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Amag: Bu calismanin amaci Kronik Obstriktif Akciger Hastalign (KOAH) tanihi bireylerin manevi iyi olug
diizeylerinin hastalik siddeti, depresyon, anksiyete ve stres belirtileri diizeyleri iizerindeki etkisini incelemektir.
Yontem: Tanimlayic tipteki bu ¢caligma, Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinin
gogiis hastaliklari servisinde tedavi goren KOAH tanih 192 birey ile gerceklestirildi. Veriler Manevi Iyi Olus Olcegi
(FACIT-Sp-12), KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) kullanilarak
elde edildi.

Bulgular: Bireylerin %82,3'inde depresyon, %57,3'inde anksiyete ve %79,2'sinde stres belirtileri yasandig
belirlendi. FACIT-Sp-12 toplam puant ile CAT toplam puan: arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon,
FACIT-Sp-12 toplam puani ile ortalama DASS-21 toplam puani arasinda orta derecede negatif yonli korelasyon,
CAT toplam puani ile ortalama DASS-21 toplam puam arasinda zayif diuzeyde pozitif yonli korelasyon oldugu
bulundu. Manevi iyi olugun hastalik siddetini %0,48, depresyon duzeylerini %41,2, anksiyete diizeylerini %0,56
ve stres diizeylerini %20,4 oraninda yordayic etkisi oldugu belirlendi.

Sonug: KOAH tanili bireylere, tedavi ve bakim siirecinde maneviyatin hastalik siddeti ve ruhsal durumlan
uizerindeki olumlu etkisi g6z éniinde bulundurularak bitunciil bakim saglanmalidir.

Anahtar sézciikler: Kronik obstriiktif akciger hastalifi, manevi iyi olug, ruh saghgi, semptom

Objective: The aim of this study was to examine the effect of spiritual well-being levels on disease severity,
depression, anxiety and stress levels of individuals diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD).

Method: This descriptive study was carried out with 192 individuals diagnosed with COPD who were treated in
the chest disease service of a training and research hospital between April and December 2022. Data was obtained
using the Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp-12), COPD Assessment Test (CAT) and the Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21).

Results: Among all patients, 82.3% of the individuals experienced depression, 57.3% anxiety and 79.2% stress
symptoms. There was a very weakly negative correlation between the mean FACIT-Sp-12 total score and the mean
CAT total score, a moderately negative correlation between the mean FACIT-Sp-12 total score and the mean DASS-
21 total score, and a weakly positive correlation between the mean CAT total score and the mean DASS-21 total
score. Spiritual well-being was found to predict severity of illness by 0.48%, depression levels by 41.2%, anxiety
levels by 0.56% and stress levels by 20.4%.

Conclusion: Holistic care should be provided to COPD patients, considering the positive effect of spirituality on
disease severity and mental states during the treatment and care process of the patient.
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Giris

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH); éksuiriik, balgam ve ilerleyici hava akimi obstritksiyonu ile kigide
ciddi solunum sikintisi yaratan, agir ve kronik bir hastaliktir. KOAH, diinyada 6liim nedeni olarak ¢tincii sirada
gosterilirken, yilda ti¢ milyondan fazla 6liime de sebep olmaktadir (Adeloye et al. 2015, WHO 2023). Artan hava
kirliligi, sigara i¢me oranlar1 ve niifusun yaglanmasz ile ilerleyen yillarda KOAH prevalansinin da artacag: ve 2060
yilina kadar KOAH ile iligkili durumlardan dolayr yilda 5,4 milyondan fazla élum yagsanabilecegi tahmin
edilmektedir (Rosenberg et al. 2015, Aldan et al. 2022).

