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OZET

Ozkaptan, B.B. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@ Olan Bireylere Oz-Bakim
Modeline Gére Verilen Hemsirelik Bakiminin Oz-Etkililik Uzerine EtKisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2013. Calisma Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) olan bireylere 6z-bakim modeline gore evde verilen hemsirelik
bakiminin 6z-etkililik tizerine etkisini belirlemek amaciyla miidahale c¢aligsmasi
olarak yapilmistir. Calisma miidahale ve kontrol grubunda 53’er kisi olmak iizere
toplam 106 KOAH’l1 birey ile yapilmistir. Veri toplamada Hasta Tanitim Formu,
Orem’in Oz-Bakim Modeline Gére Veri Toplama Formu, Semptom Degerlendirme
Formu, Medical Research Council (MRC) Dispne Skalasi, KOAH Oz-Etkililik
Olgegi kullanilmistir. Calismada miidahale grubundaki hastalara ilk ay iki, sonraki
iki ayda birer kez olmak iizere toplam dort ziyaret yapilarak hemsirelik bakimi
verilmigtir. Miidahale grubundaki hastalara ilk ziyarette egitim rehberi verilmis olup
tim ziyaretlerde hazirlanan bakim planma gore egitim, bakim ve danmigsmanlik
saglanmigtir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmamas,
calismanin baglangicinda ve sonunda olmak {izere toplam iki ev ziyareti yapilmis ve
son ziyarette egitim rehberi verilmistir. Veriler say1, yiizdelik, Ki-kare testi, Kruskal
Wallis H Test, Wilcoxon Isaret Testi, Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Son ziyarette kontrol grubundaki dispne derecesi miidahale grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunda son ziyarette elde edilen
KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlarma ait skorlar ve genel skorun ilk ziyarete
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma sonucunda KOAH’l1 bireylere ev ziyareti yoluyla verilen hemsirelik
bakimimin 6z-etkililik diizeyinin artmasina anlamli derecede katkida bulundugu
belirlenmistir. Sonuglar dogrultusunda ev ziyaretleri yoluyla, KOAH’l1 bireylerin
hastaliga bagl yasadigi sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik olarak
hemsirelik bakimi verilmesinde Orem’in Oz-bakim modelinin kullanilmasi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 6z-bakim, 6z-etkililik, evde bakim, hemsirelik bakimi

Bu tez H.U.B.A.B. tarafindan desteklenmistir (D11401002).
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ABSTRACT

Ozkaptan, B.B. Effect of Nursing Care Provided with Self-Care Model on Self-
Efficacy of People with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Medical Nursing
Programme, Ankara, 2013. Study was carried out as an intervention study to
determine the effect of nursing care provided at home with self-care model on self-
efficacy of people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Study
sample included totally 106 COPD patients within 53 patients in each intervention
and control group. In data collection; Patient Data Sheet, Orem Self-Care Model
Based Data Collection Form, Symptom Evaluation Form, Medical Research Council
(MRC) Dyspnea Scale, COPD Self Efficacy Scale (CSES) were used. Nursing care
were applied for the intervention group consisting totally four visits, two for the first
month and two for the next two months. Educational guide book was catered to the
intervention group during first visits and for all visits education, care and supervision
was provided according to care plan. For the control group there was no intervention
but two home visits were maintained in the beginning and at the end of the study and
educational guide book was given in the last visit. All data were analyzed with
number, percentage, Chi Square Test, Kruskal Wallis H Test, Wilcoxon Sign Test,
Mann-Whitney U test. Dyspnea level in the last visit of control group was found out
as high compared to intervention group (p<0.05) The CSES scores belonging to
subscale dimensions in the last visit and the general score of intervention group were
found out high statistically compared to first visit scores (p<0.05). In the end of the
study, nursing care given to individuals with COPD via home visits was identified to
contribute to the increase of self efficacy significantly. According to the study
results, Orem’s self-care model was offered to identify issues that COPD patients

have and provide nursing care for these issues.

Key words: COPD, self-care, self efficacy, home care, nursing care

Supported by H.U.B.A.B. (D11401002).
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiim diinyada giderek artis
gosteren, mortalite ve morbiditeye yol agan, sosyal ve ekonomik yiike neden olan,
onemli kronik hastaliklardan birisidir (1-4). KOAH; kronik hava akimi kisitlamasi ile
karakterize, genellikle ilerleyici ve zararli partikiil ve gazlarin akcigerlerde
olusturdugu kronik inflamatuvar yanitla iliskili olan, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
sistemik bir hastaliktir (2). KOAH akcigerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik
etkilere de yol agabilmektedir (5,6).

KOAH 1990 yilinda tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda altinci sirada yer
alirken giiniimiizde dordiincii sirada yer almaktadir ve 2020 yilina kadar 6liim
nedenleri arasinda {i¢iincii siraya ylikselecegi tahmin edilmektedir (2,7). Tiirkiye’de
2003 yilinda yapilan ulusal hastalik yiikii calismasina géore KOAH iilkemizde tiglincii
6liim nedenidir (erkeklerde %7.8, kadinlarda %3.5) ve her yil 26 bin kisinin 6liimiine
neden olmaktadir (8). Ulkemizde ve diinyada bu artisin nedenleri arasinda; sigara
icme oranindaki artig, enfeksiyon hastaliklar1 ve iskemik kalp hastaliklarinin kontrolii
ve yasl niifusta meydana gelen artis siralanabilir (2). Sigara, hava kirliligi, yashilik
gibi risk faktorleri son yillarda hastaligin artis gdstermesinde rol oynayan onemli
etkenlerdir (2,5). Sigara i¢imi diinyada KOAH ig¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Diger
onemli risk faktorleri; mesleki maruziyet, sosyoekonomik durum ve genetik
yatkinliktir (9).

Dispne, KOAH’1n en basta gelen semptomudur (8,10-12). Dispne, rahatsiz
edici, nefes almakta giicliikle karakterize, aktivite siirlamasmna neden olan ve
KOAH’l1 bireylerin biiyiik cogunlugunda ortaya ¢ikan, kisiyi sinirlandirict ve yasam
kalitesini bozan subjektif bir semptomdur (13,14). Hastalarda bogulma hissi ve 6liim
korkusuna neden olarak stres ve anksiyeteyi arttirir ve yalnizca hasta degil aile ve
diger bakim vericileri de etkiler (15). KOAH’11 bireyler yasadiklar1 dispne nedeniyle
sosyal yasaminda bozulma, sosyal izolasyon, bos zaman aktivitelerine katilimda
azalma, fiziksel fonksiyonlarda azalma gibi sorunlar yasamakta ve yasam kaliteleri

bozulmaktadir (11).



KOAH’da dispne basta olmak iizere yasanan tiim semptomlar, hastaligin
kronik olmasi ve uzun siireli bakim gereksinimi, kisinin hayatin1 kisitlamakta ve 6z-
bakim gereksinimlerini arttirmaktadir (16,17). Kronik hastaliklar basta olmak iizere
bireyin saglik durumunu etkileyen tiim hastaliklar, 6z-bakim giiclinii de
etkilemektedir (17-23). KOAH’da ortaya ¢ikan ciddi solunum gii¢liigii nedeniyle 6z-
bakim giiciiniin azalmasi, hastalarin 6z giivenini de etkilediginden, ayn1 zamanda 6z-
etkililik diizeyinin de azalmasma neden olmaktadir (24-26,27). KOAH'l1 hastalar
aktiviteleri gerceklestirmek i¢in fiziksel olarak yeterli olsalar bile, diisiik 0z-
etkililigin sonucu olarak giinliikk yasamin rutin aktivitelerinden sakinirlar ve bu
durum hastalarin aktivitelerini daha da ¢ok sinirlamasina neden olur (24,28). Scherer
ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan calismada KOAH’li bireylerde dispne
yonetiminde 6z-etkililigin 6nemli oldugu belirtilmektedir (29). Bu nedenle KOAH’I1
bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin yiikseltilmesi 6nemlidir.

KOAH’1n yonetiminin saglanmasinda, hastalarin 6z-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve Oz-etkililiklerinin yiikseltilmesinde hemsireler anahtar rol
oynamaktadirlar (30). Hasta egitimi ve damismanligin1 da igeren bir hemsirelik
bakimi, 06z-etkililigin yiikseltilmesinde, hastaligin ilerlemesini engelleyecek
yontemlerin gelistirilmesinde, semptom kontroliinliin saglanmasinda onemli bir
aractir (16,24). Bu hizmetlerin bir hemsirelik modeli olan, Dorothea E. Orem’in Oz-
Bakim Modeli ¢ergevesinde uygulanmasinin 6z-etkililigin gelistirilmesinde yararl
olacag1 diisliniilmektedir. Ciinkii bu model bilgi, beceri ve motivasyonu arttiran,
hemsirenin egitici, destekleyici ve gelistirici olarak rol aldig1 ve bazi hastaliklar i¢in
evde hemsirelik bakiminda kullanilan bakim modellerinden birisidir (18,20).

KOAH yalnizca hastayr degil ayn1 zamanda hastanin aile ve arkadaglarin1 da
etkileyen bir hastalik oldugu i¢in bu hasta grubunda etkili evde bakim programlari,
bireyin bagimsizlik duygusunu ve 6z-bakim giiciinii arttirmasini saglamaktadir (31).
Ayrica 0z-etkililigin siirdiiriilmesinde de hizmetin siirekliligi 6nemlidir (32). Wong
ve arkadaglarinin (2005) KOAH’11 bireylere telefon yoluyla izlem yaptig1 ¢aligmada,
Hermiz ve arkadaslarmin (2002) KOAH hastalarmma ev ziyareti yoluyla yaptigi
calismada, diizenli izlemlerin hastalarin 6z-etkililik diizeyini ve egzersiz toleransini
arttirdi@1 belirtilmektedir (33,34). Tanyeli (2003)’nin KOAH’l1 bireylerle yaptigi

calismada da diizenli ev ziyaretlerinin yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu



belirtilmektedir (35). Bu nedenle KOAH’l1 bireylere diizenli izlem yapilmasi, ev
ziyaretleri ile ailenin ve yakinlarinin da bakim ve egitimin i¢ine katilmasi1 6nemlidir
(31,36,37).

