik isleyisine uygun bir sekilde
saglik hizmetlerinin de degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir.*

Tiirkiye’deki kronik hastalik dagilimlari incelendiginde, 2013 yili itibariyle
Saglik Bakanligi'min ortaya koydugu Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nda;
kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirayr alirken, ikinci sirada bel ve boyun agrisi,
tictincii sirada KOAH, dordiincii sirada ise DM gelmektedir. Hastalik Yiikii Calismasi
2013 verilerine gore, 2000-2013 yillarnn karsilastirmasinda hastalik yiikiinde
kardiyovaskiiler hastaliklar %12 azalmayla birinci siradaki yerini korurken, KOAH %10
artig ile (2000 yilinda 7. Siradayken 2013 de 3. Sira), DM ise %65 artis ile (2000 yilinda
10. Siradayken 2013 de 4. Sira) ilk siralara gelmistir. KOAH ve DM sadece mortalite
artiglart ile degil kronik komplikasyonlar1 ile de «ciddi bir hastalik yiki
getirmektedir.313?

2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig

KOAH; tam olarak iyilesme gostermeyen, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile
kendini belli eden bir hastaliktir. KOAH, zararli gazlar ve partikiillere 6zellikle sigara
dumanina kars1 yiiksek alevlenmelerle meydana gelen enflamatuvar bir siirecin sonunda
ortaya ¢ikar. Enflamasyon sadece akcigerlerde sinirli kalmayip, sistemik etkiler de
gosterebilmektedir. Eslik eden hastaliklar (komorbiditeler), hastaligin dogal seyrini
etkiler.®®* KOAH “Tek bir hastalik olmayip, akciger hava akimi smirlamalarina sebep
olan kronik akciger hastaliklarini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir”.> Solunum
sistemi kronik hastaliklari, kisilerde giinliik yasami etkileyecek boyutlarda yetersizlige,
simirliliga ve mortalitenin artmasina yol agan Onemli bir hastalik grubu olarak
goriilmektedir. KOAH bu hastaliklar igerisinde en yayginidir. Bakim ve tedavi giderleri
ile mortalite ve morbiditenin oraninin fazla olmasi sebebiyle KOAH iilkemiz ve bir ¢ok

tilke i¢in 6nem gosterilmesi gereken bir hastaliktir. KOAH, diinyada gittikge artan bir



problem haline gelmektedir.3* KOAH diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nemli
sebeplerinden olan, ciddi 6l¢iide ekonomik, sosyal yiike sebep olan ve siirekli artan bir
hastaliktir.®® KOAH en &nemli 6liim ve saglik eksikligi yasatan hastaliklardan biridir.
Hastalik bagladiktan sonra tedavi edilmesi zor ve mali yiikii oldukca fazladir. KOAH
diinyada 200 milyondan fazla insan1 etkileyen, geri doniisiimii miimkiin olmayan hava
akimi smirlilig1 ile kendini belli eden biiyiik bir akciger hastaligidir.*®

DSO verileri senede 3 milyona yakin kisinin bu hastalik sebebiyle 6ldiigiinii
gostermektedir. Ayn1 zamanda DSO 2030 yilinda KOAH'!m diinya genelinde baslica
Olim sebepleri arasinda 3. siray1 alacagini belirtmektedir. Glincel aragtirmalar diinya
tizerinde KOAH’a yakalanan hastalarin sadece %25-50 kadarina tani koyuldugunu
gostermektedir. Ulkemizde baslica 6liim sebepleri igerisinde 3. sirada bulunan KOAH
40 yasin lzeri yetigskin bireylerin %20'sinde goriiliir. Bagka bir sekilde ifade etmek
gerekirse toplumumuzda 40 yasin {izeri her 5 kisiden birisi KOAH tanisina sahiptir.
Halbuki her 10 KOAH hastasi bireyden yalnizca bir tanesi hekime bagvurmus ve tanisi
dogru konulabilmistir. Buna gore lilkemizdeki yaklasik 3-5 milyon KOAH'l1 hastadan
yalmzca 300-500 bin kadari KOAH oldugunu bilmektedir.® Diinya genelinde en gok
karsilasilan risk faktorii sigara kullanilmasidir. Erkeklerde sigara kullaniminin kadinlara
oranla daha yaygmn oldugu bilinmektedir.>®* KOAH ile sosyoekonomik statii arasinda
ters orant1 goriildiigii ifade edilmistir. Hava kirliligi, kalabalik ortam, kotii beslenme ve
enfeksiyon KOAH‘1 olumsuz etkileyen diger faktorler arasnda yer almaktadir.®
Ulkemizde, Malatya’da yapilan KOAH sikligmin g¢alisildigi bir arastirmada; sigara
kullanma sikhigmin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur.®” Sigara kullanimi KOAH’1n en
onemli sebebi olarak gosterilmis ve KOAH vakalarinin yaklagik % 85-90’1indan
sorumlu tutulmustur. Sigara kullanimindan kaynakli 2030 yilina kadar her sene 8

milyon insanin yagamin Yyitirecegi ve bu kayiplarin diisiik ve orta gelirli iilkelerde



olacagr ongoriilmektedir.®® Birbiriyle iliskili olan yasam doyumu ve mutlulugu
bireylerin bakim bagimliligindan etkilenmektedir. KOAH’1n belirtileri ve yasam
kalitesine olan etkilerinden dolay1 bireylerin bakim bagimliligi artmakta ve yasam
doyumu ve mutlulugu azalabilmektedir.

2.1.2. Diyabetes Mellitus

Hastaliklarin ciddiyet derecesi, 6zellikle hastaligin prevelansina ve mortaliteye
neden olma oranina bakilarak belirlenmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak DM, evrensel
bir sorun haline gelmis olup ve uluslararasi kronik hastaliklar raporunda en ¢ok ortaya
¢ikan kronik hastaliklardan biridir. Oniimiizdeki 20 y1l iginde tiim diinyada hizlica artis
gostererip toplamda bir milyar insanin bu durumdan etkilenmesi beklenmektedir.
Diinyada insidans1 gittikgce artig gosteren DM diinyanin iistlenmek zorunda oldugu
uluslararas1 bir kiilfet olup tiim diinyanin en énemli saglik problemleri arasindanir.3% 40
DM pankreastaki beta hiicrelerinin tirettigi insiilin hormonunun tamamen ya da kismen
eksik olmasi veya periferik etkisizligi sonucunda meydana gelen, kronik hiperglisimi,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasidaki bozukluklar, artmis ateroskleroz ve
kapillerler iizerindeki membran degisiklikleriyle kendini gdsteren, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler yan etkilerin meydana geldigi kronik seyreden metabolik ve endokrin bir
hastaliktir. Ayn1 zamanda DM akut komplikasyonlarin o6nlemesi ve kronik
komplikasyonlarin da azaltilmasi i¢in uygulanan tibbi bakim ve hastalarin gereken 6z
bakimlarinin egitimi i¢in saglik harcamalar1 arasinda yaklasik %10 civarinda bir paya
sahip olan dnemli bir kronik hastaliktir.>®

DSO’niin 2006 da kronik hastaliklarla ilgili yayinladig: raporunda DM tanisi en
sik karsilagilan kronik hastaliklarda ilk sirayr almistir. Tip 2 diyabete sahip hastalarda
yagsam siiresi yaklagik olarak on yil daha asagi gelmektedir. Tiim diinyada dordiincii

olim sebebi olarak gosterilmektedir. Her sene DM kaynakli 3 milyon kisi hayatini



kaybetmektedir.3®4 DSO’den sonra Birlesmis Milletler de 20 Aralik 2006 yilinda
gerceklestirdigi oturumunda kurulusundan itibaren tiglincii kez, tiiberkiiloz, AIDS gibi
enfeksiyonel bir hastalik olmayan DM tanisini pandemi olarak kabul etmis ve bununla
ilgili uyar1 karar1 alip “Kiiresel Farkindalik igin Diyabet Coziimii Kampanyasi™ni
baslatmistir. Birlesmis Milletlerin verdigi bu karar bulasici hastaliklar sinifinda yer
almayan bir hastalik ac¢isindan pandemi anlaminda alinmis ilk karardir. Kararda “Uye
olan devletlerin, Milenyum Gelisme Hedefleri dahil 6nceden belirlenmis uluslararasi
hedefleri géz oniinde bulundurarak, diyabet tanisinin 6nlenmesi, bakimi ve tedavisi igin
ulusal bir politika belirlemeleri i¢in desteklenmesi gerektigi” ifade edilmektedir. Ayrica
bu oturumda 2007 itibariyle her yil 14 Kasim tarihinin “Birlesmis Milletler Diinya
Diyabet Giinii olarak belirlenmesi” kararlastiriimistir.** Tiim diinyada tan1 alan diyabetli
hastalarin %90-95’ini tip 2 diyabet ve %5-10’unu tip 1 diyabet tipindeki hastalar
olusturuyor. Toplumun %35 ile %10’u gelismis iilkelerde tip 2 diyabetlidir.** En fazla
DM tanisina sahip olan bireyler 40-59 yas aralig1 olup, bu grup biitiin DM tanis1 almis
bireylerin %46’sma karsilik gelmektedir.*? Gelismis iilkelerde son ddénem bdbrek
yetmezligi, korliik ve travma dis1 amputasyonlarin en dnemli sebebi DM tanisidir.** DM
hastaliginin, prediyabet donemleri ( Bozulmus Ac¢lik Glikozu (BAG) ve Bozulmus
Glikoz Tolerans1 (BGT) ) diinyadaki bir numarali 6liim sebebi olan koroner kalp
hastaliklarinin, obezitenin ve hipertansiyonun en basta gelen risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir. Avrupada korliik sebebi olarak yirmi yas tstiinde ilk sirada gelmektedir.
Hemodiyaliz hastasi olan her iki kisiden birinin DM tanis1 da bulunmaktadir. Bu
baglamda DM tanis1 giiniimiizde halk sagligi problemleri arasinda uluslararasi boyutta
en ciddi sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.*? Diinyada gittikge artis gosteren
DM prevalans, yas, irk, cinsiyet, cevresel etkenler, genetik ozellikler ve beslenme

aliskanliklar1 gibi faktorler sebebiyle toplumlar arasinda degisikliklerle karsimiza
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cikmaktadir. Tip 2 diyabet tanisi goriilme sikligi obeziteyle benzer bir bi¢imde
artmaktadir.**** ABD’de obezite erkek hastalarda %30, kadin hastalarda %35 olarak
karsimiza ¢ikmakta olup tiim vakalarin %90’ indan fazlasinin da Tip 2 diyabet tanisina
sahip oldugu ifade edilmektedir.** Siklikla kan glikoz degeri artmadan dnce uzun siire
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci goriilebilir.*® Ayni durumda fazla kilo/obezite, lipit
bozukluklar ve hipertansiyon Tip 2 diyabet tanisi ile birlikte bulunmaktadir.