KOAH bireylerde, nefes almada zorluk, oksiirme, balgam ¢karma gibi semptomlarin yan sira bireylerin
hareketliligini kisitlayan, giinlitk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini ciddi diizeyde azaltan bir hastaliktir
(Chousemnoglou 2018, Aldan et al. 2022). Hastaligin ilerleyen evrelerinde kiginin artik oksijen tedavisinden
ayrilamaz hale geldigi ve birine bagimli olarak yasaminm surdirmeye calistign gorialmektedir. Hastaligin getirdigi
bu zorlayici durumlar kargisinda bireylerin gelecege dair endigeleri artmakta ve yiksek diizeyde umitsizlik,
depresyon, anksiyete yagsamalarina sebep olmaktadir (Sinha et al. 2017, Aldan et al. 2022, Mourya et al. 2022).
Yaganilan bu ruhsal sorunlarin da yine bireyin fiziksel saglig: tizerinde olumsuz yénde etkisi oldugu ve alevlenme
sikligini ve hastaneye yatis oranlarim arttirdigs bildirilmektedir (Marvel et al. 2016, Sinha et al. 2017, Mourya et
al. 2022). Aslinda fiziksel ve ruhsal sorunlarin birbirlerini ¢ift yonlu olarak etkiledigi gérilmektedir. Bu nedenle
KOAH tanil bireylere butiinciil yaklagimlarinin gelistirilmesi ve bireylerin ruhsal yénden de desteklenmeleri,
hastalik siddetleri ve yagam kalitelerini de olumlu yonde etkileyecektir (Balboni et al. 2014, Helvaci et al. 2020).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign icin Kiiresel Girigim (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease-
GOLD), KOAH tanili bireylere ve ailelerine palyatif bakimda duygusal ve manevi yénden destek saglanmasim
onermektedir (Gergianaki et al. 2019). Ayrica, literatiirde maneviyatin zorluklarla baga ¢ikmada etkili bir arag
oldugu belirtilmektedir (Hawthorne and Gordon 2020). Ancak saglik profesyonelleri tarafindan maneviyatin,
diger alanlara gore goz ardi edildigi ve hastalarin manevi gereksinimlerini klinik rutinlerine dahil etmedikleri
bildirilmektedir (Balboni et al. 2014, Gergianaki et al. 2019). Maneviyat diizeyleri konusunda kanser tanih
bireyler (Levine et al. 2009), kronik bébrek hastaligina sahip bireyler (Vitorino et al. 2018) ve kardiyovaskiiler
hastaliga sahip bireyler (Trevino and McConnell 2015) gibi ¢esitli hasta gruplan ile yapilmig caligmalar
mevcuttur. Bu caligmalarda manevi yoni yiksek olan bireylerin, yasam doyumlarinin, mutluluk ve umut
diizeylerinin daha yiiksek, caresizlik duygularinin, depresyon diizeylerinin daha digiik oldugu ve buna bagh
hastalik prognozlarinin ve yagam kalitelerinin de olumlu yénde etkilendigi belirtilmektedir (Levine et al. 2009,
Trevino and McConnell 2015, Vitorino et al. 2018). Bu bulgular, maneviyatin kronik hastaliklarin yénetimi
uizerindeki etkisinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Tiirkiye gibi Miisluman bir tilkede
manevi degerlerin daha yiksek ve daha énemli oldugu dugsinildiginde (Helvaa et al. 2021), bunun kronik
hastaliklarin yoénetiminde nasil bir rol oynadifini degerlendirmek daha énemli hale gelmektedir. Bireyler
yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmek i¢in manevi degerlerinden gii¢c alarak ruh ve beden sagliklarini
koruyabilirler. Bu calismada KOAH tanis: almig bireylerin manevi iyi olug diizeylerinin hem hastalik siddeti hem
de ruhsal durumlar uzerindeki etkisi incelenecektir. Literatiirde bu konuda sinirhi sayida ¢aligma oldugu icin bu
calisma o6nemli ve giincel veriler saglayacaktir. Ayrica hemsirelik bakiminda manevi degerlerin géz 6ntinde
bulundurularak butiincil bakim verilmesi gerektigine dikkat ¢ekecektir.

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin evrenini Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanenin gégiis hastaliklar: bsliiminde yatarak
tedavi géren GOLD I, II, III, IV evrelerinde KOAH tanis1 almis 235 kisi olusturdu. Orneklem biyiiklagiint
belirlemek i¢cin G*Power 3.1.9.4 programinda gii¢ analizi yapilmigtir. Ko¢ (2023) tarafindan yapilan ¢aligma
temel alinarak %95 given araligs ve %5 hata pay1 ile 6rnekleme dahil edilecek minimum birey sayis1 147 olarak
belirlendi. Caligma 192 katihima ile sonlandirildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri; GOLD kriterlerine gore
KOAH tanis1 almis olmak, klinik gériismeleri engellemeyecek bir tibbi duruma sahip olmak (siddetli okstirik,
nefes darlig, konugamama olmamasi) ve ¢aligmaya katilmaya istekli olmak seklindedir. Diglama kriterleri;
KOAH tanis1 almamig olmak, klinik gériismeleri engelleyecek tibbi bir rahatsizliga sahip olmak (siddetli 6ksuirik,
nefes darlig, konusamama) ve caligmaya katilmaya istekli olmamaktir.

Islem

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'ne ve Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na uygun yurutilmisgtir. Calismaya
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baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (say1: 2022-2/2, tarih: 25.02.2022)
ve caligmanin yapilacagy kurum ve klinik yoneticilerinden kurum izni alinmigtir. Aragtirmac tarafindan
katihimailara ¢alismanin amaa agiklanarak yazili ve sézla bilgilendirilmis onamlar alinmigtir.