Stellefson ve arkadaslar1 (2012) tarafindan, KOAH’l1 bireylere yapilan 6z-
yonetim egitiminin 6z-etkililik {izerine etkisinin incelendigi derlemede ve literatiirde
bu konuda yapilan diger arastirmalarda KOAH’a 6zgli egitim programlarinin 6z-
etkililigin yiikseltilmesine katkida bulundugu belirtilmistir (38-43). Bu egitimlerin
hemsireler tarafindan multidisipliner yaklasimla, ev ziyareti yoluyla verilmesinin,
hastane bagvurularini azalttifi, hastalarin saglik durumunu iyilestirdigi ve yasam
kalitelerini arttig1 belirtilmektedir (30,34,44,45). Ulkemizde Yildirim tarafindan
yapilan calismada, KOAH’l1 bireylerin %95.5’inin hemsireden danigmanlik almadigi
belirlenmistir ve hastalarin %82.5°1 hastaliklarinin evde bakim gerektirdigini ifade
etmistir (37). Ayrica literatirde KOAH’l1 bireylere ev ziyareti yoluyla ve bir model
cergevesinde verilen hemsirelik bakiminin, hastalarin 6z-etkililik diizeyine etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin KOAH’l1 bireylerin 6z-
etkililiginin  yiikselmesine katkida bulunacagi, hastalar1 biitiinciil  olarak
degerlendirmeyi saglayarak evde izlem calismalarina kaynak olacagi ve saglik

hizmetlerinin planlanmasina ve ilgili literatiire katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci; KOAH’l1 bireylere Orem’in 6z-bakim modeline gore

evde verilen hemsirelik bakiminin 6z-etkililik iizerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Hi: KOAH’l1 bireylere Orem’in 6z-bakim modeline gore evde verilen hemsirelik

bakimi 6z-etkililik diizeyini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KOAH’in Tanimi, Epidemiyolojisi ve Onemi

KOAH; sigara dumani, toksik gaz ve partikiillere maruziyet sonucu akcigerde
enflamasyon, doku hasari, tamir ve savunma mekanizmalarinda hasarlanma ile
gelisen bir hastaliktir (46). Enflamasyon tirlinlerinin olusturdugu harabiyet ve yapisal
degisimler, ortaya ¢ikan patolojik bulgularin esas nedenidir (47). KOAH’da biiyiik
hava yollarinda diiz kas hiperplazisi, mukus bezlerinde hipertrofi, goblet hiicrelerinde
artts, duvar kalinliginda artma, enflamasyon ve epitel tabaka yapisinda degisim
meydana gelir. Periferik hava yollarinda da enflamasyona bagli ortaya ¢ikan yapisal
degisiklikler hava yollar1 duvarinin kalinlasmasina neden olur. KOAH’ta hava yolu
direnci artisinin en Onemli nedeni, kiiciik hava yollarinda olusan yapisal
degisikliklerdir. Oksiiriik, dispne ve balgam ¢ikarmaya neden olan bu tablo kronik
bronsittir (48,49). KOAH’da kronik bronsit ve amfizem genellikle bir aradadir.
Kronik bronsit; art arda en az iki y1l tekrarlayan ve en az ii¢ ay boyunca devam eden
ve diger solunum ya da kalp hastaliklarina baglanamayan Oksiiriik ve balgam
cikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem ise; terminal bronsiyollerin
distalindeki hava yollarinin, belirgin fibrozisin eslik etmedigi duvar hasari ile birlikte
anormal ve kalict genislemesidir. KOAH 1 temel 6zelligi olan kronik hava akimi
obstriiksiyonu, akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol agtigi parankim harabiyeti
(amfizem) ve/veya kiiglik hava yolu hastalig1 (kiiglik hava yollarindaki daralma ve
peribronsiyal fibrozis) sonucu gelisir (8,50).

Diinyada KOAH’l1 hastalarin ancak %25-40’1, ilkemizde ise %8.4’ii KOAH
tanis1 almaktadir. KOAH prevalansi, mortalite ve morbidite oranlar, tilkeden tilkeye,
iilke i¢inde de farkli gruplara gore degiskenlik gostermektedir. Yasam siiresinin
uzamasina bagli olarak KOAH risk faktorlerine maruziyetin artmasi nedeniyle
KOAH prevalansinin ve yiikiiniin giderek artacagi tahmin edilmektedir (2). KOAH
prevalansi, sigara igenlerde, erkeklerde ve 40 yasin iizerindeki bireylerde daha
yiiksektir (2,51). 1990-2001 yillar1 arasinda yayimlanan ve degisik iilkelerde yapilan
32 calismanin meta-analizinde, 40 yas istii yetiskinlerde KOAH prevalansinin %9-
10 oldugu bildirilmistir (52).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yaklasik 12 milyon KOAH tanisi
almis ve en az 12 milyon KOAH’l1 olup tanilanmamis kisi bulunmaktadir (53).



Ingiltere’de yaklasik 1-2 milyon KOAH’I1 oldugu tahmin edilmektedir ve KOAH
prevalanst %2-4 olarak belirtilmistir (54). Kopenhag’da yapilan bir ¢alismada ise
KOAH prevalanst %17.4 olarak bulunmustur (55). Ulkemizde ise 2.5-3 milyon
KOAH hastas1 oldugu tahmin edilmekte olup (56), 2003 verilerine gore KOAH
tilkemizde tigiincii 6liim nedenidir (8). Adana ilinde 2004 yilinda yapilan Obstriiktif
Akciger Hastaliklar1 Yiikii calismasinda, 40 yas istii yetiskinlerin %19.6’sinin
(erkeklerde %28, kadinlarda %10.3) KOAH’l1 oldugu belirlenmistir (2). Akgiin
tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alismada (2013) Isparta Il Merkezi’nde 40 yas
tizeri niifusta KOAH 6n tanisiin %30 gibi yliksek bir siklikta oldugu belirlenmistir
(51).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gére KOAH, 2030 yilinda tiim
diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii siraya yiikselecektir (46). Diger onde
gelen Olim nedenlerinde ciddi bir diisiis olmasma ragmen KOAH mortalitesinde
%163’ lik bir artig goriilmektedir ve 2002 yili verilerine gére KOAH diinyada en sik
sakat birakan hastaliklar arasinda 11. sirada yer alirken, 2030°da besinci sirada yer
alacag1 on goriilmektedir (46). Tirkiye’de en sik sakat birakan hastaliklar arasinda
KOAH sekizinci siradadir (46).

Hastalik daha ¢ok 45 yas iistii yetiskinlerde goriilmektedir. KOAH prevalansi
%20 diizeyinde oldugu, yasla ve sigara igme yogunlugu ile iliskili olarak arttidi,
gelismis tlkelerde sigara igme yayginligi ile iliskili olarak erkek ve kadinlarda
benzer prevalans degerlerinde, gelismekte olan lilkelerde ise erkeklerde daha yaygin
oldugu belirtilmektedir (8). Genellikle bulgular ortaya ¢ikip siddetlenene kadar
hastalik tanis1 konamadigindan, KOAH prevalans1 ve morbiditesi verilerinin bilinen
degerlerin ¢ok iistiinde oldugu diistiniilmektedir (9).

KOAH; akciger ve akciger dis1 bircok organi etkilemekte yani komorbiteye
neden olmaktadir. Anemi, kaseksi, depresyon, kas iskelet sistemi hastaliklari,
beslenme  bozukluklari, psikolojik  bozukluklar, seksiiel  disfonksiyon,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, akciger kanseri, obstriiktif uyku apnesi, KOAH’a
eslik eden bu hastaliklardandir (57,58). Bu nedenlerle KOAH, sik sik hastaneye
yatma, stirekli ila¢ kullanimi, hastaligin giinliik yasam aktivitelerini ve is hayatini
etkilemesi gibi nedenlerden dolay1r énemli bir ekonomik yilik olusturmaktadir (59).

KOAH’m tim diinyada yaygin olarak goriilmesi ve giderek artig gostermesi,



mortalite ve morbiditeye yol a¢masi, sosyal ve ekonomik yiike neden olmasi

hastaligin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.2. KOAH’1n Risk Faktorleri

Sigara, hava kirliligi, kapali alan kirliligi, yaslilik gibi risk faktorleri son
yillarda KOAH hastaliginin artis gdstermesinde rol oynayan en onemli etkenlerdir
(2,5). Diger onemli risk faktorleri ise; mesleki maruziyet, diisiik sosyoekonomik
durum ve genetik yatkinliktir (9).

Sigara igmek, KOAH gelisiminde primer rol oynamakla birlikte hi¢ sigara
icmeyen bireylerde de KOAH gelisebilmektedir. Cocukluk dénemi enfeksiyonlari,
intrauterin gelisme geriligi, pulmoner tiiberkiiloz ve alt solunum yolu enfeksiyonlar
Oykiisii ve beslenme bozukluklar: sigara disinda KOAH gelisimine neden olan diger

risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (60).

Sigara I¢cimi ve Pasif I¢icilik: Sigara icimi, diinyada KOAH icin en basta
gelen ve en Onemli risk faktoridir (2,9,53,54,61-65). KOAH’in gelisiminden
yaklasik %80-90 oraninda sigara igilmesi sorumludur (2,66,67). Hastaligin
gelisiminde; sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi ve giinliik icilen sigara sayisi
gibi faktorler onemlidir. Pasif olarak sigara dumanina maruz kalanlarda KOAH
gelisme riski, hi¢ sigara dumanina maruz kalmamis kisilere oranla belirgin olarak
arttig1 bilinmektedir (46,66).