Ulkemizde 2010 yil1 i¢inde yapilan “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans” (TURDEP) Calismasi II istatistik verilerine
bakildiginda Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7°ye ulagtigr goriilmiis
olup 1998’de yapilan TURDEP-I’e gore, TURDEP-II ¢aligmasinda Tiirkiye’de 12 yilda
diyabet sikligi %90, obezite ise %44 artmistir.*?*® DM birgok organi etkileyip
olusturdugu semptomlarla hastanin bakim bagimhiligini attirmaktadir. Bakim
bagimlilig1 artan bireyin yagsam doyumu ve mutlulugu azalabilmektedir.

2.2. Hemsirelik ve Bakim Kavramm

“Insanlarm temel gereksinimlerini karsilamalari, yeteneklerini gelistirerek
sirdiirmeleri, hayatta kalabilmeleri ve bagimsiz olarak fonksiyon gorebilmeleri icin
hemsirelerin dogrudan yaptiklar1 her uygulamaya” bakim denmektedir.*’ Tiirk Dil

Kurumu Sézligi*®’

nde bakimin tanimi; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri iistlenmek ve bunlart saglamak™ seklinde yapilmistir. Biyoetik Terimleri
SozIiigii*®ne goreyse bakimin tamimi “baska bir kisiyle kurulan iliskide ortaya ¢ikan
bir duyusal tutum ve yasanan moral bir duygu olan ilginin, tip uygulamasi baglaminda
dile getirilmesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsireler basta olmak lizere diger saglik

calisanlarinin ana ugrasisidir” seklinde yapilmistir. Bakim, “insan dogasinin biyolojik

bir programi igerisinde insanin yasama saygisi, kendini ve bagskalarini sevmesinin

11



sonucu baskalariyla kurdugu yardim edici bir iliskidir.”®® Bakimda, bir kisinin, baska
birinin istek ve ihtiyaclarina zen gdstermesi s6z konusudur.’* Bagka bir tanima gore
bakim, “yararli hizmet sunumu” seklinde ifade edilip bu durum kisinin ahlakla iliskili
bir davranigi olarak yorumlanmistir. Bu sebeble bakimin etik bir yiikiimliiliik oldugu
diisiiniilmektedir.>> Bu kavram, filozof ve psikologlarin bakis acilarina gore gesitli
sekillerde tanimlanmis ve yorumu yapilmistir. Bu bakis agilarindan biri ile bakima;
insanlarda iiziintiiye yol agan, sikint1 veren bir olgu gibi goriilmesinin tersine, kisiyi
Tanr1’nin seviyesine ¢ikaran bir olgu seklinde bir agiklama getirilmistir.>

Hemsire bireylerin hastalara gereken bakimi sunabilmeleri igin etik
yiikiimliiliikler anlaminda 6zellikleri olmalidir. Bu yaklagima gore etik iyi yasamdir.
Hemsire olarak iyi yasamanin amaci da aciy1 dindirmektir. Bu baglamda “Ac1 ¢ekmek,
iyl yasam hedefinin tam kokiine darbe indirmektedir ve ac1 ¢ekmek hem 6zsaygiya hem
de otonomiye zarar verir. Aci g¢ekenin pasifliginden dolayr bakim, etik agidan
asimetriktir.” seklinde bakimin asimetrik bir iliskiye sahip oldugunu vurgulamak
konuya isabetli bir yaklasim olacaktir.>® Bakim verme ise “Bir birey/grubun durumunda
tyilesme, diizelme ya da gelisme saglamak amaciyla mevcut ya da olasi
gereksinimlerine yonelik yapilan yardim edici, destekleyici, kolaylastirict eylemlerdir.”
Bu eylem hemsirelik disiplinini baska mesleklerden ayiran onun &zgiin bir islevidir.>
Bakim, bakim alanlarla iligkili verilere ulagilmasi, bu verilerin 1s18inda bakimi alan
kisinin ihtiyaclarmin belirlenmesi, ihtiyaglara gére planlamalarin yapilmasi, bakimin
uygulanmasi ve degerlendirmeyi kapsar. Bilimsel bir siire¢ yoniiyle bakildiginda; bu
siireci yonetecek profesyonel ekibin olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.® Hemsire,
bakim verme roliinii hemsirelik siireci yontemini kullanarak bilimsel bilgiler 1s18inda
yerine getirir. Hemsirelik siireci; “Birey, aile ve toplumun verilerinin toplanmasi ve

analiz edilmesi, hemsirelik tanilarinin  konulmasi (bakim gereksinimlerinin
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belirlenmesi), kanita dayali bakimin planlanmasi, bakim uygulamalarinin
gerceklestirilmesi ve sonucun degerlendirilmesini kapsayan bes basamaktan olusan
o6nemli bir siiregtir.” Bunun i¢in hemsirelik siireci, bireylerin bakim ihtiyaglarinin
karsilarken kullandigimiz bilimsel problem ¢ézme yontemidir. Hemsire, bireylerin
bakim ihtiyaglarin1 karsilarken profesyonel bir sekilde bakim verir. Bu sebeple
hemsirelik bakimi, meslege yonelik bilgi, beceri ve donanima yonelik davranis
istemektedir.>®>*® Hemsirelerin “iyi” denilebilecek bir bakim vermeleri igin belli
ozellikleri bulundurmalar1 gereklidir. Hemsire, bakim verirken, hastayla karsilikli
iletisim ve isbirligi icinde olmalidir. Sectigi bakim tiiriiyle ilgili kararmin
sorumluluklarin1 almalidir. Ayrica hastanin faydasini gozetip savunucu konumda
olmalidir.>’

2.3. Bakim Bagimhihigi

Oz bakim uygulamalari, “yasamm iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in, bireyin
gerceklestirdigi etkinlikler” olarak tanimlanir. Hastalik, sakatlik ve gelisecek herhangi
bir sagliktan sapma durumunda, bireylerin 6z bakim uygulamalarinda yetersiz kalmasi,
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda yardima gereksinimi ortaya c¢ikarir.>® Bu
durum, sakatlig1 bulunan/ bulunmayan hastalarla iliskili oldugunda bagimlilik, bireyin
cevresindeki kisilerin durum/ 0Ozellikle 1ilgili olumsuz degerlendirmelerini igerir.
Bagimlilik terimi, ortak insan iligkileri g¢ercevesinde ele alinir. Bakim bagimliligi,
profesyonel ve formal bakim gereksiniminin bir biitiiniinii kapsar ve bakim ve
bagimhilik, farkli gruplara atfedilen kavramlardir. Bakim, saglik uygulayicisi;
bagimlilik, hastayla iliskilidir.®*®° Bakim bagimlihigi, bireyin uzman destegine
gereksinim duymasi, 6z bakim ihtiyaclarmi karsilayabilme durumunda azalma ve
bagimlilik diizeyine gore belli bir seviyede bakim talebinde bulunmasi olarak
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karsilayamamasi durumunda bagimli olma durumuna gore profesyonel diizeyde bakim
destegine ihtiya¢ duymas:1” seklinde de tanimlanmaktadir 105961

Bakim bagimmliligi siirecinde ana hedef, bireyin kendi bakimima katilimini
saglayarak bakim bagimliligi durumunu en alt seviyeye diisiirmektir.!%*® Bakim
bagimliligit yasamimn her evresinde, farkli nedenlerle (hastalik/sakatlik, saglik
durumunda olumsuz degisiklikler, maddi ag¢idan olumsuz etkilenmeler vb.) tiim
bireylerde goriilebilecek bir durumdur.%? Giinliik yasam aktivitelerine gére bakim
bagimliligi durumlarin1 belirlerken, bireylerin temel fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarmi ne derece karsilayabildiklerine bakilir.!3% Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen hastalarda bakim talebi artmakta ve bakim bagimlilig
gelismektedir.®* Bagimlilik, bireyin ihtiyaclar1 dogrultusunda ve de bu ihtiyaglarma
cevap bulabildigi 6l¢iide degiskenlik gosterebilen ve hastalarin buna gore bakim almak
istedikleri bir durum olup hemsirelik bakim siireci de hasta bireylerin bagimlilik
durumlarina ve hasta gereksinimlerine gore degiskenlik gosterir.'>® Hastalarin bakim
bagimliligi seviyesinin belirlenmesi, hemsirelik siirecinin planlanip uygulamaya
kondugunda hemsireye 6nemli bilgiler saglar ve temel bir ¢ergceve olusturur. Biitiin bu
siirecin sonucunda da bireylerin bakim ihtiyaglart yerine gelmis olup hemsirelik
bakimmin kalitesinde de artis goriiliir.'*®® Bakim bagimlilik diizeylerinin saptanmasi,
bagimhilik diizeyleri birbirlerine gore degiskenlik gosteren hastalarin bakiminin
planlanmasi, bakimin yonetilmesi ve de bu hastalara yonelik hemsire insan giicliniin
belirlenmesinde son derece énemli bir etkendir,13®
2.4. Yasam Doyumu
Tarih boyunca felsefeciler mutlulugu, insan eylemlerinin en yiiksek ve tek

motivasyon kaynagi olarak gormiislerdir. Ge¢gmiste mutluluk hakkinda hem ampirik,

hem de davranigsal caligmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin ¢cogunlugunda subjektif iyi
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olusa yer verilmis ve iyi olus, yasam doyumu ile es anlamli kullanilmistir.%” Insanlarin
yasamlarinda mutlu olabilmeleri ve yagamlarinin bir anlam kazanabilmesi i¢in sahip
olmalar1 gereken temel unsurlarin basinda yasam doyumu gelmektedir.'®

Yasam doyumu farkli sekillerde tanimlanabilir. Yasam doyumu kisinin
amaglaria erismedeki bilissel degerlendirmelerin {iriiniidiir, daha da 6te, genel olarak
kisinin tiim yasamimi ve yasamin tiim boyutlari icerir.®® Mutluluk, moral vb. gibi
degisik acilardan iyi olma halini ifade eder.®® Yasam, bireyin saglikli ve hastalikli olarak
gecirdigi zamani ifade eder. Doyum, “beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin
kargilanmas1” olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yasam doyumu ise, “bir insanin
beklentileriyle (ne istedigi) ve elinde olanlarin (neye sahip oldugu) karsilastiriimasiyla
elde edilen durum ya da sonugtur.” Yasam doyumu kisinin beklentilerinin, gercek
durumla kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir.”®’! Yasam kalitesi, yasam
memnuniyeti gibi anlamlarla da ifade edilebilen yasam doyumu “6znel iyi olma, iyi
olus” gibi kavramalarla yakindan alakali olmakla birlikte genel anlamda “yasamdan
mutlu olmak, memnun olmak” seklinde aktarilabilir.”>"® Yasam doyumu, kisinin kendi
hayatina bakis acis1 seklinde dikkate alinmakta ve yasam doyumu denildiginde, belirli
bir duruma iligkin doyum degil, genel olarak tiim yasantilardaki doyum

68

anlagilmaktadir.”® Dolayisiyla bireyin sadece isinden memnun olmas: hayatindan

memnun oldugu anlamma gelmez. Is memnuniyeti yasam memnuniyetini arttirabilir
ama onun yerine gegmez. Yasam memnuniyetinin objesi yasamin biitiin alanlaridir.”
Bireyin yasamindaki olumlu duygularin olumsuz duygulardan yiiksek olmasi kisinin
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir.”"® Appleton ve Song yasam doyumunun
alt1 farkli bileseni oldugunu ileri slirmektedir. Bu bilesenler; “kisinin gelir diizeyi,

meslegi ve sosyal statiisii, sahip oldugu imkanlar ve sosyal hareketliligi, refah kosullari,

mevcut devlet politikas1 ve ¢evre, aile ve sosyal iligkiler” olarak siralanabilir. Diener,
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yasam doyumunun kisinin mevcut yasam sartlart ve kisisel standartlarina gore
degisebilecek dinamik bir yapisi oldugunu belirtmektedir."