Bu tanimlayia ¢aligsma, Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin Dogu Anadolu Bélgesi'ndeki bir egitim
ve aragtirma hastanesinin gégis hastaliklan servisinde yatan KOAH tanili bireyler tizerinde yapildi. Caligma bir
egitim ve arasgtirma hastanesinin 82 yatakli gogus hastaliklar1 kliniginde gerceklestirildi. Klinikte 11 uzman
doktor ve 36 hemsire gorev yapmaktadir. Veriler, klinikte hemsgire olarak ¢aligan aragtirmaci (MFP) tarafindan
toplanda.

Aragtirmaci her bir hasta ile 6zel bir gériisme odasinda yaklagik 30 dakika yliz-ylize goériisme yapmuis ve bireylerin
goérisme sirasinda verdikleri cevaplar arastirmaci tarafindan anketlere kaydedilmistir. Veriler Sosyodemografik
Form, Manevi fyi Olus Ol¢egi (FACIT-Sp-12), KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASS-21) kullanilarak toplandi.

Olcekler

Sosyodemografik Form

Hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve saglikla ilgili 6zelliklerini (KOAH tan suresi,
GOLD evresi, oksijen tedavisi alma durumu vb.) sorgulayan 13 maddeden olusan form, aragtirmacilar tarafindan
literatiir taramasi sonucu hazirlanmistir (Hasegawa ve ark. 2017, Helvac ve ark. 2020, Aldan ve ark. 2022).

Manevi Iyi Olug Olgegi (FACIT-Sp)

Peterman ve arkadaglar1 (2014) tarafindan, bireylerin manevi iyi olus dizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir. Ay ve arkadaslar (2018) tarafindan 6l¢ek kanser hastalarinin ya da diger kronik hastaliklarda
bireylerin manevi iyiligini belirlemek amaciyla Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. 3 alt boyutu olan 6lgek (bars,
anlam ve inang) manevi iyiligin tiim bilesenlerini derinlemesine aragtirmaya yardimci olur. Olgek toplamda 12
maddeden olugmakta ve begli Likert tiptedir (0-Hig, 4-Cok fazla). Anlam alt boyutu 0-16 puan araliginda, barig
alt boyutu 0-16 puan araliginda, inan¢ alt boyutu 0-16 puan araliginda olup ¢l¢ek toplam puani 0-48 puan
araligindadir. Olgegin kesim noktasi bulunmamaktadir, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi manevi iyiligin daha iyi
oldugunu géstermektedir. Ay ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
bulunurken; bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,74 olarak saptanda.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Jones ve arkadaslar1 (2009) tarafindan geligtirilen 6l¢ekte, hastalarin solunumsal sikintisi, yorgunluk ve uyku
durumu gibi semptomlar1 degerlendirilmektedir. Toplam 8 sorudan olugmakta ve her bir soruda 0-5 puan
uzerinden hasta semptomlarini derecelendirmektedir. Toplam puani 0-40 arasinda degismektedir. 0-10 puan
dusiik hastalik siddeti, 11-20 puan orta diizey hastalik siddeti, 21-30 puan yitksek hastalik siddeti, 31-40 puan
ise ¢ok yiiksek hastalik siddeti olarak yorumlanmaktadir (Jones et al. 2009). Tirkee givenirlik gecerliligi
Yorgancioglu ve arkadaglari (2012) tarafindan yapilan 6l¢egin Cronbach alfa katsayis: 0,88 olarak belirlenirken;
bu ¢aligmada Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulundu.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21)