KOAH, yiiksek gelirli tilkelerde erkekler kadar kadinlar arasinda da sigara
iciminin yaygin olmasi nedeniyle, diisiik gelirli {ilkelerde ise kapali alan kirliligi
acisindan kadinlarin daha yiiksek risk altinda bulunmasi nedeniyle her iki cinsiyeti

neredeyse esit diizeyde etkilemektedir (57, 64).

Hava Kirliligi: Ozellikle biiyiik kentlerde motorlu tasit, fabrika ve yakitlardan
kaynakli hava kirliligi solunum sistemi hastaliklarini tetiklemekle birlikte KOAH ile

iliskisi sigara igmeye oranla daha azdir (2).

Kapali Alan Kirliligi: Havalanmasi iyi olmayan evlerde biyomass yakitlar
olarak adlandirilan, 1sinma ve yemek pisirme amaci ile kullanilan bitkisel ve
hayvansal yakitlar akcigerler i¢in irritan Ozelliktedir. Cesitli amaglarla biomass

kullanan az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KOAH, kadinlarda erkekler kadar



veya onlardan biraz daha fazla oranda goriilmektedir. Ozellikle iilkemizin kirsal
bolgelerinde tezek, odun, bitki artiklari gibi maddelerin yakacak madde olarak
stirekli kullanilmasinin KOAH’a neden oldugu bilinmektedir (68). Diinya ¢apinda 3
milyara yakin kisi, 1sinma ya da pisirme i¢in biomass yakit kullandig1 i¢in oldukca

biiyiik bir kitle KOAH ig¢in risk altindadir (2).

Yas: Yas ilerledikce KOAH prevalanst artis gosterir. KOAH prevalansi,
sigara icenlerde ve 40 yasin iizerindeki bireylerde daha yiiksektir (2).

Mesleki Maruziyet: Mesleki olarak toz, duman, gazlar ve kimyasal
maddelere maruz kalma, KOAH gelismesinde 6nemli bir faktordiir (2). Ulasim,
metal, maden sektoriinde ¢alisanlarda, komiir tozu, silika, kadmiyum, hayvan yemi,
toz, dumana maruziyetin bulundugu is alanlari, kagit, odun, ¢imento iiretimi, yiin,
pamuk, tahil is¢iligi en 6nemli risk gruplar1 arasinda yer almaktadir (57,67,69-71).
Sigara igicilerindeki KOAH’m %15-19’u, yasam boyu sigara igmeyenlerde ise
%30’u mesleki maruziyetle iliskilidir (69).

Genetik Faktorler: Alfa-1 antitiripsin eksikligi, KOAH’a neden oldugu
bilinen tek genetik sorundur. Alfa-1 antitiripsin, karaciger tarafindan iiretilen bir
proteindir ve proteolitik enzimlerin major inhibitorii olup, alt solunum yollarinda
kuvvetli bir doku yikic1 proteaz olan noétrofil elastazin akciger dokusunda yaratacag:
yikimi Onler (1). Alfa-1 antitripsin eksikligi, akcigerde bu yikim onleyici dengeyi

bozar ve amfizem gelismesi i¢in duyarliligy artirir (72).

Sosyo-Ekonomik Durum: Diisiik sosyo-ekonomik diizeyle KOAH’ in diger
risk faktorleri, 6zellikle sigara icimi, beslenme, mesleki faktorler ve i¢g-dis ortam
hava kirliligi, yakindan iligkili oldugundan dolayr KOAH acisindan diisiik sosyo-
ekonomik diizey bir risk faktoriidiir (69).

2.3. KOAH Belirtileri

Dispne: Dispne, KOAH’1n en basta gelen semptomudur (8,11,12). Dispne,
rahatsiz edici, nefes almakta giicliikle karakterize, aktivite sinirlamasina neden olan
ve KOAH’l1 bireylerin biiylik ¢ogunlugunda ortaya ¢ikan, kisiyi siirlandirict ve
yasam kalitesini bozan subjektif bir semptomdur (13,14). Dispne, hastayr hekime



gotiiren en 6nemli yakinmadir. Hastalar nefes darligini ¢esitli sekillerde ifade ederler.
Hastalar yasadiklar1 solunum sikintisini, nefes almada zorluk, tikanma, hava agligi,
solunum gii¢liigli, ¢abuk yorulma, bunalma gibi ifadelerle tanimlayabilir (2,46).
KOAH’1n erken evrelerinde genellikle fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda

gelisirken daha ileri evrelerde dinlenme durumunda da gelisir (73).

Kronik Oksiiritk: KOAH’m ilk semptomu siklikla kronik oksiiriik olup,
hastalar tarafindan sigaraya baglanir ve dnemsenmez. Baslangigta Oksiiriik aralikli

olabilir ancak daha sonralar1 her giin ve siklikla giin boyu olmaya baslar. Kronik

oOksiiriik siklikla prodiiktiftir (46).

Balgam Cikarma: KOAH’ta balgam genellikle koyu kivamli, beyaz-gri ve
yapigskandir. Bagka bir nedene bagli olmaksizin birbirini izleyen en az iki yil, her yil
en az Ug¢ ay diizenli balgam c¢ikaran olgular klinik olarak kronik bronsit kabul
edilmelidir. Bol balgam, eslik eden bronsektazi ile de iligkili olabilir. Baz1 bireyler
tiikiirmeyi balgam ¢ikarma olarak ifade edebilir, bu nedenle dogru bir degerlendirme
yapilmasi gereklidir (2,46).

Kronik ve ilerleyici dispne, oksiiriik ve balgam ¢ikarma KOAH’1n ayirt edici

semptomlari arasindadir (2,74).

Wheezing: KOAH’da ekspirasyon sirasinda duyulan hirilti sesidir (46).
Hirilltili solunum ve gogiliste sikisma hissi, giinler arasinda ya da giin iginde
degiskenlik gosterebilen non-spesifik semptomlardir. Bu semptomlar astim veya
agir/cok agir KOAH’da daha sik olmakla birlikte hafif KOAH’da da gortilebilir
(2,46). KOAH’da ortaya c¢ikan erken semptomlardan biridir. Giinden giline degisim
gosterebilir. Genellikle sabahlart ve egzersiz sirasinda artar. Bazi hastalarda

alevlenme donemlerinde bronsiyal konstriiksiyona bagli olarak olusabilir (79).

Kardiyovaskiiler Semptomlar: Agir KOAH tablosunda korpulmonale
nedeniyle periferik 6dem olur. Alevlenme dénemlerinde bu semptomlar daha da

kotiilesir (75).
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Diger Semptomlar: Agir KOAH vakalarinda istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik,
yorgunluk, uyku sorunlari, okstiriige bagl kosta kiriklari, anksiyete, depresyon ve

aktivite kisitlamasi eslik eden diger sorunlardandir (2).

2.4. KOAH Tanis1

KOAH hastaliginin tanisinda, spirometri ile akciger hacim ve kapasitelerinin
belirlenmesi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, arteriyel kan gazi Ol¢limi
kullanilmaktadir. Ayrica semptomlarin degerlendirilmesi tani koymada 6nemlidir.
Tim bu objektif Olclimler disinda hastalarin ifade ettigi dispne Onemli bir
semptomdur. Dispne disinda Okstiriik, balgam miktarinda artis ve wheezing diger
semptomlar arasinda yer alir (9,74). Bu nedenle tani koymada hastanin Oykiisii
alinarak bu semptomlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Dispne, kronik oksiirlik, balgam ¢ikarma, ve/veya risk faktorlerine maruziyet
Oykiisli olanlarin KOAH agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Risk faktorii
tagiyan bireyler bu semptomlar agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Semptomlarin
onemsenmemesi, KOAH’in agirlasmasina neden olacagindan erken dénemde tam
koymak oOnemlidir. KOAH tam1 ve degerlendirmesi spirometri ile yapilmaktadir.
Spirometri hava akimi kisitlanmasini 6l¢gmede kolay, tekrarlanabilen, standart ve
objektif bir yontemdir (2,46). Spirometrede saptanan en Onemli degisiklik
ekspiratuar akimlardaki kisitlanmadir. Ekspiratuar akimdaki kisitlanma, zorlu vital
kapasite (FVC) ile ortaya konulmaktadir. Zorlu vital kapasite ile belirlenebilen FEV1
(birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim) degeri, hastanin ekspirasyonun birinci
saniyesinde c¢ikardigi hava miktarin1 gosterir.  KOAH diisiiniilen hastada
bronkodilatator sonrast FEV1/FVC < %70 ise KOAH tanis1 kesinlesmektedir (2,76).
Ancak yasla birlikte bu oran saglikli kisilerde de diisebilecegi i¢in, ileri yaslarda
KOAH tanis1 koyarken dikkatli olunmalidir (46).

Tan1 koymada fizik muayene bulgularindan da yararlanilmakla birlikte
solunum fonksiyonlarinda anlamli bozukluk oluncaya kadar, hava akimi
kisitlanmasinin fizik muayene bulgular ortaya ¢ikmadigindan KOAH tanisinda fizik
muayenenin tanisal degeri diisiiktiir. Fizik muayene bulgulari; gégiis 6n-arka ¢capinin
artmasi, solunum sesi siddetinde azalma, yardimei solunum kaslarinin kullanilmasi,
ekspiryumda uzama, genellikle hizli ve yiizeyel solunum, ciddi hava yolu

obstriiksiyonunda sessiz akciger, ortopne, wheezing, biizilk dudak solunumu, ronkiis,
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paradoksal abdominal solunum, raller, ayak bilegi ya da alt ekstremite 6demi, boyun
ven dolgunlugu, kaseksi, kemozis, asteriksis, siyanoz, hepato-juguler refli,

hipersonorite olarak siralanabilir (46).