Bireylerin yasam doyumu bir¢ok seyden etkilenebilir. Yasam doyumu, moral,
mutluluk ve iyi olma hali ile yakindan iliskilidir.”* Yasam i¢inde mutlu olmay1 énemli
derecede etkiler. Hatta bir biitiin olarak yasamin biitiin kalitesinin, pozitif olarak
ilerlemesini etkileyebilecek bir giice sahiptir.”* Yasam doyumuna ait yapilan
tanimlamalar yasam doyumunu ii¢ boliimde inceler. Birinci boliimde; iyi olus hali gibi
dis bir 6lgiite gore tanimlama yapilmustir. Ikinci béliimde; insanlarin yasamlarini olumlu
anlamda degerlendirmelerine neden olan etmenlere gore tanimlama yapilmistir. Kendi
yasamini yargilamasina baglh sahip oldugu duygu hali olarak ifade edilir. Ugiincii
bolimde ise; bireyin giinliik yasami degerlendirilerek giinliik iliskilerinde olumlu
duygunun olumsuz duyguya baskin olmasi anlatilmak istenir.”* Mutlu kisi, belirli bir
yasam periyodunda daha ¢ok hos duygularla yasayan kisidir.”>"®

Sonug olarak; kronik hastaliklarda goriilen hizli artis, yasam siliresinde uzama
beklentisinde olan toplumlarda yasam doyumu kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden
olmustur. Yasam doyumu 06znel bir degerlendirme oldugu kadar yasam olaylariin
tiimiine yonelik degerlendirmeleri de kapsamaktadir. Ornegin saglik, basar1 ve iyi
iliskiler “iy1 bir hayat1” tanimlayan bilesenleri olusturmaktadir. Saglik durumu iyi olan
bireylerdeki yasam doyumunun saglikli olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.”’

2.5. Mutluluk

Arastirmalarda mutlulugun ne oldugu, neden bazi insanlarin daha mutlu oldugu
ve mutlulugu etkileyen degiskenlerin neler oldugu gibi sorulara cevap aranmaktadir.’
Mutluluk kavrami farkli anlamlara sahip oldugu ve farkli baglamlarda kullanildig1 igin

tanimlanmasi1 oldukca zor bir kavramdir. Genel ifadeyle mutluluk; bir kisinin genel

16



yasamini pozitif yonde degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.”® Mutluluk, pozitif
psikolojide onde gelen ve en ¢ok arastirilan konulardan biridir. Mutluluk, bir kisinin
yasaminin temel bir boyutu olup biiyiik 6l¢iide bireysel degerler ve hedefleri kapsayan

icsel psikolojik siireclere dayandirilmaktadir.®

Mutluluk tanimi, “bireyin olumlu
duygular1 daha sik, olumsuz duygular1 daha az yasamasi ve yasamdan yiiksek doyum
alma” seklinde yapilabilir. Bagka bir tanima gore de mutluluk; “Nese, tatmin ya da ferah
ile yasamdan duyulan memnuniyetin bir birlesimi” seklinde ifade edilmistir. Diener
mutlulugu tanimlarken “olumlu duygularin yasanma sikligi, olumsuz duygularin
yasanma sikligi ve yasam doyumu” olarak ii¢ bilesenden bahsetmistir. Olumlu ve
olumsuz duygularin goriilme sikligt mutluluk kavraminin duyussal boyutunu
olustururken, yasam doyumu ise mutlulugun bilissel boyutunu olusturmaktadir.8%82
Mutluluk kaygilandiran diistinceleri sonlandiran ve aklimizdaki olumsuz
diisincelere engel olan bir enerji meydana getirir. Bu enerjiyle bireyin hedeflerine dogru
gitmesi ve isini heyecanla yapmasi kolaylasir.23 Mutlu bir hayatin kisinin alacag
kararlarla, yasama ve olaylara yonelik bakis agisiyla ilgili oldugu bu sebeple bireyin
kendini degistirmesinin mutlu olmaya gotiirebilecegi sdylenebilir.24® Mutlu bireyler
olumlu duygular yasar, ayrica mutlulugun bireyin hayatina yasadigr olumlu duygular
disinda da getirileri olmaktadir. Alanyazin incelendiginde; mutlulugun insanlarin
fiziksel sagligina iyi geldigi, is verimliligini etkiledigi, enerji ve yaraticiligr artirdigi,
sosyal iliskilerinde sevilmesini sagladig1 goriilmektedir.2®®” Bireyin sahip oldugu
hastalik bireyde sadece fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da etkilenmeler

yapabilir. Hemsirenin danigman ve egitici roliinii kullanip fizyolojik problemlerin

seyrini azaltip biyo-psikososyal yonden bireyi desteklemesi mutlulugunu artirabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma 04.09.2018 ile 24.01.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi'nde Gogiis Hastaliklarr  ve
Endokrinoloji Kliniginde Ocak 2019-Ekim 20019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; verilerin toplandig1 tarihler arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nde GoOgiis Hastaliklar1 ve Endokrinoloji Kliniginde yatan hastalar
olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip arastirmanin 6rneklemini
arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar olusturmustur. Arastirmaya alinma
kriterlerimiz hastanin yasmin 18 ve {izeri olmasi ile KOAH ve DM tanisinin hastada
birlikte bulunmamasidir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigl i¢in post hoc gii¢ analizi
yapilmistir. Gii¢ analizinde ¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda
etki biiyiikliigiiniin 0.598 giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucuna
gore drneklem biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.%

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Tamtiaxr Bilgi Formu (EK-5)

Form, literatiir dogrultusunda hazirlanan demografik ve hastalik 6zelliklerine
yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Medical Research Council Dispne Skalas1 (EK-6)

Skala, Fletcher ve ark.8% tarafindan dispne siddetini belirlemek amaciyla

elistirilmistir. Daha sonra Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu (Medical Research

Council: MRC), skalay1 gelistirip yeni halinin kullanimin1 saglamistir.® “Medical
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Research Council Scale (MRCS), bes maddeden olusan bir 6l¢ektir. GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) ve diger ulusal rehberler de MRC
dispne  skalasmin  kullanimini  Snermektedir.”®®  Bu  &lgegin  dispnenin
degerlendirilmesinde kullaniminin uygun oldugunu; arteriyal kan gazi ve akciger
fonksiyon testleri ile iliskili oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.%0%?

3.4.3. Bakim Bagimhihg Olg¢egi (BBO) (EK-7)

Bakim Bagmmliligi Olgegi (BBO), Dijkstra®® tarafindan bireylerin bakim
bagimlilik durumlarini saptamak igin gelistirilmistir. BBO gesitli fiziksel ve psikolojik
yonleri icermekte ve kapsamli bir sekilde hastanin bakim bagimliliginin
degerlendirilmesini saglamaktadir.® Tiirkiye’de Hakverdioglu ve ark.}® BBO’niin
gecerlik ve giivenirligini 2010 yilinda yapmislardir. “Olg¢ek 15 maddeden olusmaktadir.
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucu 6l¢ege iki madde daha eklenerek
toplam 17 madde olmustur. BBO maddeleri 5°1i likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir. Olgekten en diisiik 17 , en yiiksek 85 puan almabilmektedir.
Yiiksek puan ortalamasi, bireyin bakiminda bagimsiz oldugunu, puanin diisiik olmasi
ise bakiminda birilerine bagimli oldugunu géstermektedir.” Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.91 oldugu bulmuslardir.®® Bu arastirmada Cronbach Alpha degerinin 0.97
oldugu bulunmustur.

3.4.4. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) (EK-8)

Yasam Doyumu Olgegini Diener, Emmons, Laresen ve Griffin® gelistirmis olup;
Tiirkge’ye uyarlamasin1 Dagli ve Baysal’? yapmustir. “Olgekte 5 madde bulunup, her bir
madde 7’li derecelendirilmis cevaplama sistemine gore diizenlenmistir. Olgekten 5-35
arasinda puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiikselmesi yasam doyumunun

yiikseldigini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.88 oldugu
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bulmuslardir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .97 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise Cronbach Alpha katsayis1 0.84 olarak bulunmustur.”?

3.4.5. Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu (OMO-K) (EK-9)

Mutluluk seviyesini degerlendirebilmek igin Hills ve Argyle® tarafindan
gelistirilmis tek boyutlu bir dlgektir. Akinci-Cotok ve Dogan®’ tarafindan olgek
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Orijinali 8 maddeli 6’11 likert tipi olan bu 6l¢ek Tiirkge anlam
karmasasindan dogacak sikintilar1 6nlemek i¢in, Tiirk¢e ye 5°1i likert olarak uyarlanmas,
madde toplam korelasyonunun hesaplanmasinda degeri .30"un altinda kaldigindan 4.
madde dlgekten ¢ikarilmistir ve 7 maddeli bir dlgek olarak literatiire gegmistir. Olgek
“hi¢ katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2) ”, “biraz katiliyorum (3)”, “katiltyorum (4),”
“tamamen katiliyorum (5)” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 1. ve 7. maddeleri
tersine puanlama gerektirmektedir. Olgekten 7-35 arasinda puan almmaktadir. Puanin
yiiksekligi kiside mutluluk diizeyinin arttigim1 gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayis1 .74 olarak bulunmustur.”” Bu calismada ise Cronbach Alpha
katsayis1 0.66 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri, “Bakim Bagimlilig1 Olgegi (BBO)”, “Yasam
Doyumu Olgegi (YDO)” ve “Oxford Mutluluk Olgegi — Kisa Formu (OMO-K)” toplam
puanidir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu,
meslek, medeni durum, ekonomik durum, hastalik siiresi, ek kronik hastalik varligi,

hastaligin yasami etkileme durumu, dispne sinifi ve MRC Dispne Skalasidir.