Lovibond ve arkadasglar1 (1995) tarafindan bireylerin depresyon, anksiyete, stres diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Henry ve Crawford (2005) tarafindan 21 soruluk kisa forma dontistiiriilmistiir. Olcegin
Tiirkce uyarlama, gecerlilik ve guvenilirlik caligmalar: ise 2018 yilinda Saricam (2018) tarafindan yapilmigtir.
Toplamda 21 maddeden olusan 6lcegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; depresyon, anksiyete, stres
olarak tanimlanmakta ve her bir alt boyut i¢in ayr1 toplam puanlara ulagilmaktadir. 4l Likert tipte olan 6l¢ek,
0 (Higbir zaman) ile 3 (Her zaman) aralifinda puanlanmaktadir. Depresyon alt boyutundan alinan bes, anksiyete
alt boyutundan alinan doért, stres alt boyutundan alinan sekiz puan ve tizeri alan bireylerin ilgili probleme sahip
oldugu bildirilmistir. Saricam (2018) calismasinda 6lgek Cronbach Alfa degeri 0,87 olarak tespit edilirken; bu
calisgmada Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulundu.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY) paket programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanmilmigtir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmas: durumunda verilerin normal dagilima
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sahip oldugu kabul edilir (George and Mallery 2010). Verilerin normal dagilima sahip oldugu belirlendi. Olcekler
arasindaki iligkiyi belirlemek icin Linear regresyon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
Regresyon analizinde hastalarin spiritiiel iyi olus diizeylerinin hastalik siddeti ve depresyon, anksiyete, stres
diizeylerine etkisi degerlendirilmis ve bu dogrultuda bir model olusturulmugtur. Modelde FACIT-Sp-12 toplam
puaniin CAT toplam, DASS toplam ve alt boyutlarina etkisi ayr1 ayrn incelenmigtir. Bu baglamda bagimh
degisken olarak CAT toplam, DASS toplam ve alt boyutlar1 puanlari, bagimsiz degisken olarak FACIT-Sp-12
toplam puani alinmigtir. Tiim veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde test edildi.

Bulgular

Katihmalarin yas ortalamalarmin 67,74(10,66) oldugu, %51,6’sinin erkek, %96,9unun herhangi bir iste
caligmadig bulundu. Ayrica katihmalarin 9.47(9.27) yil 6nce KOAH tamisini aldiklari, son bir yil icerisinde
gecirdikleri KOAH atak sayisi ortalamalarinin 6,15(6,13) oldugu, %55,7’sinin GOLD II. evrede, %52,6’sinin
siirekli oksijen tedavisi aldig1, %45,8'inin eski sigara kullanicis: oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta 6zelliklerinin dagilimi hasta 6zelliklerinin dagilimi (n=192)
Ozellikler Min- Max X(SS)
Yag(y1l) 30-100 67,74(10,66)
KOAH tanili yilh 1-65 9,47(9,27)
Son 1 yilda gegirilen atak sayis: 1-35 6,15(6,13)
Son 1 yilda acil servis bagvurusu 1-20 3,57(3,36)
Say1 %
Yas araligi (yil)
30-50 11 5,7
51-65 68 35,4
65-80 93 48,4
81+ 20 10,4
Cinsiyet
Kadin 93 48 4
Erkek 99 51,6
Calisma durumu
Calisiyor 6 3,1
Caligmiyor 186 96,9
KOAH tanihi yili
12yl 28 14,6
3-5yi1l 62 32,3
6-10 y1l 39 20,3
11-15y1 29 15,1
16-20 yil 20 10,4
21+ 14 7,3
GOLD Evreleri
I. Evre 29 15,1
II. Evre 107 55,7
I1I. Evre 45 23,4
IV. Evre 11 5,7
Oksijen tedavisi alma durumu
Hig kullanmiyor 12 6,3
Ara sira kullaniyor 79 41,1
Daima kullaniyor 101 52,6
Sigara igme
Hi¢ icmedi 67 34,9
Hala iciyor 37 19,3
Eski kullania 88 45,8
KOAH ’tan bagka ek hastalik varhg:
Evet 146 76,0
Hayir 46 24,0

X= Ortalama, SS=Standart sapma, KOAH=Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
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Bireylerin ortalama 6l¢ek puanlar1 Tablo 2'de gésterilmistir. Bireylerin %45,8'inin hastalik siddeti ¢ok ytksek
dizeyde bulunurken, %82,3"intin depresyon, %57,3"inin anksiyete ve %79,2'sinin stres yasadigi bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin FACIT-Sp-12, CAT ve DASS puanlari ve 6l¢ek kesme noktalarina gore dagilimi (n=192)
Ol¢cek Min-Max XSS
FACIT-Sp-12 Anlam 0-15 6,67+2,47
Barig 0-14 6,76+2,66
1nan§ 0-16 10,47+3,71
Toplam 5-45 23,90+6,95
CAT Toplam 8-40 29,20+6,88
DASS Depresyon 1-21 13,56 £4,71
Anksiyete 2-21 11,85+3,92
Stres 2-21 9,54+3,56
Toplam 6-60 34,97+10,23
CAT Hafif (0-10) 1 )
Orta (11-20) 17 8,9
Agir (21-30) 86 44,8
Cok agir (31-40) 88 45,8
DASS Depresyon yok (0-4) 34 17,7
Depresyon var (25) 158 82,3
Anksiyete yok (0-3) 82 42,7
Anksiyete var (24) 110 57,3
Stres yok (0-7) 40 20,8
Stres var (28) 152 79,2