2.5. KOAH Evrelendirmesi

KOAH’a karst kiiresel girisim’in (GOLD) KOAH’in tanisi, tedavisi ve
Onlenmesi i¢in kiiresel strateji 2013 raporunda, spirometri degerlerine gore hastaligin
evrelemesi asagidaki tabloda gosterilmistir (2). Bu evreleme spirometrik inceleme

sonuglara gore yapilmaktadir.

Tablo 1.1. GOLD’a Gore Bronkodilatator Sonras1 FEV: Temelinde KOAH
Siddetinin Spirometrik Siniflamasi (FEV1/FVC’nin <0.70 Olan Hastalarda) (2)

Evreler Ozellikleri

Evre |- Hafif FEV1 beklenenin >%80’1

Evre 1l- Orta FEV1 beklenenin >%50’si ile <%80’1
Evre Ill- Agir FEV1 beklenenin >%30’u ile <%50’s1
Evre IV- Cok Agir FEV1 beklenenin <%30’u

Hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde; semptomlarin agirligi, hava akimi
kisitliliginin siddeti, alevlenme sikligi, komplikasyonlarin ve eslik eden hastaliklarin
varligi, solunum yetmezliginin varligi, hastanin genel saglik durumu ve KOAH igin

kullanilan ilaglarin sayisinin da 6nemi vardir (46).

2.6. KOAH Tedavisi

KOAH tedavisi; risk faktorlerinin azaltilmasi, stabil KOAH tedavisi,
alevlenmelerin tedavisi ve hasta egitiminden olugmaktadir (2,46).

Risk Faktorlerinin Azaltilmasi: KOAH i¢in Oonemli risk faktorlerinden
oldugu icin, sigaranin biraktirilmasi ve ¢evresel ve mesleki maruziyetin kontrolii i¢in
gerekli onlemlerin alinmasi tedavinin basarisinda 6nemli bir yer tutmaktadir (46,77-
79).

- Sigarayt Biwrakma: KOAH’1n en oOnemli risk faktorii olan sigaranin

birakilmasindailk basamak hastanin motive edilmesini de igceren nonfarmakolojik
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yaklasimlardir. Eger Onerilerle ve sosyal destek ile sigara biraktirilamiyorsa ilag
tedavisi Onerilir. Nikotin yerine koyma tedavisi, sigara biraktirma siirecinde,
sigaranin  birakilmasin1 izleyen donemde ortaya c¢ikan nikotin yoksunluk
semptomlarin1 gidermek amaciyla uygulanan bir tedavi yaklagimidir. Bu amagla
nikotinli sakizlar, nikotinli nazal sprey, inhaler, sublingual tabletler veya diger

farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (2,80-83).

- Cevresel ve Mesleki Maruziyetin Kontrolii: I¢ ve dis ortamlarda hava
kirliliginin kontroliinii saglamak, toplum sagligi politikalar1 ve hasta bireyler
tarafindan uygulanan koruyucu onlemlerin birlikte ele alinmasini gerektirir. Yeterli
havalandirma, yemek pisirmede havayi kirletmeyen cihazlarin kullanilmasi, i¢ ve dis

ortam hava kirliliginin 6nlenmesi, hastaligin kontroliinde 6nemlidir (46).

Stabil KOAH Tedavisi: Stabil KOAH tedavisi temel hedefleri arasinda
semptomlar1 azaltmak, egzersiz toleransini arttirmak, saglik durumunu diizeltmek,
hastaligin ilerlemesini 6nlemek, alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi etmek, mortaliteyi
diisiirmek ve komplikasyonlar1 6nlemek yer almaktadir (2,80,82,83).

Stabil KOAH tedavisi, farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlardan
olugmaktadir. Farmakolojik tedavide bronkodilatatorler, inhaler kortikosteroidler,
mukolitikler, kombinasyon tedavileri, antibiyotikler ve asilar yer alir. Non-
farmakolojik tedavi yaklasimlar ise; pulmoner rehabilitasyon, uzun siireli oksijen
tedavisi, evde mekanik ventilasyon ve cerrahi tedaviden olusmaktadir (46,47).

- Pulmoner Rehabilitasyon: Hastalarin akciger fonksiyonlarini gelistiren
tedavilerin fiziksel ve psikososyal durum iizerine olan etkileri smnirlidir. Bu
gelismeler ancak pulmoner rehabilitasyon ile saglanmaktadir (86). Non-farmakolojik
tedaviler arasinda yer alan pulmoner rehabilitasyonun, semptomlar1 azaltmak, yasam
kalitesini artirmak, fiziksel ve ruhsal durumu iyilestirmek gibi yararlar1 mevcuttur.
Bir¢ok ulusal ve uluslararasi rehberde pulmoner rehabilitasyon dnemli bir tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir (2,84-88).

Pulmoner rehabilitasyonda sigarayr birakma, hasta egitimi ve bireysel
yonetim, enerji koruma teknikleri, solunum egzersizleri, egzersiz, beslenme, uyku,

psikolojik, sosyal ve davranigsal girisimler yer almaktadir (2,81,88,89).
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Hasta Egitimi ve Bireysel Yonetim: KOAH tedavisinin basarisinda sigaray1
birakma, solunum egzersizleri, risk faktorlerinden korunma, ilaglarin dogru
kullanimi, diizenli kontroller ve evde bakim konusunda hasta egitimi olduk¢ca énem
tasimaktadir (57,90,91). Yapilan c¢alismalarda KOAH’l1 hastalara verilen egitim
sonrasinda hastalarin bilgi diizeyi, semptomlar1 kontrol altina alma, ilaglar1 diizenli
kullanma, solunum egzersizleri tekniklerini uygulama diizeyinin ve yasam kalitesinin
arttig1, bu arada maliyetin diistiigli belirlenmistir (34,36,92).

Sigaray1r birakma ve risk faktorlerinden kac¢inma, hastalik hakkinda temel
bilgilerin verilmesi, ilag kullanim ilkeleri ve etkili inhalasyon yontemlerinin
Ogretilmesi, alevlenmelerin onlenmesi ve erken fark edilmesi, oksijen tedavisi,
dispne hissini azaltma stratejileri, dogru beslenme, hidrasyon ve diyet Onerileri,
egzersizin yararlar1 ve fiziksel aktiviteyi siirdiirme, solunum egzersizleri, bronsiyal
hijyen teknikleri, enerji tasarrufu ve giinlik isleri basitlestirme teknikleri, bos
zamanlarin degerlendirilmesi ve seyahat, kronik hastalikla bas edebilme, saglik
kurumlarina bagvurma nedenleri hasta egitiminin bilesenlerini olusturmalidir (46).

Hasta egitiminde anlatilanlar1 tamamlamak ve pekistirmek amaciyla
kitapgiklar hazirlanmali ve kitapgiklarin kisa, basit ve net bilgiler igermesine ve
kolay okunacak sekilde olmasina 6zen gosterilmelidir. Pulmoner rehabilitasyon
programlarina hem hasta hem de ailesi birlikte katilmalidir. Rehabilitasyon
programina bakim verenlerin katilmasi sonucunda, evde hasta takibi artar ve giinliik
aktiviteler sirasinda hasta desteklenir (81,84).

Bireysel yonetim, hastaligi optimal olarak kontrol altinda tutmak, davranis
degisikligi olusturmak ve hastalikla basa ¢ikmay1 gelistirmek amaciyla kisilere bazi
becerileri kazandiran bir egitim seklidir (84). Bireysel yonetim uygulanan KOAH’I1
hastalarin, rutin bakim alanlara gore alevlenmeler ve diger saglik problemleri
nedeniyle hastaneye basvuru sayilarinin azaldigr ve yasam kalitelerinin arttig

belirtilmektedir (44).

Solunum Egzersizleri: Solunum egzersizlerinin amaci diyafragmayi etkin
olarak kullanarak egzersiz toleransini gelistirmek, solunum is yiikiinii ve dispneyi
azaltip anksiyeteyi baskilamaktir (57,65). Biizik Dudak (Pursed-Lips) solunum
egzersizi, dudaklar hafif agik olarak yapilan aktif ve uzun ekspirasyon olarak

tanimlanir. Burundan alian derin bir nefes sonrasinda islik calar gibi dudaklar
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biiziilerek ekspirasyon gerceklestirilirken bronslarda basing artist saglanir. Bu
solunum egzersizi, ekspirasyon sirasinda olusturulan basing artisi ile bronglarin erken
kapanmasini engelleyip ekpirasyon sliresini uzatarak daha fazla hava c¢ikmasini
saglar (93). Egzersiz sirasinda ve giinliik aktiviteler sirasinda solunum ihtiyacinin
arttig1 durumlarda dispneyi kontrol altina almak ve rahatlatmak amaciyla KOAH’I1
hastalar tarafindan spontan veya bilingli olarak kullanilan bir solunum teknigidir
(81). Diyafragmatik solunum egzersizinde ise hasta sirt tistii yatar ya da yar1 oturur
pozisyonda bir elini gégsiiniin 6n iist bolgesine diger elini karninin {istiine koyar.
Burnundan olabildigince fazla miktarda havayi icine ¢ekerek yavasca nefes alirken
karninin yavasca ylikseldigini hisseder. Biiziilmiis dudak solunumu ile aldigi havayi
yavas yavas ekspire ederken karin iizerindeki el ile yavasc¢a baski yapar (94). Her iki
solunum egzersizi de diizenli olarak yapildiginda, ayn1 zamanda oksiirme ile birlikte
sekresyonlarin atilimimni kolaylastirarak hastanin solunum sikintisinin azalmasini
saglar. Yapilan ¢alismalarda solunum egzersizlerinin hastalarin dispne durumlarinin

azalmasinda ve arteriyel kan gazlarindan parsiyel karbondioksit basincinda azalmaya

neden oldugu belirtilmektedir (81,95).