20



3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri arastirmanin amaci agiklandiktan sonra hastalarin
rizalartyla hastalarin kendi odalarinda yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak analizi yapilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelikler, sayilar, minimum-maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Bu degerlendirmelerin disinda Tablo 3.1°de yer alan
istatistiksel analizlerden de yararlanilmistir. Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo

3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan él¢iimlerde Normal ~ dagilmayan

ol¢ciimlerde

Ikili gruplarin Bag larda t testi i
karsilastirilmasinda agimsiz gruplarda ttesti

Varyans Analizi

(Ileri analiz olarak varyanslarin
E;Ei?aggﬁﬁgsrin da homojen oldugu durumlarda LSD,

olmadigt durumlarda Dunnet C

kullanilmustir).
Miskisel Cikarimlarda Pearson korelasyon analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat say1si
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis

.. . Ty Kat Sayisi Kat Sayisi

Sitrekli Degiskenler n . .. Standart . . . Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata

Yas 200 -0.192 0.172 1.068 0.342
Aylik Gelir Diizeyiniz 200 0.720 0.172 1.351 0.342
Oxford Mutluluk Olgegi 200 0.060 0.172 0.088 0.342
Bakim Bagimlihigi Olgegi 200 -1.085 0.172 0.320 0.342
Yasam Doyumu Olgegi 200 -0.093 0.172 -0.466 0.342
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3.8. Arastirmanin Giicliikleri ve Sitmirhihiklar:

Arastirmay1 gergeklestirirken KOAH’11 hastalar DM’li hastalara gore hastaliklar
sebebiyle bilgi verirken daha c¢abuk yorulmuslardir. Hastalardan giin iginde farkli
bilgiler toplandigi i¢in bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar olmustur. Bu
aragtirma; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi'nde yatan KOAH’li ve DM’li
hastalara genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi etik kurulundan etik kurul
izni (N0:2018-5/8) (EK-3), Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nden de yazili izni
alimmistir (EK-4). Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmakta olup arastirmaya
katilan kisilerin bilgileri gizli tutulmus ve sadece aragtirma i¢in kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin zarar gormemesine dikkat edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri

n %
Hastahk Simifi DM %9 49.5
KOAH 101 50.5
Cinsiyet Kadin 101 50.5
Erkek 99 49.5
il 71 35.5
Yasadig1 Yer Ilge 60 30.0
Koy 69 345
Okuryazar degil 42 21.0
Egitim Diizeyi Qkuryazar 49 24.5
[k gretim 83 41.5
Ortadgretim 26 13.0
Esnaf-memur 13 6.5
Isci 22 11.0
Meslek Ciftci 34 17.0
Emekli 37 18.5
Ev Hanim 94 47.0
. Evli 134 67.0
Medeni Durum Bekir 66 33.0
Iyi 65 32.5
Ekonomik Durum Orta 99 49.5
Koti 36 18.0
1-11 ay 25 12.5
1-5yil 45 22,5
Hastalik Siiresi 6-10 y1l 57 28.5
11-15 y1l 42 21.0
16+ 31 15.5
. Yok 119 59.5
Ek Kronik Hastalik Var 81 405
Hastahgin Yasam Etkilemesi Hayir o 73
Evet 185 925
Dispne yok 2 2.0
Hafif dispne 7 6.9
Dispne Siifi* Orta dispne 25 24.8
Siddetli dispne 42 41.6
Cok siddetli dispne 25 24.8
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 200 21 89 61.83 11.90
Aylik Gelir (TL) 200 0 6000 1876.25 1115.62

* Sadece KOAH Hastalarinda



Tablo 4.1°de, katilimcilarin %50.5’1 KOAH, %49.5’1 ise DM’li hastalardir.
Calismaya alinan hastalarin %350.5’1 kadin, %35.5’1 il merkezinde yasamakta ve
%41.5’1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin %47’si ev hanimidir, %67’si evlidir, %49.5’1
orta diizey gelire sahiptir ve %28.5’1 6-10 yildir tan1 almistir. Hastalarin %59.5’inin ek
kronik hastaligi yoktur ve %92.5’inin hastaligt yasamini etkilemistir. KOAH’I1
hastalarin %41.6’sinda siddetli dispne bulunmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi

61.83+£11.90 ve aylik gelirleri ortalama 1876.25+1115.62 TL dir.

Tablo 4.2. Calismada kullanilan dl¢eklerden alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Bakim Bagimlihigi Olgegi 200 28.00 85.00 71.06 14.65
Yasam Doyumu Olgegi 200 6.00 33.00 19.52 5.80
Oxford Mutluluk Olgegi 200 11.00 33.00 22.65 4.01

Tablo 4.2°de goriilldiigii gibi hastalar, Bakim Bagmlihg Olgeginden
71.06+£14.65, Yasam Doyumu Olgeginden 19.52+5.80 ve Oxford Mutluluk Olgeginden

ortalama 22.65+4.01 puan almislardir.

Tablo 4.3. Hastalik sinifina gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bakim Bagimhihig: Yasam Doyumu Oxford Mutluluk
Olcegi Olgegi Olgegi
Ort. + SS. Ort. £ SS. Ort. £ SS.
DM (n=99) 75.30+£13.37 21.47+5.35 24.27+3.68
KOAH (n=101) 66.89+14.71 17.60+5.60 21.05+3.67
Test ve t=4.230 t=4.995 t=6.201
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000

Olgek puan ortalamalari incelendiginde DM’li hastalarin BBO puan ortalamalar
75.30+13.37, YDO puan ortalamalar1 21.47+5.35 ve OMO puan ortalamalari
24.27+3.68 olarak bulunmustur. Hastalik smifina gére BBO, YDO ve OMO puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3).

24



Tablo 4.4. Hastalik smifina gore bakim bagimliligi dlgegi alt maddeleri puanlarinin

karsilastirilmasi

Hastahk n Ort. SS. Anlamhlik

Seclenme DM 99 4.56 0.917 t=4.571

KOAH 101 3.93 1.012 p=0.000

Continans DM 99 437 1.036 t=3.387

KOAH 101 3.89 0.979 p=0.001

Beden duruse DM 99 4.30 1.054 t=3.801

KOAH 101 3.75 0.994 p=0.000

I DM 99 4.39 1.028 t=4.967

KOAH 101 3.66 1.051 p=0.000

DM 99 457 0.673 t=5.833

Glindiiz/Gece dongiist 101 3.84 1.046 0=0.000

Giyinme ve soyunma OV 99 4.44 0.971 t=4.427

KOAH 101 3.80 1.077 p=0.000

. e DM 99 4.47 0.962 t=1.973

Vieut sicakligi KOAH 101 4.22 0.879 p=0.050

Viteut temizli DM 99 4.47 0.941 t=5.005

KOAH 101 3.73 1.148 p=0.000

. DM 99 4.22 1.121 t=3.760

Tehlikelerden kaginma 101 3.62 1.130 0=0.000

O DM 99 4.73 0.603 t=2.882

Iletisim

KOAH 101 4.45 0.768 p=0.004

o DM 99 4.68 0.667 t=2.784

Bagkalari ile iliski kurma KOAH 101 438 0.847 0=0.006

inadet yapma DM 99 4.79 0.500 t=4.822

KOAH 101 4.21 1.089 p=0.000

curallara uyma DM 99 4.76 0.517 t=4.896

KOAH 101 4.23 0.947 p=0.000

itk aktiviteler DM 99 4.34 1.022 t=3.506

KOAH 101 3.82 1.081 p=0.001

€ lence aktiviteler DM 99 4.36 1.054 t=2.341

KOAH 101 4.00 1.140 p=0.020

DM 99 4.16 0.804 t=2.960

Bellel/Hafiza KOAH 101 3.78 0.996 p=0.003

Ogrenme yetenc DM 99 3.68 1.185 t=0.642

KOAH 101 357 1.071 p=0.522

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi DM ve KOAH hastaliklar1 i¢in BBO alt

maddelerinde; “viicut sicakligi” ve “6grenme yetenegi” alt maddeleri harig, diger tiim

maddelerde DM hastalarinin  puan ortalamalar1 istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5. Demografik ve hastalik Ozelliklerine gore bakim bagimliligi oSlcegi

puanlarimin karsilastirilmasi

Bakim Bagimhlig Olcegi

Ort. SS. Test p
. Kadin 101  69.14 16.30
Cinsiyet Erkek 99 73.01 1253 t=-1.886  0.061
il 71 76.49 10.65
Yasadi@1 Yer fige 60 70.27 14.07 F=9.625 0.000
Koy 69 66.14 16.84
Okuryazar degil 42 55.55 16.58
. L. Okuryazar 49 69.73 11.46
Egitim Diizeyi i1k gretim 83 75 99 1028 F=38.465 0.000
Ortadgretim 26 82.85 5.00
Esnaf-memur 13 80.31 6.68
Isci 22 79.50 10.78
Meslek Ciftci 34 70.79 1244 F=4.168 0.003
Emekli 37 68.51 14.44
Ev Hanim 94 68.89 15.98
. Evli 134  75.03 12.34
Medeni Durum Bekar 66 62.98 1571 t=5.456  0.000
Iyi 65 73.75 11.92
Ekonomik Durum Orta 99 72.75 13.82 F=10.253 0.000
Kot 36 61.53 17.61
1-11 ay 25 81.20 10.14
1-5 y1l 45 76.69 14.30
Hastalik Siiresi 6-10 yil 57 72.07 11.04 F=14.547 0.000
11-15 yil 42 67.05 12.65
16+ 31 58.26 16.36
Yok 119 74.82 12.95
Ek Kronik Hastahk Var 81 65.53 15.30 t=4.476  0.000
Hastalhigin Yasami Hayir 15 84.40 0.91 _
Etkilemgesi Evet 185 6997 1471 U L3039 0000
Dispne yok 2 85.00 0.00
Hafif dispne 7 84.57 0.79
Dispne Sinifi* Orta dispne 25 78.08 5.20 F=36.211 0.000
Siddetli dispne 42 66.40 10.87
Cok siddetli dispne 25 50.12 11.41

* Sadece KOAH Hastalarinda.