)§=Ortalama, SS=Standart sapma, FACIT-Sp-12=Manevi iyi olus 6lcegi, CAT=KOAH Degerlendirme Testi, DASS=Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi

Bu calismada yer alan katihmcilarin 6zellikleri ile 6lcek puan ortalamalar kargilastirildiginda; FACIT-Sp-12 total
puan ortalamas: ile cinsiyet, oksijen tedavisi alma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptand (p<0.05). Kadinlarin manevi iyi olug diizeyleri erkeklere gore daha digitk oldugu; strekli
oksijen tedavisi alanlarin manevi iyi olug duzeyleri hi¢ oksijen tedavisi almayanlara gére daha disiik oldugu
bulundu. CAT total puan ortalamasi ile GOLD evresi, oksijen tedavisi alma durumu bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). GOLD evre I ve IT'de olan katihmclarin hastalik siddeti
diizeyleri, GOLD evre III'te olanlara gére daha diigitk oldugu; strekli oksijen tedavisi alanlarin hastalik giddeti
diizeyleri hi¢ oksijen tedavisi almayanlara goére daha yiiksek oldugu belirlendi. KOAH tamni yili, son bir yilda
gecirilen KOAH atak sayis1 ve acil servise bagvuru sayisi ile CAT total puan ortalamas: arasinda pozitif yénde ¢ok
zayif diizeyde anlaml bir iligki oldugu saptandi. DASS total puan ortalamast ile cinsiyet ve GOLD evre gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p<0.05). Kadinlarin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin
erkeklere gére daha yiiksek oldugu; GOLD evre I'de olan katiimcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin
GOLD evre IV’te olanlara gore daha diigiik oldugu belirlendi. Yas ve son bir yilda KOAH nedeniyle acil servise
bagvuru sayis1 ile DASS total puan ortalamas: arasinda pozitif yoénde ¢ok zayif diizeyde anlamh bir iligki oldugu
saptandi (Tablo 3).

Katihmalarin FACIT-Sp-12 total puan ortalamalari ile CAT total puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok
zayif diizeyde anlaml bir iligki oldugu saptandi. FACIT-Sp-12 total puan ortalamalari ile DASS depresyon alt
boyutu ve total puan ortalamalar: arasinda negatif yénde orta dizeyde anlaml bir iligki bulunurken; FACIT-Sp-
12 total puan ortalamalari ile DASS anksiyete ve stres alt boyutlar: arasinda negatif yénde zayif diizeyde anlamh
bir iligki saptandi. Ayrica CAT total puan ortalamas: ile DASS alt boyutlar: ve total puan ortalamas: arasinda
pozitif yénde zayif diizeyde anlaml bir iligki belirlendi (Table 5). Yapilan regresyon analizinde FACIT-Sp-12
toplam puan ortalamasinin CAT toplam puan ortalamasinmi %0,48, DASS-21 toplam puan ortalamasini %30,1 ve
DASS-21 depresyon alt él¢egini %41,2 oraninda yordadig: belirlendi. Ayrica CAT toplam puanimin DASS-21
toplam puaninmi %24,3, DASS-21 depresyon alt boyutunu %22, DASS-21 anksiyete alt boyutunu %13,8 ve DASS-
21 stres alt boyutunu %14,7 oraninda yordadig: bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Hastalarin FACIT-Sp-12, CAT ve DASS 6l¢eginden aldiklar: puan ortalamalarinin 6zellikleri acisindan
karsilagtirilmas:

Ozellikler n FACIT-Sp-12 CAT DASS
Toplam Toplam Toplam
XSS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 93 22,73+5,88 29,23+7,31 37,62+10,01
Erkek 99 25,01+£7,70 29,18+6,49 34,36+10,44
Test t 2,293 ,055 1,854
p ,020 ,965 ,047
GOLD Evreleri
L. Evre? 29 25,00+7,58 26,41+7,71 32,62+10,44
II. Evre® 107 23,71+6,96 28,22+6,47 34,71+9,81
III. Evre* 45 24,42+6,74 32,66+6,20 36,33+11,70
IV. Evre? 11 20,81+5,82 32,00+5,34 38,09+5,83
Test F 1,073 7,383 6,141
P ,362 ,000 ,034
a,b<c a<d
Oksijen tedavisi alma durumu
Hig kullanmiyor? 12 28,41+7,32 26,50+8,37 29,66+8,75
Ara sira kullaniyor® 79 23,62+6,86 27,48+6,84 35,48+9,54
Daima kullaniyor® 101 23,50+6,87 30,88+6,33 35,20+10,81
Test F 3,716 6,785 1,751
p ,042 ,000 ,176
c<a a<c
Sigara i¢cme
Hi¢ i¢medi 67 23,83+6,47 29,61+7,37 35,38+10,54
Hala iciyor 37 23,16+6,69 28,7+6,56 35,86+9,68
Eski kullania 88 24,27+7,45 29,10+6,69 34,28+10,27
Test F ,335 ,212 ,393
P ;716 ,808 ,652
KOAH ’tan bagka ek hastalik varhig
Evet 146 23,84+6,46 29,12+7,08 34,41+10,27
Hayir 46 24,08+8,40 29,47+6,27 36,73+9,98
Test t ,020 -,304 ,565
P ,841 ,761 ,180
Yas (y1l) r ,049 -,018 ,140*
P ,498 ,809 ,043
Koah tan1 yili (y1l) r -,029 ,152* ,005
p ,687 ,048 ,948
Son 1 yilda gegirilen | r ,006 ,224™ , 107
atak sayis1 P 932 002 139
Son 1 yilda gegirilen ,022 ,187 ,144°
atak sayis1 ? 758 1009 047