Egzersiz: Dispne egzersizi sinirlayan en Onemli faktordir. KOAH’I1
bireylerde yasanan solunum sikintist nedeniyle gelisen aktivite sinirlamasi, herhangi
bir aktivite sirasinda solunum sikintisinin daha da artmasina neden olmaktadir.
Sonugta hastalar izole olurlar, eve bagiml hale gelirler. Hareketin artmasina baglh
olarak diger alanlarda fizyolojik degisiklikler gozlenmese bile egzersiz
toleransindaki artis sonucu bir¢ok aktivite sirasinda ihtiyag duyulan enerji miktar
azalir (81). KOAH’l1 bireylere pulmoner rehabilitasyon kapsaminda uygulatilan
diizenli egzersizler, egzersiz toleransinda artig saglayarak, bir¢ok aktivite sirasinda
ithtiya¢ duyulan enerji miktar1 azaltmaktadir. KOAH’I1 hastalara yonelik egzersizler
aerobik egzersiz (dayaniklilik egzersizi) ve kuvvet egzersizi (direng egzersizi) olmak
lizere temel olarak iki gruba ayrilabilir. Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimi,
hem alt hem de iist ekstremite kas gruplarini giliglendirmeyi igermelidir. Aerobik
egzersizde alt ekstremite egzersizleri daha ¢ok kullanilmasina ragmen, iist ekstremite
aerobik egzersizlerinin de kullanilmasi Onerilmektedir. Alt ekstremite egzersizleri
treadmill, bisiklet ¢evirme, merdiven ¢ikma, yliriime ve bunlarin kombinasyonu

seklinde olabilir. Ust ekstremite egzersizlerinde kol ve omuz egzersizleri onerilir.
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Egzersizlerin siiresi, sikligi, egzersiz modu ve yogunlugu, kisinin baslangi¢ egzersiz
testi verileri ve hastaligimin ciddiyeti géz Oniinde bulundurularak belirlenmelidir

(86,96).

Beslenme: KOAH’l1 bireylerin yaklasik %20-35’inde kilo ve kas kaybinin
eslik ettigi beslenme problemleri bulunmaktadir (81). KOAH’l1 bireylerde kilo kaybi
ve buna bagl egzersiz kapasitesinin azalmasi, yasam kalitesinin diismesi, morbidite
ve mortalite artis1 nedeniyle beslenme destegi yapilmaktadir (97,98). Proteinden
zengin beslenmenin bazi spirometrik parametrelerde artis ve arteriyel kandaki
parsiyel karbondioksit basincinda diisme sagladigi Dbelirtilmektedir (99). Beslenme
konusu pulmoner rehabilitasyonun onemli bir pargasidir. Genel zayiflig1 6nlemek,
solunum kaslarinin kuvvetini ve dayanikliligini artirmak, immiin sistemi yeterli
diizeyde ¢alistirmak i¢in beslenme durumunu diizeltmek gerekir. Beslenme tedavisi

egzersiz ve diger anabolik uyaranlarla birlikte kullanildiginda etkili olmaktadir (100).

Uyku: KOAH’l1 bireylerin saglikli bireylerde oldugu gibi, uykunun tim
evrelerinde solunum sayisi ve solunum hacmi azalmaktadir. Saglikli bireylerden
farkli olarak KOAH’lilar, gilindiiz dinlenme haline goére geceleri daha
hipoksemiktirler. Ayrica insomnia, giindiiz uyuklamalari ve kabus normal
populasyona oranla KOAH’l1 hastalarda daha sik goriilmektedir. Ayrica KOAH’I1
bireylerde uyku apne-hipoapne sendromu daha sik goériilmektedir. Uyku sorunlari,
kronik yorgunluk semptomlarina, laterjiye ve yasam kalitesinde bozulmaya neden
oldugundan pulmoner rehabilitasyon kapsaminda ele alinmali ve ¢oziimlenmelidir

(81,101).

Psikolojik, Sosyal ve Davranissal Girisimler: Anksiyete ve depresyon
KOAH’a siklikla eslik eden durumlardir. Pulmoner rehabilitasyon programlarinin
onemli bileseni olarak psikososyal ve davranis terapileri; egitim veya stres yonetimi,

progresif kas gevseme teknikleri ve panik kontroliinii igermelidir (102).

2.7. KOAH ve Hemsirelik Bakimi
Hemsireler, dispne basta olmak {izere yasanan semptomlarin kontroliinde,
hastane yatislarinin  azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin arttirtlmasinda  ve

KOAH’1In yonetiminde anahtar rol oynamaktadir. Evde ve hastanede bakim
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modelleri kullanarak verilen hemsirelik bakimi, hastalarin 6z-bakim giicii ve
motivasyonunu arttirarak 6z-etkililiklerinin gelismesine katkida bulunmaktadir
(103,104).

Hemsirelerin solunum sistemi hastaliklarinda bakim verme durumlarini
inceleyen bir calismada astim ve KOAH basta olmak iizere solunum sistemi
hastaliklarinin yonetiminde %68 oraninda hemsirelerin yer aldigi belirtilmektedir
(105). Hemsireler, hem farmakolojik hem de non-farmakolojik tedavi
yaklasimlarimin uygulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (106). Zakrisson ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan caligmada hemsire liderliginde yiiriitiilen
pulmoner rehabilitasyon programinin hastalik yonetiminde pozitif etkileri oldugu
belirtilmektedir (107). Wood-Baker ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda da benzer
sekilde KOAH’ 1n yonetiminde, hastane yatislarinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
arttirtlmasinda hemsirelik bakiminin etkili oldugu goriilmektedir (108).

Pulmoner rehabilitasyon ekibi i¢inde yer alan hemsire, hastayr koruma,
giivenli ¢evre saglama, hasta egitimi, danismanlik ve rehabilitasyon asamalarinda
onemli islevlere sahiptir. KOAH’da hastanin akciger islevlerini korumak, hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak, komplikasyonlar1 dnlemek, semptom kontrolii saglamak,
fiziksel performansi gelistirmek, tedaviye uyumu saglamak ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla verilen hemsirelik bakiminda en Onemli nokta; hasta ve
yakinlarinin egitimi, hemgirelik bakimina hasta ve ailesinin katilimi ve bakimin
stirekliligidir (1,30,103,109). Bu kapsamda KOAH hastalarinin hastanedeki ve
evdeki hemsirelik bakiminda; havayolu agikligini saglama ve gaz degisimini
arttirma, aktivite intoleransini ve anksiyetesini azaltma, beden gereksiniminden daha
az beslenmesini engelleme, uyku diizenini saglama gibi ve bireye 0zgii olarak
belirlenen diger hemsirelik girisimleri planlanir ve uygulanir (1,67,110).
Aragtirmamizda literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen ve hasta
izlemleri sonucunda saptanan sorunlari igeren hemsirelik bakim plan1 ekte
sunulmustur (110-112) (Ek 7).

2.8. Orem’in Oz-Bakim Modeli
Model bir kavram ya da gorlisi anlamanin bilimsel yoludur. Modeller,

kavramlar hakkinda ayrintili diisiinmede onlarla aralarinda iliskiyi anlamada veya
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aragtirma stireclerinin gidisatinda kullanilabilir. Modeller; uygulamada neyin, nasil
yapilmasi gerektigini gdsteren bir yapi saglar (113).

Oz-bakim modeli, Dorothea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda
yaymnlanmistir.  Orem’in genel hemsirelik modeli, birey ve bireyin bakim
gereksinimleri iizerinde yogunlasmistir. Orem’e gore hemsire, bireyin 6z-bakim
gereksinimleri ile 6zel olarak ilgilenmelidir. Hemsire, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin
devami ve hastaliklar ve travmayla ve bunlarin etkisiyle bas etmede 0z-bakim
gereksiniminin saglanmasi ve yonetiminden sorumludur (114). Orem 06z-bakima
herkesin gereksiniminin oldugunu ve hemsireligin temelinde de insanlarin bu
gereksinimlerini kargilamaya yardim etmenin oldugunu belirtmistir. Hemsireligin,
insanin kendine yeterli olmadigi durumlar oldugu i¢in gelistigini One siirmiistiir
(18,114).

Oz-bakim kurami yasamin siirekliligi icin 6z-bakimin neden gerekli oldugunu
aciklar. Oz-bakim, bireylerin kisisel olarak yasamalarini, saglik ve iyiliklerini
korumak icin kendine diiseni yapmalaridir (18). Oz-bakim, Orem’in kuraminda ana
kavramlardan biri olup yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler
tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Oz-
bakim bireyin kendi bakimina siirekli katilimudir. DSO 1983 yilinda 6z-bakimu;
saglig1 kazanmak, hastaliklar1 sinirlamak, hastaliklar1 6nlemek ve sagligi 1yilestirmek
amaciyla toplumun, ailenin ve bireylerin yliklendikleri aktiviteler olarak
tanimlamistir (18).

Orem, yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel 6zellikler,
saglik sistemi, aile sistemi, yasam sekli ve diizenli yaptig1 aktiviteler, kendini
algilayis, ¢evresel faktorler, kaynaklarin yeterliligi ve ulasilabilirligini bireyin 6z-
bakim giiciinii etkileyen faktorler olarak belirtmistir (114). Kisinin kendi sagligina
sirekli katilimi olan 6z-bakim gereksinimleri, herkesin karsilamasi1 gereken temel
insan gereksinimleridir. Bu gereksinimler karsilanmadig1 ve bakim siirdiiriilemedigi
zaman, saglik olumsuz yonde etkilenir. Dorethea E. Orem 1971°de gelistirdigi 6z-
bakim gereksinimlerini vurgulayan hemsirelik kuramina gore Gz-bakim
gereksinimlerini ti¢ grupta toplamistir (18,114,115);

-Evrensel 6z-bakim gereksinimleri

-Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri
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-Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleridir.