Evli hastalarm BBO puan ortalamalar1 75.03+12.34, ek kronik hastalig
olmayanlarin puan ortalamalar1 74.82+12.95 ve hastaligi yasamini etkilemeyenlerin
puan ortalamalar1 84.40+0.91 olarak bulunmustur. Yasanilan yere gore gruplar arasinda

farkin hangi grup kaynakli oldugunu saptamak igin yapilan ileri analizde (Dunnet C); il
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merkezinde yasayanlarin puan ortalamalart 76.49+10.65, ilgede yasayanlarin puan
ortalamalar1 70.27+£14.07 ve kdyde yasayanlarin puan ortalamalar1 66.14+16.84 olarak
bulunmustur. Egitim diizeyine gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli
oldugunu saptamak icin yapilan ileri analizde (Dunnet C); ortadgretim mezunlarinin
puan ortalamalar1 82.85+5.00, ilkogretim mezunlarinin puan ortalamalart 75.99+10.28,
okuryazar olanlarin puan ortalamalar1 69.73+£11.46 ve okuryazar olmayanlarin puan
ortalamalar1 55.55+16.58 olarak bulunmustur. Meslege gore gruplar arasinda farkin
hangi grup kaynakli oldugunu saptamak i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C); esnaf-
memurlarin puan ortalamalart 80.31+£6.68, iscilerin puan ortalamalar1 79.50+10.78,
ciftgilerin puan ortalamalar1 70.79+12.44, emeklilerin puan ortalamalar1 68.51+£14.44 ve
ev hanimlarinin puan ortalamalar1 68.89+15.98 olarak bulunmustur. Ekonomik duruma
gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli oldugunu saptamak i¢in yapilan ileri
analizde (Dunnet C); ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalar1 73.75+£11.92,
ekonomik durumu orta olanlarin puan ortalamalar1 72.75+£13.82 ve ekonomik durumu
kotli olanlarin puan ortalamalar1 61.53+17.61 olarak bulunmustur. Hastalik siiresine
gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli oldugunu saptamak igin yapilan ileri
analizde (Dunnet C); 1-11 aydir hastalik tanisi alanlarin puan ortalamalar1 81.20+10.14,
1-5 yildir hastalik tanis1 alanlarin puan ortalamalar1 76.69+14.30 ve 6-10 yildir hastalik
tanis1 alanlarin puan ortalamalar1 72.07+11.04, 16 y1l ve daha uzun siiredir hastalik
tanis1 alanlarin puan ortalamalar1 58.26+16.36 olarak bulunmustur. Dispne sinifina gore
gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli oldugunu saptamak ic¢in yapilan ileri
analizde (Dunnet C); dispnesi olmayanlarin puan ortalamalar: 85.00+0.00, orta siddette
dispnesi olanlarin puan ortalamalar1 78.08+5.20, siddetli dispnesi olanlarin puan
ortalamalar1 66.40+10.87 ve c¢ok siddetli dispnesi olanlarin puan ortalamalar

50.12+#11.41 olarak bulunmugstur. Hastalarin yasadigi yer, egitim diizeyi, meslek,
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medeni durum, ekonomik durum, hastalik siiresi, ek kronik hastalik, hastaligin yasami
etkilemesi ve dispne sinifina gére BBO puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Demografik ve hastalik 6zelliklerine gore yasam doyumu dlgegi puanlarinin
karsilastirilmasi

N Yasam Doyumu Ol¢egi
Ort. SS. Test p
L Kadin 101 19381 5.88
Cinsiyet Erkek 99 1929 5.73 t=0.718 0.474
il 71 20.79 5.96
Yasadig1 Yer Ilge 60 19.32 5.05 F=3.107 0.047
Koy 69 18.39 6.06
Okuryazar degil 42 15.86 6.64
. . Okuryazar 49 19.06 4.15
Egitim Diizeyi i1k gretim 83 20.96 5.26 F=9.754 0.000
Ortadgretim 26 21.69 6.07
Esnaf-memur 13 22.69 5.50
Isci 22 17.91 5.37
Meslek Ciftci 34 18.24 6.15 F=1.989 0.098
Emekli 37 20.19 4,95
Ev Hanimu 94 19.66 5.99
. Evli 134 19.47 5.85
Medeni Durum Bekir 66 19,62 573 t=-0.173 0.863
Iyi 65 21.91 5.37
Ekonomik Durum  Orta 99 20.14 4.87 F=33.887 0.000
Koti 36 13.50 481
1-11 ay 25 20.68 5.68
1-5yil 45 19.62 4.86
Hastalik Siiresi 6-10 yil 57 19.30 6.28 F=0.520 0.721
11-15 yil 42 19.76 6.29
16+ 31 18.52 571
Yok 119 18.87 5.84
Ek Kronik Hastahk Var 81 20.47 5.64 t=-1.922 0.056
Hasta]lgln Yasam] Haylr 15 20.07 4.32 _
Etkilemesi Evet 185 1948 591 U039 0705
Dispne yok 2 19.50 3.54
Hafif dispne 7 18.43 5.26
Dispne Simfi* Orta dispne 25 18.28 470 F=0.271 0.896
Siddetli dispne 42 17.31 6.08
Cok siddetli dispne 25 17.04 6.04

* Sadece KOAH Hastalarinda.
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Hastalarin yasanilan yere gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli
oldugunu saptamak i¢in yapilan ileri analizde (LSD); il merkezinde yasayanlarin puan
ortalamalar1 20.79+5.96, ilgede yasayanlarin puan ortalamalart 19.32+5.05 ve kdyde
yasayanlarin puan ortalamalar1 18.39+6.06 olarak bulunmustur. Egitim diizeyine gore
gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli oldugunu saptamak icin yapilan ileri
analizde (LSD); ortadgretim mezunlarinin puan ortalamalar1 21.69+6.07, okuryazar
olmayanlarin puan ortalamalart 15.86+6.64, okuryazar olanlarin puan ortalamalari
19.06+4.15 ve ilkdgretim mezunlarinin puan ortalamalart 20.96+5.26 olarak
bulunmugtur. Ekonomik duruma gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli
oldugunu saptamak icin yapilan ileri analizde (LSD); ekonomik durumu kotii olanlarin
puan ortalamalari1 13.50+4.81, ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalari
21.91£5.37 ve ekonomik durumu orta olanlarin puan ortalamalari 20.14+4.87 olarak
bulunmustur. Hastalarin yasadig1 yer, egitim diizeyi ve ekonomik duruma gore YDO
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Hastalarin cinsiyet, meslek, medeni durum, hastalik siiresi, ek kronik hastalik,
hastaligin yasami etkilemesi ve dispne smifina gére YDO puanlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Demografik ve hastalik ozelliklerine gore oxford mutluluk o6lgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Oxford Mutluluk Olcegi
n
Ort. SS. Test p
L Kadin 101 22.48 4.16
Cinsiyet t=-0.604  0.546
Erkek 99 22.82 3.86
Il 71 23.77 4.40
Yasamlan Yer flce 60 22.28 3.64 F=4.788 0.009
Koy 69 21.80 3.66
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Tablo 4.7. (Devami)

Oxford Mutluluk Olgegi
" Ort. SS. Test p

Okuryazar degil 42 20.40 441
Okuryazar 49 21.88 3.12

Egitim Diizeyi . . F=11.523 0.000
[1ko6gretim 83 23.37 3.52
Ortadgretim 26 25.38 4.16
Esnaf-memur 13 25.62 4.25
Isci 22 22.91 3.57

Meslek Ciftci 34 21.91 398 F=2411 0.051
Emekli 37 23.00 3.38
Ev Hanim 94 22.30 4.18
) Evli 134 22.86 3.95

Medeni Durum t=1.073  0.285
Bekar 66 22.21 4.11
Iyi 65 24.09 3.96

Ekonomik Durum  Orta 99 22.95 3.44 F=21.580 0.000
Kotii 36 19.19 3.62
1-11 ay 25 24.20 3.61
1-5 y1l 45 22.76 351

Hastalik Siiresi 6-10 yil 57 22.18 389 F=1.299 0.272
11-15 yil 42 22.64 4.12
16+ 31 22.10 4.87
Yok 119  22.63 4.13

Ek Kronik Hastahk t=-0.063  0.950
Var 81 22.67 3.84
5 Hayir 15 24.20 4.00

IE{fljltlzhn%é; Yo Ev:t 185 2252  3.99 1569 0118
Dispne yok 2 24.00 4.24
Hafif dispne 7 22.00 3.06

Dispne Simfi* Orta dispne 25 22.52 290 F=2.362 0.059
Siddetli dispne 42 20.07 3.26
Cok siddetli dispne 25 20.72 4.63

* Sadece KOAH Hastalarinda.

Hastalarin yasadigi yere gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynaklh

oldugunu saptamak icin yapilan ileri analizde (LSD); il merkezinde yasayanlarin puan

ortalamalar1 23.77+4.40, ilcede yasayanlarin puan ortalamalar1 22.284+3.64 ve koyde
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yasayanlarin puan ortalamalar1 21.80+3.66 olarak bulunmustur. Egitim diizeyine gore
gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli oldugunu saptamak ic¢in yapilan ileri
analizde (LSD); ortadgretim mezunlarinin puan ortalamalar1 25.38+4.16, okuryazar
olmayanlarin puan ortalamalart 20.40+4.41, okuryazar olanlarin puan ortalamalari
21.88+¢3.12 ve ilkogretim mezunlarimin puan ortalamalar1 23.37+3.52 olarak
bulunmugtur. Ekonomik duruma gore gruplar arasinda farkin hangi grup kaynakli
oldugunu saptamak i¢in yapilan ileri analizde (LSD); ekonomik durumu kétii olanlarin
puan ortalamalart 19.19+3.62, ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalari
24.09+3.96 ve ekonomik durumu orta olanlarin puan ortalamalar1 22.95+3.44 olarak
bulunmustur. Hastalarin yasanilan yer, egitim diizeyi ve ekonomik duruma gére OMO
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)( Tablo 4.7).

Hastalarin cinsiyet, meslek, medeni durum, hastalik siiresi, ek kronik hastalik,
hastaligin yasami etkilemesi ve dispne smifina gore OMO puanlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir(p>0.05)(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Yas ve aylik gelir ile bakim bagimliligi, yasam doyumu ve oxford mutluluk
0lcek puanlar arasindaki iligkinin incelenmesi

Bakim Bagimhiigi  Yasam Doyumu  Oxford Mutluluk

Olcegi Olcegi Olcegi

r -0.685 -0.142 -0.231

Yas p 0.000 0.046 0.001
n 200 200 200

r 0.378 0.114 0.161

Ayhk Gelir p 0.000 0.108 0.022
n 200 200 200

Calismada yas ile BBO puani arasinda negatif yonlii orta diizeyli, yas ile YDO
ve OMO puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli, anlamli bir iliski vardir

(p<0.05). Yas arttikca BBO, YDO ve OMO puanlar1 diismektedir. Aylik gelir ile BBO
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ve OMO puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli anlaml1 bir iliski vardir (p<0.05).