X=Ortalama, SS=Standart sapma, FACIT-Sp-12=Manevi iyi olus 6l¢egi, CAT=KOAH Degerlendirme Testi, DASS=Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi, t=Student’s test, F=ANOVA, r=Pearson korelasyon analizi, ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli(2-
tailed) *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlaml (2-tailed).
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Tablo 4. FACIT-Sp-12, CAT ve DASS él¢ekleri arasindaki regresyon ve korelasyon analizleri
Regresyon analizi Korelasyon
analizi
Bagimsiz Bagimlh B SE B R? t F 4 r P
Degisken degisken
FACIT-Sp- | CAT Toplam | -,217 | ,070 -,219 ,048 -3,095 9,579 ,002 | -,219* | ,000
12 Toplam | DASS -,812 | ,089 -,552 ,305 -9,121 83,186 | ,000 | -,552* | ,000
Toplam
Depresyon | -,436 | ,038 -,642 ,412 -11,546 | 133,314 | ,000 | -,642** | ,000
Anksiyete -,121 | ,036 -,236 ,056 -3,347 11,199 | ,001 | -,236™ | ,000
Stres -,255 | ,037 -,451 ,204 -6,970 48,517 | ,000 | -,451** | ,000
CAT DASS ,733 | ,094 ,493 ,243 7,814 61,015 | ,000 | ,493" ,000
Toplam Toplam
Depresyon 322 | ,044 ,469 ,220 7,325 53,569 | ,000 | ,469** | ,000
Anksiyete ,191 | ,035 ,371 ,138 5,510 30,361 | ,000 | ,371** | ,000
Stres ,219 | ,038 ,383 ,147 5,714 32,653 | ,000 | ,383* | ,000

FACIT-Sp-12=Manevi iyi olus 6lcegi, CAT=KOAH Degerlendirme Testi, DASS=Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, r=Pearson korelasyon
analizi, ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli(2-tailed)

Tartisma

Son yillarda KOAH hastalarinda manevi iyi olug kavraminin aragtirlmasinin hiz kazandigi gérillmektedir. Bu
nedenle KOAH hastalarinda manevi iyi olusun etkileri yeni yeni anlagilmaya baglanmigtir. Bu ¢alismada da
KOAH hastalarinin manevi iyi olus diizeylerinin hastalik siddeti, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisi
incelenmektedir. Yapilmis c¢aligmalar, dindarhigin, kualtarel ve sosyal faktoérlerin manevi iyi olusu
etkileyebilecegini bildirmektedir (Eckersley 2007, Koenig 2015). Bu ¢aligmaya katilan KOAH hastalarinin
manevi iyi olug puan ortalamasi 23,9(6,95) olarak bulundu ve yapilmig diger ¢caligmalara gére daha diigiik oldugu
gorulmektedir. Japonya’da KOAH hastalar ile yapilmis bir ¢calismada manevi iyi olus puan ortalamalar1 27
(Hasegawa et al. 2017), Brezilya’da yapilmisg bir calismada manevi iyi olug puan ortalamalari 38 (Mendes 2022),
Tiirkiye’de yapilmisg bir caligma da 34,5(7,4) (Helvaci et al. 2020) olarak belirlenmisgtir. Bu ¢alisgmada maneviyatin
yiksek c¢ikacagi beklenirken, ulusal ve uluslararasi caligmalara gore digik olmasi gagirticadir. Yapilmig
calismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda, manevi iyi olug puanlar: arasindaki fark, kiltir ve dini inanglardaki
farkliliklara bagh olabilir. Ayrica bu ¢aligmaya katilan hastalarin 6zelliklerinin de bulgular tizerinde etkili
olabilecegi digiinulmektedir.