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Insanin  temel gereksinimlerini kapsayan tiim-temel giinliik yasam
aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Orem’e gore evrensel 0z-
bakimi gereksinimlerini sdyledir (18,114,115);

- Yeterli hava aliminin saglanmasi

- Yeterli su aliminin saglanmasi

- Yeterli besin aliminin saglanmasi

- Bosaltim siireci ve digkilama ile ilgili bakimin saglanmasi

- Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin saglanmast

- Yalnmzlik ve sosyal iligki arasindaki dengenin saglanmasi

- lyilik halinin devam etmesi, insan temel yapi ve fonksiyonlarin1 bozan

risklerin 6nlenmesi

- Bireyin sinirliliklart ve istekleri arasinda uyum olmasi.

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Insan yasamindaki gebelik, dogum, ebeveyn veya es kaybi gibi gelisimsel
durumlarin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle ayri bir siniflamada incelenmesi uygun
goriilmistiir. Bir gelisimsel donemle ilgili veya bir olayla ilgili olarak ortaya ¢ikan
gereksinimleri icerir (114). Yasamin ¢esitli donemlerinde insanin gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilen pek ¢ok olay ve kosullarin meydana gelmesinden dolayi, bu
gereksinimler, gelisimsel siireglere 0zgli olan evrensel 6z-bakim gereksinimleri
olarak tanimlanmaktadir. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri ayni1 zamanda insanin
gelismesini etkileyebilecek egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas
ve dost kaybi, toplumsal statii ile ilgili sorunlar, sakatlik, zorlayic1 yagam kosullari,
terminal hastalik ya da oliim tehdidi altinda olma gibi durumlarin sagliga zararh
etkilerinden korunmay1 igerir. Bu durumlarla bireyin basa ¢ikabilmesini ya da en az

diizeyde etkilenmesi i¢in bakimin saglanmasini gerektirir (18).

Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri
Orem, sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimini, yalnizca rahatsizliklar,
sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinim duyulan 6z-bakim ihtiyaci olarak

tanimlamaktadir (18,114,116). Bu gruptaki gereksinimler, herhangi bir saglik sorunu
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olan bireylere 6zgiidiir. Bireyin fonksiyonlarinda ciddi etkilenme oldugunda bireyin
6z-bakim giiciinde kalici ya da gecici bozulmalar olur. Bu durum bireyi tamamen ya
da kismen bagimli hale getirebilir. Sagliktan sapma durumlarinda terapotik 6z-bakim
gereksinimleri ortaya ¢ikar (114).

KOAH gibi kronik hastaliklarda 0z-bakim gereksinimi artar. Yapilan
caligmalar kronik hastaligi olan bireylerin 6z-bakim diizeyi ile tedaviye uyum, saglig
gelistirici davraniglar, fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasi arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu gostermektedir. Orem’in 6z-bakim modeline gore, hemsireler
bu gereksinimleri karsilamak i¢in timiyle eksikligi giderme, kismen eksikligi
giderme, destekleyici ve egitsel rolleri ile islev gormektedir. Oz-bakim modeli;
kronik hastalig1 olan bireylerin bakim islevlerini artirmak i¢in, hastalarin egitilmesi,
hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik uygulamalarinin tibbi

uygulamalardan ayirt edilmesi i¢in kullanilmaktadir (117-119).

2.9. KOAH ve Evde Bakim

Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z-bakim giiciiniin gelistirilmesinde, hastanin,
tanisinin konuldugu andan itibaren biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve bakimin
stirekliliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Bu durum, evde bakim gibi yeni hizmet
modellerini giindeme getirmistir (120). KOAH sadece hastayr degil ayn1 zamanda
hastanin ailesi ve ¢evresini de etkileyen kronik bir hastalik oldugu i¢in evde bakim
hizmetleri ayr1 bir 6nem tagimaktadir (120). Evde bakim, bireyin sagligin1 korumak,
yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla, birey ve ailenin yasadig
ortamda sunulan, rehabilitasyon, psikososyal, fizyolojik, tibbi destek hizmetleri ve
sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir (45). Evde bakim, 6ziirlii, yaslh, kronik
hastalig1r olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklari
ortamda destekleyerek, hastaligin yonetiminde birey ve ailenin bakim ve egitimini
amaglamaktadir. Tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek hastanin
yasadigl ortamda sunulmasi, bu yolla hastalik ve sakatliklarin etkisinin en aza
indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin yiikseltilmesini saglamaktadir (120).

KOAH’l bireylere uygulanan pulmoner rehabilitasyon programinin hastanin
evinde sunulmasi hastanede yatarak uygulanan rehabilitasyona goére daha ucuzdur,

hastanin ulagim sorunu olmaz ve bilinen ortamda yasam sekli degisikligi yapildigi



20

icin programin etkisi daha uzun siire devam edebilir. Ev temelli programlar yakin
izlem gerektirmeyen, motivasyonu ve kisisel yonetimi yiiksek olan hastalar i¢in daha
uygundur. KOAH’1 bireylere verilen evde bakim, egzersiz toleransini, yasam
kalitesini ve 0Oz-bakim giliciinii arttirmada etkilidir (81,121,122). Evde bakim
hizmetleri hastanin bilgi gereksinimini, 06z-bakim uygulama yetersizligini,
motivasyon eksikligini gidermede son derece 6nemli hizmetlerdir ve hastanin kendi
bakimini iistlenmesine ve 6z-etkiliginin gelismesine yardimci olmaktadir (123,124).
KOAH’l1 bireylere hemsire liderliginde sunulan etkili evde bakim
programlari, hasta ve ailesinin egitimini, bireyin maksimum bagimsizlik ve aktif
katilimin1 saglayarak yasaminda sorumluluk almasini, bireysel bakim giiciiniin

arttirllmasini saglamaktadir (20,104).

2.10. Oz-Etkililik

Oz-etkililik belli bir sonucu elde etmek igin bir davranisi yapabilme algist
olarak tanimlanmaktadir. Genel bir durumla degil 6zel bir durumla iliskili olan 6z-
etkililik ilk defa Amerikan psikolog Albert Bandura tarafindan kullanilmistir (125).
Ingilizce “self-efficacy” olarak tanimlanan kavram Tiirkce’de “Oz-yetki”, oz-
yeterlilik, “6z-etkililik”, “algilanan oz-etkililik” olarak kullanilmistir (126-128).
Aksayan ve Gozim (1999) “0z-etkililik” teriminin kullanilabilecegini, bununla
birlikte “0z-etki”, “kendi kendini etkileme”, “kendini etkileme”, “kendine yarar
algis1” gibi ifadelerin de ayn1 anlami tagidigini bildirmislerdir (128).

Oz-etkililik kavrami bireyin kendisi hakkinda diisiinme, yargida bulunma
kapasitesine sahip olmasini agiklamaktadir. Bireyler davraniglarinin sonuglarina gore
kendileri ile ilgili fikirlerini kaydeder, bu fikirlerinin yeterliligi hakkinda yargida
bulunur. Biitiin bu yargilar, bireyin herhangi bir isi basarili olarak yapmada ne
derecede yeterli, yetenekli olacagina iliskin goriisiinii olusturur. Bireyin kendisi ile
ilgili bu yargisina 6z-etkililik (self-efficacy) adi verilmektedir (129,130).

Oz-etkililik bireyin bir performansi icin gerekli etkinlikleri organize edip
basarili olarak yapma kapasitesine iliskin yargisidir. Hareketin yoniinii belirleme ve
organize etmede bireyin yetenegini algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
ifade ile 0z-etkililik, 6zel bir davranis1 yapmada ya da basarmada kisinin kendine
olan inancidir, bireyin sahip oldugu becerisi ile ilgili degil, sahip oldugu becerisi ne

olursa ne yapabilecegi yargisi ile ilgilidir (129).
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Oz-etkililik algis;, bireyin kendisiyle ilgili davramislarm segimini,
yeteneklerini algilamasini, bir davranista harcayacagi c¢abayi, bir giigliikle
karsilastiginda gosterecegi sabri, duyacagi kaygi ya da giiven diizeyini etkiler.
Yeterligi yiiksek olan birey bir isin iistesinden gelmek i¢in daha ¢ok c¢aba harcar ve
denemekten korkmaz. Gii¢li bir 6z-etkililik algisi, daha sagliklt olma, daha yiiksek
basar1 ve sosyal biitiinlesme ile iligkili olup, davranisin sonuglart kisinin hareketleri
tarafindan belirlenmektedir (129). Oz-etkililigi yiiksek olan birey, saglikla ilgili
davraniglar1 degistirebilmek i¢in daha fazla caba harcamakta, bir engelle
karsilastiginda daha uzun siire miicadele etmektedir (129).

Oz-etkililik kurami davranis1 etkileyen sonug ve etkililik olmak iizere iki
beklenti tipi 6ne siirer. Sonug beklentisi belli davraniglarin belli sonuglara sebep
olacagi anlamina gelir. Etkililik beklentisi ise, bir sonucu elde etmek i¢in gerekli olan
davranigi basarili bir sekilde yapabilme inancini ifade eder. Bandura'ya gore
bireylerin 6zel bir sonucu elde etme yeteneklerine inanglarinin giicii, bireyleri zor
durumu ele almaya kalkisip kalkismamalarini belirler. Bu yonii ile 6z-etkililik algisi
bireyin yapacagi veya sakmacag aktiviteleri belirlemede 6nemli rol oynar. Oz-

etkililik beklentisi arttik¢a ¢abalarda daha giiclii ve 1srarli olur (24,125).