Aylik gelir arttikca BBO ve OMO puanlari yiikselmektedir. Aylik gelir ile YDO puani

arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0.05)( Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Bakim bagimliligi, yasam doyumu ve oxford mutluluk 6l¢ek puanlar

arasindaki iliskinin incelenmesi

Bakim Bagimhligi  Yasam Doyumu Oxford Mutluluk
Olgegi Olgegi Olgegi
0.278 0311
]?akl{l.l Bagimhihg . 0.000 0.000
Olgegi
200 200
0.278 0.713
Yasam Doyumu 0.000 - 0.000
Olgesi ' '
200 200
0.311 0.713
Qxfovr.d Mutluluk 0.000 0.000 -
Olgegi
200 200

Calismada BBO puani ile YDO ve OMO puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik

diizeyli anlaml1 bir iliski vardir (p<0.05). BBO puani arttikca YDO ve OMO puanlar da

artmaktadir. YDO puani ile OMO puami arasinda orta diizeyli anlamli bir iliski vardir

(p<0.05). YDO puani arttikga OMO puani da artmaktadir(Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma farkli Ozelliklerle seyreden KOAH ve DM hastaligina sahip
bireylerin bakim bagimliliklarinin, yasam doyumlarinin ve mutluluk diizeylerinin
karsilastirilmast amaci ile yapilmistir.

Calismada KOAH hastalarinin DM hastalarina gore bakim bagimliliklarinin
daha yiiksek, yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.3). KOAH ve DM’ li hastalarin BBO alt maddelerine gére karsilastirilmasinda
“viicut sicaklig1” ve “0grenme yetenegi” alt maddeleri hari¢ diger tiim alt maddelerde
Olcek toplam puanina benzer sekilde KOAH’l1 hastalarin bakim bagimliliginin DM’li
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Janssen ve ark.®® KOAH,
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) ve Kronik Kalp Yetersizligi (KKY) tanilarina sahip
bireylerle bir aragtirma gerceklestirmislerdir. Bu arastirmanin sonucunda ise KBY
hastalarinin bakim bagimliliklarinin diger iki gruptaki hastalarin bagimliligindan daha
diisiik ¢iktig1 bulgusu elde edilmistir. Aydin ve ark.® tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada KOAH’1n hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda yetersizlik yasamalarina
sebebiyet verdigi goriilmiistiir. Akinc1 ve Pmar'®1n KOAH’l1 hastalarla calistigi bir
arastirmada hastalarin bireysel ihtiyaclarim1 karsilarken zorlandiklart ve fiziksel
hareketlerini saglamakta giiclik ¢ektikleri sonucuna varilmistir. Solunum sistemi ile
ilgili kronik hastaliklar bireylerde giinliik hayatta kisitliliga ve yetmezlige yol
acmaktadir. KOAH ile ilgili yapilan arastirmalar bu hastaligin insanlarin yasam
kalitesini ve yasam doyumunu negatif yonde etkiledigini gostermektedir. KOAH’I1
bireylerde goriilen hareket kisitliligi, yasam doyumunu ve mutluluk diizeyini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir. Habraken ve ark.!0t

KOAH’I1 bireylerde yasam doyumuyla
fiziksel performansi arastirmiglardir. Sonugta bireylerin yasam doyumuyla fiziksel

yeterliliklerinin diisiik oldugunu saptamislardir. Zamzam ve ark.1%> KOAH’I1 bireylerde
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yaptiklar1 arastirma sonucunda yasam doyumunun az olmasimin fonksiyonel yetersizlik
ve dispneyle alakali oldugu, bireylerin yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigi ifade
edilmistir. Bu ¢alismanin bulgulart literatiir ile benzerlik gostermekte olup, KOAH’I1
bireylerde dispne ve yorgunluk, halsizlik gibi belirtilerin siddetinin yiiksek olmasindan
dolayt KOAH hastalarmin DM hastalarina gore bakim bagimliliklarinin daha yiiksek,
yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin daha diisiik oldugu diisliniilmektedir.
Hemsireler, bireylerin bakim bagimliliklarin1 azaltmanin yani sira hastaliga gore
onlemler alip mutlulugunu artirmanin ve yagam doyumuna pozitif yonde etki etmenin
yontemlerini arastirip uygulayabilir.

Calismada, yasadigi yer, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, ekonomik
durum, hastalik siiresi, ek kronik hastalik, hastaligin yasami etkilemesi ve dispne
sinifina gére BBO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis
olup buna gore evlilerin, ek kronik hastaligi olmayanlarin ve hastalii yasamini
etkilemeyenlerin bakim bagimliliklariin daha disiik oldugu gorilmistiir (Tablo 4.5).
Calismada il merkezinde yasayan bireylerin bakim bagimliliklar1 ilge ve kdyde
yasayanlardan daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.5). Alanyazinda yasanilan yer ile bakim
bagimlilig1 arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamis olup buldugumuz
sonug, ilde yasayan bireylerin il¢e ve kdyde yasayanlara gore daha fazla imkana (saglik
imkanlari, beslenme, ulagim, egitim) daha kolay ulasabilmeleriyle aciklanabilir.
Caligmada egitim seviyesi diisiik olan bireylerin bakim bagimliliklarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Kilig ve ark.'’nin gergeklestirdikleri arastirmada
egitim diizeyi diistiik¢e bireylerin bakim bagimlilik seviyelerinin yiikseldigi sonucuna

vartilmigtir. Cingil ve Bodur'®

gerceklestirdigi aragtirmada bireylerin egitim diizeyi
azaldikca bakim bagimlihig yiikselmistir sonucuna varilmstir. Tiirk ve Ustiin®

KOAH’l1 bireylerde bakim bagimliligi diizeyini inceledigi calismada egitim arttikca
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bakim bagimlihgmin  azaldigi  c¢ikarmmimi  yapmuslardir.  Afsar  ve  ark.!®
gerceklestirdikleri arastirmada egitim seviyesi arttikca fiziksel yetersizlik azalir

sonucuna varmislardir. Helvac1!%®’

nin gergeklestirdigi arastirmada KOAH’I1 bireylerde
egitim diizeyi arttikga bakim bagimliliginin azaldigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
bulgular literatiir ile benzerlik gostermekte olup elde ettigimiz bulgularin neticesinde
egitim seviyesi yiikseldikc¢e insanlarin saglik ve 6z bakimlarina dikkat ettigi, tedavi ve
bakim hizmetlerini daha etkin kullandiklar1 biitin bunlardan dolayr bakim
bagimliliklarinin da az oldugu yorumu yapilabilir. Egitim seviyesinin artmasiyla birlikte
giinliik hayattaki stresorlere kars1 bas etme yontemlerinde gelisim kaydedilmesi, kisinin
bilgiye ulasmasinin kolaylasmasi, tibbi tedavi ve bakimda bireyin etkili bir bigimde rol
almasi1 ve saglik calisanlariyla daha profesyonel bir iligki kurabilmesi bireyin saglik
bakim davraniglarina olumlu yansidigi disiliniilmektedir. Biitiin bunlar1 da bireyin
bakim bagimliligini azaltan faktorler olarak agiklayabiliriz. Calismada esnaf-memur
olan bireylerin bakim bagimliliklarinin is¢i, ¢iftci, emekli ve ev hanimi olan bireylerden
daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Tiirk ve Ustiin® tarafindan KOAH hastalarmin
bakim bagimliliginin incelendigi bir calismada memurlarin bakim bagimlili§inin
ciftcilere gore daha diistik oldugu bulunmustur. Calismada buldugumuz sonug esnaf ve
memurlarin emeklilere ve ev hanmimlarina gore aktif c¢alisiyor olmalar1 ve fiziksel
aktivitelerini yerine getirmede onlara gbre daha bagimsiz olmalartyla, emekli olan
bireylerin yaslarinin esnaf ve memurlara gore daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Calismada evli olan bireylerin bakim bagimliliklar1 bekar olan bireylerden daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.5). Alanyazinda medeni durum ile bakim bagimlilig1 arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamis olup buldugumuz sonu¢ caligmamizdaki
bekar bireyleri bekar hastalarla birlikte esinden bosanmis ve esi vefat etmis hastalarin

olusturmas1 ve bu bireylerin de evli bireylerin sahip oldugu es ve ¢ocuklarindan gelen
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maddi ve manevi destekten yoksun olmalariyla agiklanabilir. Calismada ekonomik
durumunu kotii olarak ifade eden bireylerin bakim bagimliliklari, ekonomik durumunu
iyi ve orta seklinde bildiren bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Bu
durum, ekonomik giicii fazla olan bireylerin sosyal iliskilerinin iyi olmasi, daha iyi
beslenebilmesi, daha iyi egitim alabilmesi, saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanmasi,
daha konforlu evlerde yasayabilmesi gibi imkanlara daha rahat ulagabilmesi ve biitiin
bunlarin sonucunda da bakim bagimliliginin azalmasi ile agiklanabilir. Calismada
hastalik siiresi yiiksek olan bireylerin bakim bagimliliklar1 hastalik siiresi diisiik olan
bireylerden daha fazla bulunmustur (Tablo 4.5). Tiirk ve Ustiin®iin gerceklestirdigi
aragtirma sonucunda hastalik siiresi arttikca bireylerin bagimliliklarinin  arttig1

saptanmustir. Akbay ve ark.1%®

nin gergeklestirdikleri arastirmada ilk evrede bulunan
KOAH’l1 bireylerin bagimliliklarinda olumsuz bir etkilenme goézlemlenmemis olup
varilan sonug hastalik siiresinin azligina baglanmistir. Bu ¢alismanin bulgular literatiir
ile benzerlik gostermekte olup, KOAH’l1 bireylerde hastaligin derecesinin artmasina
bagli dispnenin siddetlenmesi ve fiziksel fonksiyonlarda yetmezlik durumu dikkate
aliarak bakim bagimliliginin arttig1 sdylenebilir. Calismada ek kronik hastaligi bulunan
bireylerin bakim bagimlilig1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Tirk ve Ustiin®iin
gerceklestirdigi arastirmada KOAH’l1 bireylerden ikincil bir kronik hastalik sahibi
olanlarin bakim bagimlilig: diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calismanin bulgular
literatiir ile benzerlik gostermekte olup, birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireyin
hastalik ve tedavi kaynakli ortaya g¢ikan komplikasyonlar sebebiyle yasam tarzinda
meydana gelecek degisiklikler, hastaliginin kronik ve ilerleyici olmasi, ilag uyum
problemleri ve mevcut hastaliginin semptomlarina farkli semptomlarin da eklenmis