Hastalarin manevi iyi oluglarini etkileyen 6zellikler incelendiginde; kadinlarin manevi iyi oluglarinin erkeklere
gore daha diigiik oldugu bulunmugtur. COVID-19 hastalar: ile yapilmig caligmalarda (Rababa et al. 2021, Sahin
Altun et al. 2022), kadinlarin maneviyat dizeylerinin daha yiiksek; psikolojik iyi oluglarinin ise daha disgiik
oldugu belirlenmigtir. Bu caligmada ise tam tersi sekilde kadinlarin erkeklere gére manevi iyi oluglarinin daha
dusik diizeyde, ruhsal sorunlarin ise daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Maneviyatin ruhsal saglik icin koruyucu
bir faktér oldugu bu sonu¢lardan anlagilmaktadir. Ayrica kadinlarin ruhsal bozukluklar yontunden riskli grupta
yer aldig1 bilinmektedir (Rababa et al. 2021). Uzerine kadinin tiim yagsam alanlarini olumsuz etkileyen bir
hastalikta eklenince ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve manevi iyi oluglarinin olumsuz etkilenmesi kaginilmaz
olabilir. Bu nedenle kadin KOAH hastalarina bakim verirken manevi yénden de girisimlerin uygulanmasi
gerektigi ve boylece kadinlarin manevi iyi oluglarini giiglendirerek ruhsal sorunlarinin azalmasina sebep olacag:
soylenebilir. Ayrica ¢aligmalarda hastaligin ileri evresinde olan hastalarin manevi diizeylerinin daha yiksek
oldugu belirtilirken (Hasegawa et al. 2017); diger yandan hafif hava akimi kisitlilig1 olan ve daha az alevlenme
yagsayan hastalarda manevi iyilik diizeyinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir (Helvac et al.
2020). Bu ¢alismada da hic oksijen almayan hastalarin, stirekli oksijen tedavisi alan hastalara gére manevi iyi
olus diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur. Oksijen tedavisi alma sikligi hastalik yiika ile iligkilidir (Hasegawa et
al. 2017) ve hi¢ oksijen almayan hastalarin, hastalik yiiklerinin de daha az oldugu anlagilmaktadir. Hastalik yiika
ile maneviyatin ters yonde iligkili oldugu distniilirse (Helvac et al. 2020); bu beklenen bir durumdur.

Bu ¢aligmaya katilan KOAH hastalarinin yiksek diizeyde hastalik siddetine sahip olduklar: bulundu. Bu bulguya
gore, bu caligmada KOAH'1n, katiimalarin giinlikk yagsamlar tizerindeki etkisinin biyiik oldugu ve onlan ciddi
duizeyde etkiledikleri anlagilmaktadir. Ayrica bu ¢alismada GOLD evre IIl'te olan, siirekli oksijen tedavisi alan
hastalarin hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu; KOAH tani yili, son bir yilda gecirilen KOAH atak sayis1 ve
acil servise bagvuru sayisi arttik¢a hastalik siddetinin arttif belirlendi. Bu bulgular ashinda birbiri ile benzerdir
ve fizyolojik olarak beklenen bir durumdur. Bu bulgular literatirle de benzerlik gostermektedir (Christensen et
al. 2016, Miravitlles and Ribera 2017, Carvalho et al. 2018, Ding et al. 2018).
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KOAH hastalarinin ruhsal sorunlar agisindan riskli oldugu da bildirilmektedir (Sinha et al. 2017, Gergianaki et
al. 2019). Bu calismada KOAH hastalarinin ¢ogunun depresyon, anksiyete, stres belirtilerinin oldugu ve puan
ortalamalarindan en fazla depresif semptomlar: yasadiklari belirlendi. Yapilmis ¢aligmalarda da KOAHh
hastalarda saglikli kontrol gruplarina gére anksiyete ve depresyonu daha fazla yasadiklar: belirtilmektedir (Lou
et al. 2012, Wong et al. 2014, Matte et al. 2016). Pumar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan KOAH hastalar i¢in,
depresyon prevalansinin  %10-57 arahiginda, anksiyete prevalansinin ise %7-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir. KOAH’ta ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarin hastaligin siddetinin artmasi, atak sayisinin artmasi,
siirekli oksijen tedavisi alma durumlarn ile iligkili olarak arttig1 bildirilmistir (Pumar et al. 2014, Matte et al.
2016). Bu calismada da literatir ile benzer sonuglara ulagilmig ve bireylerin hastalik evresi ileri diizeyde olan,
KOAH ataklar1 sebebiyle acil servise sik bagvuran ve siirekli oksijen tedavisi alan bireylerin depresyon, anksiyete,
stres dizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmusgtur. Ayrica kadin KOAH hastalarinin da depresyon, anksiyete,
stres diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu nedenle kadinlarin, hastalik siddeti ileri dizeyde olan ve
stk ataklarla birlikte olumsuz gidisat gosteren hastalarin ruhsal agidan yakindan takip edilmeleri gerektigi
anlagilmaktadir. Ayrica bu ¢alismada oldugu gibi yaglanma stirecindeki fiziksel ve biligsel kayiplar ruhsal
sorunlar artiran bir faktér olabilir (Lou et al. 2012). Bu nedenle KOAH tamisi almig yagh bireylerin biligsel
diizeylerinin ruhsal durumlarina etkisi degerlendirilerek cok merkezli, genis 6rneklemli caligmalar yapilabilir.