2.11. KOAH ve Oz-Etkililik

Olumlu saglk davranislarinin baglatilmasi ve siirdiirilmesinde 6nemli bir
belirleyici olan 6z-etkililik, KOAH, astim, diyabet gibi kronik hastaliklarda da
saglig1 gelistirme davraniglariin 6nemli bir bilesenidir (7). KOAH ciddi solunum
giicliigline neden oldugu i¢in, KOAH’11 hastalar aktivite ne kadar az ¢aba gerektirirse
gerektirsin, solunum giicliiglinden sakinmak i¢in bazi aktiviteler gerceklestirmede
yeteneklerine iligkin giiven eksikligi duyarlar. Bu giiven eksikligi diisiik 6z-etkililik
olarak ifade edilir. KOAH’l1 hastalar aktiviteyi gerceklestirmek icin fiziksel olarak
yeterli olsalar bile, diisiik 0z-etkililigin sonucu olarak giinlilk yasamin rutin
aktivitelerinden sakinirlar. Ozellikle, KOAH'I' bireyler bazi durumlarda ve bazi
aktiviteleri yaparken solunum giicliigiinii yonetmek veya sakinmak i¢in yeteneklerine
iliskin diislik 6z-etkililik beklentisi gelistirilebilirler. KOAH’l1 hastalarda, diisiik 6z-
etkililik aktivite sinirlamasina neden olur (28,131,132). Bu nedenle o6z-etkililik,
kronik solunum sistemi hastaligt ve buna bagl aktivite sinirlamasi arasinda

Olciilebilir bir arag niteligi tasimaktadir (28,133). KOAH hastalarinin yasadig: diistik
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0z-etkililik durumlarini tanimlama 6nemlidir. Bu bilgi hemsirelerin, hekimlerin ve
davranig bilimcilerin hastalarin belirli durumlarda 6z-etkililigini arttiracak 6zel
bakim ve tedavi girisimlerinin olusturmalarini ve bdylece hastanin aktivitelerini

arttirmay1 saglayacaktir (24).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Calisma KOAH’l1 bireylere Orem’in 6z-bakim modeline gore evde verilen
hemsirelik bakiminin 6z-etkililik iizerine etkisini incelemek amaciyla miidahale

aragtirmasi olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi yer olan Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi ikinci
basamak saglik hizmeti veren, Sinop merkezde yer alan, Saglik Bakanligi’na bagh
250 yatak kapasitesine sahip bir devlet hastanesidir.

Aragtirmanin yapildigi birim, Sinop Atatiitk Devlet Hastanesi Gogis
Hastaliklar1 poliklinigidir. Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine son bir yilda basvuran
KOAH’I1 hasta sayist 1320 olup bunlarin 1110°u erkek, 210°u kadindir. Son bir yilda
bu basvurulardan 95’1 Gogiis Hastaliklart servisinde yatarak tedavi gormiistiir.
Poliklinikte hemsire bulunmamakta, hizmet uzman hekim ve sekreter ile

yiirtitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir yil igerisinde KOAH nedeniyle poliklinige bagvuran hastalar aragtirma
evrenini olusturmaktadir. 08 Ekim 2012-10 Eyliil 2013 tarihleri arasinda KOAH
nedeniyle poliklinige basvuran ve Orneklem kosullarim1 tasiyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 106 hasta aragtirma Orneklemini olusturmaktadir. Arastirma
i¢in gereken orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin gii¢ (power) analizi yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin a=0.05 p=0.20 ve etki biiyiikligii (effect
size) 0.49 alinarak her bir grupta (miidahale ve kontrol) 53 kisi olmak {izere toplam
106 kisi 6rnekleme alinmistir (33).

08 Ekim 2012-10 Eylil 2013 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklart
Poliklinigine bagvuran hastalarla goriisiilerek asagida belirtilen kriterleri karsilayan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar 6rnekleme alinmaistir;

- En az bir y11 6nce KOAH tanis1 konulmus

- [letisim sorunu bulunmayan

- Dispneye sebep olacak ya da dispneyi siddetlendirecek KOAH’a bagl hastaliklar
disinda bagka hastalig1 olmayan
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- Sinop il merkezinde yasayan.

3.4. Veri Toplamada Kullamlan Formlar ve Araclar
Calismada kullanilan olan form ve araglar;
- Hasta Tanitim Formu (EK 2)
- Orem’in Oz-Bakim Modeline Gére Veri Toplama Formu (EK 3)
- Semptom Degerlendirme Formu (EK 4)
- MRC Dispne Skalas1 (EK 5)
- KOAH Oz-Etkililik Olgegi (COPD Self-Efficacy Scale) (CSES) (EK 6)
- Bakim Plan1 (EK 7)
- Hastalar ve Aileleri igin Gelistirilen Egitim Rehberi (EK 11)

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan form ii¢ boliimden
olugmaktadir (34,37,41,76,114,120) (EK 2).

Birinci boliimde hastalara ait tanitici bilgiler (hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, aile tipi, meslegi, calisma durumu, sosyal giivencesi, sigara
ve alkol kullanim durumu, gelir kaynag1) yer almaktadir.

Ikinci boliimde hastaliga iligkin 6zellikler (KOAH siiresi, KOAH evresi, son
bir yilda KOAH nedeniyle hastaneye yatma ve acil servise bagvurma durumu, izlem
stiresince acil servise basvurma durumu, KOAH disindaki saglik problemleri, su an
evde oksijen kullanma durumu, boyu ve kilosu, kullandig1 ilaglar, ila¢ dist
tamamlayici tedavi kullanma durumu) bulunmaktadir.

Ucgiincii boliim ise yasanilan eve iliskin 6zellikleri (ev tipi, evde birlikte
yasanilan kisi/kisiler, 1sinma sekli, rutubet durumu, evde sigara i¢ilme durumu)

kapsamaktadir.

3.4.2. Orem’in Oz-Bakim Modeline Gére Veri Toplama Formu

Arastirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak ve Orem’in 6z-bakim
modeli temel alinarak olusturulmustur (18,114,116,134). KOAH’l1 bireylere 6zgii
evrensel 0z-bakim gereksinimleri, sagliktan sapma durumunda 06z-bakim
gereksinimleri ve gelisimsel 0Oz-bakim gereksinimlerine iligkin verilerden

olusmaktadir (EK 3). Bu veriler dogrultusunda Kuzey Amerika Hemsirelik Tam
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Birligi (NANDA) tanilama sistemine gore hemsirelik tanilar1 konulmustur
(18,111,112). (EK 3A).

3.4.3. Semptom Degerlendirme Formu

Semptom degerlendirme formu arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanarak gelistirilmistir (2,5,8,9,37). Bu formda KOAH’l1 hastalarin siklikla
yasadig1r saglik sorunlari ve semptomlari yer almaktadir ve hastalarda g¢alisma
sirasinda goriilen semptomlar1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir (EK 4). Bu
semptomlar dispne, Okstriik, balgam, wheezing, yorgunluk, uyku sorunlari,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar, gogilis agrisi, hemoptizi, istahsizlik,
kilo kaybi, kas- iskelet fonksiyon bozuklugu, hafiza kaybi ve dikkatte azalma, cinsel
problemlerdir (2,8,9,37).

3.4.4. MRC Dispne Skalasi

MRC dispne skalasi, dispneye neden olan aktivite tanimlamalarindan olusan
ve nefes darligi algilamalarina yogunlasan bir skaladir (135). Dispnenin derecesi,
hastalarin hastalig1 algilayisi hakkinda bilgi verir. Bu skala, ilk olarak Fletcher
tarafindan, akciger hastaligi olan ile olmayan kisilerin aktivite sirasindaki dispne
siddetlerini karsilastirmak amaciyla kullanilmistir (136). Daha sonra Ingiliz Tibbi
Arastirma Kurulu (Medical Research Council-MRC), hastaligin dogal seyrinin
izlenmesi amaciyla bu 6l¢egi daha gelistirilmis sekliyle kullanima sunmustur (137).

MRC skalasi, hastalarda dispne hissi meydana getiren ¢esitli fiziksel
aktiviteler temel alinarak olusturulmustur. Olgegin dispnenin degerlendirilmesinde
kullaniminin uygun oldugu; arteriyal kan gazi ve akciger fonksiyon testleri ile iligkili
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (138,139). Ulkemizde dispne
Olceklerinin karsilastirildigi calismalarda da oOlgegin dispne degerlendirilmesinde
giivenle kullanilabilecegi ifade edilmistir (140-145). Bu nedenle g¢alismamizda
hastalarin dispne algilart MRC dispne skalasi ile belirlenmistir.

Bes basamaktan olusan MRC Dispne skalasi uygulanirken, hastalardan
kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri istenir. Hasta skala
seceneklerini okuyarak solunum sikintisini tanimlayan en uygun diizeyi seger.
Puanlama 0-4 arasindadir; O puan, dispne yok; 1 puan hafif dispne (diiz yerde hizh

hareket ederken ve hafif yokus cikarken solunum sikintisi olmasi); 2 puan orta
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siddette dispne (diiz yerde yiirlirken yasitlarindan daha yavas yiiriir, soluklanmak igin
duraklamasi); 3 puan siddetli dispne (100 metre kadar veya birka¢ dakika yiiriiyiince
nefes almak i¢in durmasi) ve 4 puan c¢ok siddetli dispne (evde giinliik islerini
yaparken elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete giderken nefessiz kalmasi)

seklinde puanlanir (137) (EK 5).