olmastyla bagimlilik diizeyinin olumsuz etkilendigi diisliniilmistiir. Calismada mevcut

hastaliginin yasamim etkiledigini ifade eden bireylerin bakim bagimliligi hastaliginin
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yagamini etkilemedigini sdyleyen bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).
Calismada dispnesi olmayan bireylerin bakim bagimliligi orta, siddetli ve ¢ok siddetli
dispnesi olan bireylerden diisiik bulunmustur (Tablo 4.5). Akinci ve Pmar'®mn
gerceklestirdikleri arastirmada hastalardan dispne goriilenler goriillmeyenlere gore daha
bagimli ¢ikmistir. Ince ve ark.}°”’in gergeklestirdikleri arastirmada hastalarda siddetli
obstriiksiyon goriilenlerin  siddetli obstriiksiyon goriilmeyenlere gore fiziksel
ihtiyaglarin1 yerine getirirken daha ¢ok yetersizlik yasadiklari saptanmigtir. Yilmaz ve
ark.1%® gerceklestirdikleri arastirmada dispne derecesinden kaynakli olarak hastalarin
fiziksel hareketlerinin negatif yonde etkilendigi ve fizyolojik gereksinimlerinde yardima

ihtiya¢c duyduklar1 sonucuna varmislardir. Gysels ve Higginson'®®

gerceklestirdikleri
aragtirmada KOAH’I1 bireylerde dispne fiziksel yetmezlige yol agiyor sonucuna
ulasmislardir. Barriga ve ark.!® gerceklestirdikleri arastirmada dispnenin hastalarin
fonksiyonel hareketlerini negatif anlamda etkiledigi belirlenmstir. Hartman ve ark.'’mn
KOAH’l1 bireylerde fiziksel aktivite ile iliskili fiziksel ve psikososyal faktorleri
incelemek amaciyla gerceklestirdikleri arastirmada dispne derecesi arttikca bagimlilik
durumu da artmistir. KOAH’1 bireylerde hastalik siddeti ve siiresi dispne ile iligkilidir.
KOAH’ta hastalik ilerledikge siklikla goriilen semptomlardan biri olan ve derecesinde
artma gozlenen dispne, bireylerin hareket kapasitesini onemli dlglide sinirlamakta ve
bakim gereksinimlerini karsilamada bireyleri olumsuz etkilemektedir.'*?*> Calismanin
bulgular literatiir ile paralellik gostermekte olup, dispne nedeniyle hastalarin yasam
kalitesinin ve egzersiz kapasitesinin azalmasindan kaynakli bagimlilik seviyesinin
yiikseldigi ¢ikarimi yapilmaktadir. Caligmada bireyler arasinda cinsiyete gore bakim
bagimlilig1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Bu durum bireylerin

hastaliginin daha 6nemli bir etken oldugunu ve cinsiyetin bakim bagimliligin

etkilemedigini diigiindiirmektedir. Bakim bagimlilig1 bireyin yasam siiresinin yan1 sira
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yasam doyumuna da etki eden bir durumdur. Bireyler oncelikli olarak bagimsiz
enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeye odaklandig1 igin gizil olarak
psikolojik yonden de yipranmaktadir. Hemsirelerin esas rollerinden olan bakim verici
roliinii ¢ok uygulayip ¢agdas rollerinden olan arastimaci, egitimci ve danismanlik
rolleriyle de multidisipliner 6nlemler alarak bireyin biyopsikososyal yonden pozitif
yonde tavir ve tutum sergilemesini saglamalidir.

Calismada, yasanilan yer, egitim diizeyi ve ekonomik duruma goére YDO ve
OMO puan ortalamalar1 fark istatistiksel bakimdan anlamli ¢ikmis olup buna gore ilde
yasayan, ortadgretim mezunu olan ve ekonomik durumunu iyi ve orta olarak ifade eden
bireylerin yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.6-4.7). Calismada il merkezinde yasayan bireylerin yasam doyumu ve
mutluluk diizeyleri ilge ve kdyde yasayan bireylerden daha yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 4.6-
4.7). Ayy1ldiz**® 1 hipertansiyon hastalariyla yapmis oldugu bir calismada hastalarin
yasadig1 yer ile yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmis olup ilde yasayan bireylerin yasam doyumu en yliksek, kdyde yasayanlarin
yasam doyumu en diisik bulunmustur. Ekin'!'”’in hemodiyaliz hastalariyla yaptig
arastirmada ilgede yasayan bireylerin yasam doyumu diizeyi ilde yasayanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Gengtiirk!!®’iin multiple sklerozlu hastalarla yapmis oldugu
calismada sehirde yasayan bireylerin yasam doyumu daha yiliksek c¢ikmistir. Bu
calismanin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiis olup bu sonucu il, ilge ve
koy gibi yerlesim yerlerinin bireylere sunduklari imkanlarn farklilik gostermesiyle
birlikte ilde yasayan bireylerin saglik, egitim ve Yyiyecek gibi imkanlara ulagim
konusunda ilge ve kOyde yasayan bireylere gore daha avantajli olmalari yasam
doyumlarinin ve mutluluk diizeylerinin yiiksek olmasin1 saglamistir seklinde

aciklayabiliriz. Hemgireler yerel yonetimlerle isbirligi yapip koordineli olarak ilge ve
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koylerde de illerdeki gibi imkanlarin artirtlmasini saglamalidir. Calismada ortadgretim
mezunu olan bireylerin yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlara gore yiiksek ¢iktigi gortilmiistiir (Tablo 4.6-
4.7). Erdem ve ark.}®nm gergeklestirdikleri arastirmada hastalarin egitim seviyesi
yiikseldikce yasam doyumlarmin da arttigi saptanmustir. Erci ve ark.!?® ‘nin
calismasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e hipertansif bireylerin yasam doyumlarinin

arttig1 goriilmiistiir. Biissing ve ark.!?

kronik hastalig1r olan bireyler, Melendez ve
ark.'?? ise ileri yas bireylerle gergeklestirdikleri arastirmalarda, egitim seviyesi
yiikseldikge yasam doyumunun da ona paralel yiikseldigini saptamiglardir. Bu
calismanin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiis olup egitim seviyesinin
yiikselmesiyle, bireyin etkili iletisim yollarim1 kullanarak saglik bakim davraniglarini
gelistirmeyle ilgili bilgilere daha kolay ulasabilmesi ve sosyoekonomik durumunun
olumlu yonde etkilenmesiyle daha iyi yasam sartlarina sahip olacagindan yasam
doyumu ve mutluluk diizeyir artmis olabilir. Hemsirelerin bireyin egitim diizeyinin
sorunlara yaklagim tarzini belirlediginin farkinda olup egitim diizeyi diisiik bireylere
acik ve Ozet sekilde aciklamalarla yaklisimin 6nemini bilmesi gerekmektedir. Calismada
ekonomik durumunu kotii olarak ifade eden bireylerin yasam doyumu ve mutluluk
diizeylerinin ekonomik durumunu iyi ve orta olarak ifade eden bireylerden diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6-4.7). Oner®”’in huzurevinde kalan yash bireylerde
yasam doyumunu etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda, aylik gelir durumunu
kotii olarak ifade eden yasli bireylerin yagsam doyumlarinin aylik gelir durumunu orta ve
iyl olarak degerlendiren yash bireylerden diisiik oldugu bulunmustur. Aylik gelir
diizeyinin orta veya iyi olmasi ya da bireyin bu sekilde degerlendirmesi, ekonomik,
sosyal, kiiltlire] imkanlara bireyin ulasmasin1 daha kolay hale getirip yasam doyumu ve

mutluluk diizeyini arttirmig olabilir. Genel olarak maddi geliri diisiik bireylerin ulagim
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ve iletisimi pahali bulmasi ya da maddi imkanlarin elverigli olmamasindan kaynakli
koruyucu, tedavi edici ve reahbilite edici imkanlardan faydalanmasi daha zor
olmaktadir. Hemsirelerin buna yonelik multi sektorel onlemler almasi1 daha efektif
sonuclarin alinmasin1 saglayacaktir. Calismada cinsiyet, meslek, medeni durum,
hastalik siiresi, ek kronik hastalik, hastalifin yasami etkilemesi ve dispne sinifi
ozelliklerinin yagam doyumu ve mutluluk diizeyini anlamli olarak etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6-4.7).

Calismada yasla BBO puani arasinda negatif yonlii orta diizeyli, yas ile YDO ve
OMO puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde, anlamli iliski vardir. Yas
yiikseldikge bakim bagimliligi artmakta, yasam doyumu ve mutluluk diizeyi
azalmaktadir. Caligmada yas yiikseldik¢ce bagimlilik diizeyinin arttigi goriildi (Tablo
4.8). Tirk ve Ustiin>iin gerceklestirdigi KOAH hastalarmin bakim bagimliligmin
belirlenmesi amaciyla uygulanan arastirmada 65 yasin Ustlindeki bireylerin bagimlilik
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Janssen ve ark.%®’nm uyguladiklar1 arastirmada
yasin ilerlemesiyle bagimsizlik durumunun azaldigi goriilmistiir. Yazict ve

Kalayc1!?*

nin gerceklestirdikleri bir arastirmada vakalarin bakim bagimliliklarinin
yaslarinin artmasiyla dogru orantili arttig1 goriilmiistiir. Civi ve Tanrikulu® ileri yastaki
bireylerde uyguladiklar1 bir arastirma sonucunda yas yiikseldikge bakim bagimlilig
durumu da artryor sonucuna varmuslardir. Caljouw ve ark.®* ve Doroszkiewicz ve ark.1?*
bakim evinde barinan yagl bireylerin bakim bagimliliklariyla yaglari arasinda iliski olup
olmadigint inceledikleri aragtirmalar sonucunda yasin artmasiyla bakim bagimlilig

durumunun da arttig bulgusuna ulasmislardir. Kiitiikcii ve ark.'?®

nin gergeklestirdigi
aragtirmada dispne derecesi bakimindan birbirine benzeyen ileri yastaki KOAH’I

bireylerle ileri yasta olmayan KOAH’l1 bireyler karsilastirilmis olup sonugta ileri

yastaki KOAH’I1 bireylerin bakim bagimhiliklarinin daha fazla oldugu sonucuna

40



vartlmistir. Bu ¢aligmanin bulgulariyla alanyazin arasinda paralellik bulunmaktadir.
Bireylerde yasin ilerlemesiyle kronik hastaliklarin sayisinda artig goriiliir. Yaslilikta
ortaya ¢ikan cesitli problemlerden kaynakli olarak yasin artmasina paralel bagimlilik
durumunun da arttigin1 sdylemek miimkiindiir. Yash bireylerde hastalik sayisinin ¢ok
olmasi ve saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisiik olmas1 ve bilingli ilag kullaniminn
az olmasi nedeniyle hemsirelerin bu 06zel gruba karsi daha hassas davranmasi
gerekmektedir. Calismada yas arttik¢a yasam doyumu ve mutluluk diizeyi azalmaktadir
(Tablo 4.8). Ayyildiz!?®®’mn hipertansiyonlu hastalarla yapmis oldugu ¢alismada
hastalarin yaslarina gére yasam doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamasina karsin yasam doyumu, 30-50 yas grubunda en

yiiksek, 71 ve iizeri yas grubunda en diisiik bulundu. Cayir*?”