Manevi iyi olug zorluklarla bag etmede iyi bir ara¢tir. Hastalik stirecinde de manevi iyi olugun bireyler tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Gergianaki et al. 2019, Hawthorne and Gordon 2020). Bu ¢caligmada da
manevi iyi olug duzeyleri yiiksek bireylerin hastalik siddetlerinin, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
daha dusgiik oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilmig ¢aligmalarda maneviyatin KOAH hastalarinda, fiziksel
iglevselligi (da Silva et al. 2009, Mendes et al. 2022) ve yasam kalitesini arttirdigr (Delgado 2007), hastalik
siddetini azalttigi (Hasegawa et al. 2017, da Silva et al. 2018, Helvac et al. 2020), psikolojik saglamlig ve
ozyonetimi arttirdign (Chen et al. 2021) tedavi uyumunu arttirdigy (Alvarez et al. 2016, Helvaa et al. 2020),
depresyon, anksiyete, umutsuzluk diizeylerini azalttif bildirilmektedir (Sinha et al. 2017, Gergianaki et al. 2019,
Mourya et al. 2022). Dini ve manevi uygulamalarin (dua ve meditasyon gibi), umut ve affetme gibi pozitif
duygular yarattii ve bununda sugluluk, umutsuzluk, damgalanma gibi sorunlan iyilegtirdigi bildirilmektedir
(Halding et al. 2011, Gergianaki et al. 2019). Hatta kan basincini/kalp atig hizini diizenleme ve oksijen tiketimini
azaltma gibi fizyolojik etkilerinin olabileceginden de bahsedilmektedir (Miller et al. 2018). Bu ¢aligmanin
bulgular1 da literatiirii destekler niteliktedir ve manevi iyi olugun, hastalik siddetini ve ruhsal sorunlari azalttig
bulunmustur.

Bu calismanin kisithihig, bir hastanenin gogiis hastaliklar servisinde yatan KOAH tanili bireylerden olugan sinirh
bir gruba uygulanmis olmasidir. Dolayisiyla, calismanin sonuglari sadece bu ¢aligma grubuna genellenebilir. Bu
caligmadaki bireyler ¢ogunlukla 65 yas tizerindedir ve biligsel islevlerini degerlendirecek bir él¢iim araa
kullanilabilirdi. Calismadan toplanan veriler, kullanilan él¢ekler ve bireylerin 6z bildirimleri ile sinirhidir.

Sonuc

Bu ¢aligmada manevi iyi olug diizeyleri yitksek olan KOAH hastalarinin hastalik siddetlerinin, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin daha digitk oldugu belirlendi. Hastanin tedavi ve bakim siirecinde hastalik siddeti
ve ruhsal durumlar uzerine maneviyatin olumlu etkisi géz 6éninde bulundurularak, butincil bakim
sunulmalidir. Hemsgirelerin din, inan¢ ve manevi degerlerini yargilamadan hastalarin bireysel ihtiyaclarina uygun
bakim vermesi gerektigi anlagilmaktadir. Ayrica kadin hastalarin, hastaligin ileri evresinde olanlarin, alevlenme
sayis1 fazla ve bu nedenle acil servise bagvurusu sik olan hastalarin hastalik siireci ve ruhsal sorunlar yéniinden
riskli grupta yer aldigi goérilmiistir. Bu hasta gruplarimin ruhsal bozukluklar agisindan daha ayrintih
degerlendirilmesi ve erken dénemde taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hemgirelik bakiminda géz ard:
edilen maneviyatin temel hemsirelik egitiminde ve hastanelerde verilen hizmet ici egitimlerde de vurgulanmas:
onerilmektedir.
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