i gerceklestirdigi bir
arastirmada yasla yagsam doyumu arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen yas
ilerledik¢e yasam doyumunun azaldig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular literatiir
ile benzerlik gdstermekte olup, bireylerde yaslanmaya bagli meydana gelen fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler, bu degisikliklere bagh fiziksel ve biligsel islevlerde azalma,
iretkenligin ve yasam ig¢indeki rollerin degismesine bagli yasam doyumunda ve
mutluluk diizeyinde azalma olmus olabilir. Calismada aylik gelir ile BBO ve OMO
puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Buna gore aylik gelir arttik¢a
bakim bagimliligi azalmig ve mutluluk diizeyi artmustir (Tablo 4.8). Bu durum,
ekonomik giicii fazla olan bireylerin daha iyi beslenebilmesi, daha iyi egitim alabilmesi,
saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanmasi, daha konforlu evlerde yasayabilmesi gibi
imkanlara daha rahat ulasabilmesi ve biitlin bunlarin sonucunda da bakim bagimliliginin
azalmasi ve mutluluk diizeyinin artmasi seklinde agiklanabilir.

Calismada bakim bagimliligiyla yasam doyumu ve mutluluk seviyesi arasinda

pozitif yonlii digik diizeyli anlamli iliski olup, bakim bagimliligi azaldik¢a yasam
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doyumu ve mutluluk diizeyi de artmaktadir. Calismada yasam doyumuyla mutluluk
seviyesi arasinda orta diizeyli anlamli iliski vardir. Yasam doyumu yiikseldik¢e
mutluluk da artmaktadir (Tablo 4.9). Yukaridaki iliskilerden yola c¢ikarak yasam
doyumu ve mutluluk degiskeni arasindaki iliski, bakim bagimliligi degiskeni ile

aralarinda olan iliskiden anlamli olarak daha fazladir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH ve DM hastalarinin bakim bagimliliklarini, yasam doyumlarini ve
mutluluk diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar;

Hastalarm, BBO’den 71.06+14.65, YDO’den 19.52+5.80 ve OMO’den
22.65+4.01 ortalama puan aldiklari,

KOAH hastalarinin bakim bagimliliklarinin DM hastalarina gére daha yiiksek,
yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin daha diisiik oldugu,

Il merkezinde yasayan bireylerin bakim bagimhliklar1 ilce ve kdoyde
yasayanlardan daha diislik, egitim seviyesi diisik olan bireylerin bakim
bagimliliklarinin egitim seviyesi yiiksek olan bireylerden daha fazla oldugu,

Esnaf-memur olan bireylerin bakim bagimliliklarinin is¢i, ¢iftgi, emekli ve ev
hanimi olan bireylerden, evli olan bireylerin bakim bagimliliklarininda bekar olan
bireylerden daha diisiik oldugu,

Ekonomik durumunu kétii olarak ifade eden bireylerin bakim bagimliliklar: daha
yiiksek bulunmustur.

Ek kronik hastalig1 olan bireylerin bakim bagimliligi1 daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut hastaliginin yasamini etkiledigini ifade eden bireylerin bakim bagimlilig
hastaliginin yasamini etkilemedigini sdyleyen bireylerden daha ytliksek bulunmustur.

Dispnesi olmayan bireylerin bakim bagimliligi orta, siddetli ve cok siddethi
dispnesi olan bireylerden diisiik bulunmustur.

Il merkezinde yasayan bireylerin yasam doyumu ve mutluluk diizeyleri ilce ve
kodyde yasayan bireylerden daha yiiksek ¢cikmistir.

Ortadgretim mezunu olan bireylerin yasam doyumu ve mutluluk diizeylerinin
okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkdgretim mezunu olanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Ekonomik durumunu koétii olarak ifade eden bireylerin yasam doyumu ve
mutluluk diizeylerinin ekonomik durumunu iyi ve orta olarak ifade eden bireylerden
diisiik oldugu belirlenmistir.

Yas ile BBO puam arasinda negatif yonlii orta diizeyli, yasla YDO ve OMO
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli, anlamli bir iligski olup bireylerin yaslari
artttkca bakim bagimliliklar1 artmakta, yasam doyumlart ve mutluluk diizeyleri
azalmaktadir.

Aylik gelir ile BBO ve OMO puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
olup bireylerin aylik gelirleri yiikseldikce bakim bagimliliklart azalmis ve mutluluk
diizeyleri artmstir.

Bakim bagimliligiyla yasam doyumu ve mutluluk seviyesi arasinda pozitif yonlii
diistik diizeyli anlamli iliski olup bireylerin bakim bagimliliklar1 azaldik¢a yasam
doyumlar1 ve mutluluk diizeyleri de artmaktadir. Calismada yasam doyumu ile mutluluk
diizeyi arasinda orta diizeyli anlamli bir iligki olup bireylerin yasam doyumlari arttik¢a
mutluluk diizeyleri de artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Kronik hastaliklart olan bireylere sunulacak hemsirelik hizmetlerinde kronik

hastalik tiirii, hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri gozoniinde
bulundurulmasi

e Bakim bagimhilig1 yiiksek olan KOAH’l1 hastalara bakim verilen kliniklerde
hemsire iggiicii planlamasinda bu arastirma sonuclarinin dikkate alinmasi,

e KOAH’lL hastalarin bakim bagimliliklarin1 azaltacak hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

e Kronik hastaligi olan bireylerin yasam doyumu ve mutluluk diizeylerini

artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi,
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e Bakim bagimliligi, yasam doyumu ve mutluluk diizeyleri agisindan baska kronik

hastaliklarin da karsilastirildig1 caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. Kronik hastali@imz : .........cooeevieiiiiiinnnnnne.
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¢) Orta

......... ay once vevee.... y1l Once

11. Hastahgimiza ilave kronik hastahk varhg: ?

a) Yok b) Var (belirtiniz)

12.Hastahi@imz yasamimz etkiliyor mu ?

a) Hayir b) Evet

d)

d) Dul

d) Kotii
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EK—6. MRC DiSPNE SKALASI

GRADE DERECE TANIM

0 DISPNE YOK | Diiz Yerde Hizli Hareket Ederken Veya Hafif Egimli
Bir Yokus Cikarken Solunum Sikintist Yoktur.

1 HAFIF Diiz Yerde Hizl1 Hareket Ederken Veya Hafif Egimli
Bir Yokus Cikarken Solunum Sikintis1 Vardir.

2 ORTA Diiz Yerde Yiiriirken Yasitlarindan Daha Yavas Yiirtir,
Soluklanmak I¢in Durur.

3 SIDDETLI 100 Metre Kadar Veya Birka¢ Dakika Yiiriiyiince
Soluklanmak I¢in Durur.

4 COK SIDDETLI | Evden Ayrilirken Veya Elbiselerini Cikartirken Asir1

Derecede Nefessiz Kalir.

64




EK-7. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI

Tamamen Oldukca Kismen Cok az Bagiml
bagimlivim | bafimliyim | bagimbyim | bafimlyim degilim
Beslenme
Yemek veme gereksinimini
karsilayvabilmede
Kontinans

Idrar ve disk: bosaltimim kontrol
edebilmede

Beden Durusu
Bir is1 yapabilmek i¢in uygun
hareketi saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz’ Gece Dingiisii
Uvkuva gitme ve siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyvinebilme ve soyunabilmede

Viicut SicakhiE
Ortam kosullanina gére viicut
151511 koruvabilmede

Viicut Temizligi
Vidcut temizlifini vapabilmede

Tehlikelerden Kacinma
Baskalanndan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere kars
kendim koruvabilmede

[letisim
Sazel 1letisim kurabilmede ve
stirdiirebilmede

Baskalar: ile iliski kurma
Sosyal cevreyle iliskiy
stirdiirebilmede

ibadet yapma
ibadet gereksinimlerini
karsilavabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan
dizenine uyabilmede

Giinlik aktiviteler
Ginliik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katlabilmede

Bellek/ hafiza

Diaha onee dgrendi @i
bilgibecerilen kullanmada/’
hatirlamada

Ofrenme vetenegi
Yem bilgy becenlen é&renmede
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EK-8. YASAM DOYUMU OLCEGI

) g E £

Yasam Doyum Olcegi = g g £ g g £ § § = g
% > > g > 7 g 9 Q = 0
2 E| E| ZE| 8| 25| = B =
82| =\ 22| 5| 25| 5| 83

Bl 2| E| M| E| ¥ =

Hayatim birgok yonden 1 2 3 4 5 6 7

idealime yakindir.

Hayat sartlarim miikemmel. 1 2 3 5 6 7

Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 ) 6 7

Hayattan simdiye kadar 1 2 3 4 5 6 7

istedigim Onemli seyleri elde

ettim.

Eger hayata yeniden 1 2 3 4 5 6 7

baslasaydim  hemen  hemen

hicbir seyi degistirmezdim.
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EK-9. OXFORD MUTLULUK OLCEGI - KISA FORM

= le Bl :). .
222 8|8 &
E|l 2|2 S|s &
=) < — —
o | S| 8 | M .
T @
1.Kendimden hosnut degilim. 1 2 3 4 5)
2.Hayatin cok odiillendirici oldugunu
1 2 3 4 5
hissediyorum.
3.Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum. 1 2 3 4 5
4.Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim. 1 2 3 4 5
5.Yapmak istedigim her seye zaman bulabilirim. 1 2 3 4 5
6.Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde (ding)
1 2 3 4 5
hissederim.
7.Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip degilim. 1 2 3 4 5

1.ve 7. Maddeler tersten kodlanmaktadir (reverse). Yiiksek puanlar mutluluk diizeyinin

yiikseldigine isaret etmektedir.
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