3.4.5. KOAH Oz-Etkililik Olcegi (COPD Self-Efficacy Scale) (CSES)

Wigal ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen KOAH Oz-Etkililik
Olgegi, KOAH'l1 bireylerin baz1 aktiviteler esnasinda solunum gii¢liigiinii yonetme
veya sakinmaya iligkin giiven derecesini belirleyecek 34 madde ve 5 alt 6l¢ekten
olugmaktadir (28). Wigal ve arkadaslar1 test-tekrar test gilivenirligini r=0.77, i¢
tutarliligi 0.95 olarak belirlemislerdir (28). Ulkemizde Kara ve Mirici tarafindan
(2002) 110 KOAH hastasiyla yapilan c¢alismada, Olgegin test tekrar gilivenirligi
r=0.89, i¢ tutarliligt 0.94 olarak belirlenmis ve Tiirk toplumu igin gegerlilik ve
giivenirlige sahip ve KOAH hasta grubuna duyarli bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
belirtilmistir (24). Olgek; olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel ¢aba, hava/cevre
etkisi ve davranigsal risk faktorleri olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olumsuz etki; caresizlik, yetersizlik ve yoksunluk gibi stresli durumlarda solunum
giicligiinii yonetme veya sakinmaya iliskin giiven derecesini dlger. Duygusal durum;
kizginlik, korku ve yasama iliskin distres durumlarinda solunum gii¢liigiinii yonetme
veya sakinmaya iligkin giiven derecesini belirler. Fiziksel ¢aba; ¢cok hizli ve acele ile
merdiven c¢ikma gibi solunum giicliigiine sebep olabilecek durumlar1 o6lger.
Hava/gevre etkisi; nem ve soguk gibi olumsuz hava kosullarinda solunum gii¢liigiinii
yonetme veya sakinmaya iliskin durumlar: ifade eder. Davranissal risk faktorleri ise
diyet izlememe ve diizensiz solunum gibi davranislar1 Slger. Olgegi olusturan
maddeler “Su durumda solunum gii¢liigiinii yonetme veya sakinmaya iligkin ne
kadar giivenlisiniz” ifadesi ile baglatilir. Besli likert tipi puanlanan 6lgekte 5=¢ok
giivenli, 1=hi¢ giivenli degil’i ifade eder. (24). Olgek alt boyutlarina verilen yanitlara
ait puanlarin toplanmasi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi’nin bes alt boyutunun her
birinin puani elde edilirken her alt boyuttaki puanlarin, alt boyuttaki madde sayisina
boliinmesi ile dlgek alt boyutlarina ait skorlar belirlenir. Olgek alt boyutlarina ait
puanlarin toplanmasi ile 6l¢ek genel puan elde edilir. Genel puanin 6lgegi olusturan

madde sayisina bdliinmesi ile genel skor belirlenir. Puan ve skor yiikselmesi
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belirlenen durumlar, solunum giicliigiinii yonetme veya sakinmaya iligkin giiven
derecesinin artmasi olarak yorumlanmaktadir (24) (EK 6).
3.4.6. Bakim Plam

Bakim Plani, NANDA tanilama sistemi kullanilarak, KOAH’l1 bireylere
yapilan ev ziyareti sirasinda uygulanmak iizere, Orem’in Oz-Bakim modeline gore
olusturulan veri toplama formu ve semptom degerlendirme formu ile belirlenen
sorunlara yonelik olarak gelistirilmistir. Bakim plani, KOAH’l1 bireylerin saptanan
sorunlarina yonelik olarak hemsirelik tanilari, nedenleri, amaclar ve hemsirelik

girisimlerini kapsamaktadir (18,111,112),(EK 7).

3.4.7. Egitim Rehberi

Hastalar ve aileleri i¢in ilgili literatlir incelenerek (2,31,36,46,146,147).
gelistirilmis olan rehberde KOAH’l1 bireylerin gereksinimlerine yonelik olarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu rehberde KOAH tanimi, nedenleri,
belirtileri, tanilamasi, tedavi, bakim, beslenme, dispne kontroliinde solunum
egzersizleri, sigaranin birakilmasi, diizenli ve etkin ilag kullanimi, KOAH yonetimi,
iist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma yollart ve etkin Oksiirme,

diyafragmatik solunum ve biiziikk dudak solunumu hakkinda bilgiler yer almaktadir

(EK 11).

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplamak igin gelistirilen formlarin islerligini saptamak, anket ve
skalalarin uygulanma siirecini ve olas1 sorunlar1 belirlemek amaciyla, alinan izinler
ve etik kurul onayini takiben 24 Eyliil 2012-08 Ekim 2012 tarihleri arasinda 10 hasta
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan bireyler 6rneklem

grubuna dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulamas

Aragtirma 08 Ekim 2012-10 Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Sinop
Atatliirk Devlet Hastanesi GoOgiis Hastaliklart Poliklinigine bagvuran KOAH’I1
bireylere goriisiilerek, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, aragtirmaya
katilmay1 kabul edenlerle, arastirma kriterlerine uygun olan hastalardan sozlii ve

yazili onamlar1 alinarak (EK 1) ev ziyareti i¢in randevu alinmistir. Orneklem
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kriterlerinden, dispnenin KOAH ve KOAH’a bagl hastaliklar sebebiyle olup
olmadigini degerlendirmede, gégiis hastaliklari uzmanina danigilmastir.

Miidahale ve kontrol grubuna hastalar es zamanli olarak alinmistir. Kriterlere
uygun olan ve ilk goriisiilen hasta deney grubuna alinirken miidahale ve kontrol
gruplarimi eslestirebilmek i¢in, ayn1 6zelliklere sahip ikinci goriisiilen hasta kontrol
grubuna alinmistir. Ornekleme alinan hastalar yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik
siiresi, hastalik evresi, aldig1 tedavi ve sigara igme durumu agisindan eslestirilerek
miidahale ve kontrol grubunun benzer 6zellikte olmasi saglanmustir.

Literatiirde KOAH hastalarina yapilan ev ziyareti siklifi ve siiresi
degerlendirildiginde, ev ziyareti sikligi ve siiresinin spesifik/standart olmadigi
goriilmektedir. Ev ziyareti sikliginin alt1 aylik bir izlemde toplam bir-iki ile yedi
ziyaret arasinda degislik gosterdigi, yillik izlemlerde ise her ay i¢in bir veya iki
ziyaret yapildigi belirtilmektedir (148). Calismamizda miidahale grubundaki
hastalara ilk ay iki, sonraki iki ayda birer kez olmak iizere toplam dort ziyaret,
kontrol grubundaki hastalara ise ¢aligmanin basinda ve sonunda olmak iizere toplam
iki kez ev ziyareti yapilmistir.

Miidahale grubundaki hastalara;

- [lk ziyaret 08 Ekim 2012 tarihinde baslamustir. Ilk ziyarette, Hasta Tanitim Formu
(EK 2), Orem’in Oz-Bakim Modeline Gére Veri Toplama Formu (EK 3), Semptom
Degerlendirme Formu, (EK 4), MRC Dispne Skalas1 (EK 5), KOAH Oz-Etkililik
Olgegi (EK 6) uygulanmistir. Formlar uygulandiktan sonra Oz-Bakim Modeline (EK
3) ve Semptom Degerlendirme Formu (EK 4) dogrultusunda belirlenen sorunlara
yonelik olarak Bakim Plan1 (EK 7) uygulanmis ve hastalara Egitim Rehberi verilerek
(EK 11) egitim ve danigsmanlik verilmistir. Bu ziyaret yaklasik 90 dakika siirmiistiir.

- Ikinci ziyaret, ilk ziyaretten iki hafta sonra yapilmistir. Oz-Bakim Modeline (EK 3)
ve Semptom Degerlendirme Formuna (EK 4) gore sorunlar yeniden
belirlenerek/degerlendirilerek, belirlenen sorunlara yonelik olarak Bakim Plani (EK
7) uygulanmistir. Hastalara ihtiya¢ duydugu konularda egitim ve danigmanlik
stirdiiriilmiistiir. Bu ziyaret yaklagik 60 dakika siirmiistiir.

- Ugiincii ziyaret ikinci ziyaretten bir ay sonra yapilmistir. Oz-Bakim Modeline (EK
3) ve Semptom Degerlendirme Formuna (EK 4) gore sorunlar yeniden

belirlenerek/degerlendirilerek, belirlenen sorunlara yonelik olarak bakim plami (EK
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7) uygulanmistir. Hastalara ihtiyag duydugu konularda egitim ve danigmanlik
stirdliriilmiistiir. Bu ziyaret yaklasik 45-60 dakika siirmiistiir.

- Dérdiincii ziyaret, iigiincii ziyaretten bir ay sonra yapilmistir. Oz-Bakim Modeline
(EK 3) ve Semptom Degerlendirme Formuna (EK 4) goére sorunlar yeniden
belirlenerek/degerlendirilerek, bu sorunlara yonelik olarak Bakim Plan1 (EK 7)
uygulanmistir. Hastalara ihtiyag duydugu konularda egitim ve danigsmanlik
siirdiiriilmiistiir. Bu son ziyarette Orem’in Oz-Bakim Modeline Gére Veri Toplama
Formu (EK 3), Semptom Degerlendirme Formu (EK 4), MRC Dispne Skalas1 (EK
5) ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi (EK 6) uygulanmistir. Bu son ziyaret yaklasik 90
dakika siirmiistiir.

Ayrica hastalara ilk goriismede, arastirmaciya ulasabilecekleri iletigim
bilgileri verilmis ve ziyaretler disinda arastirmaciyr telefonla arayabilecekleri
belirtilmistir. Arastirma siiresince 12 ve aragtirma bittikten sonra dort hasta
hastaliklarina bagli ¢esitli sorunlar nedeniyle arastirmacidan telefon yoluyla
danismanlik almistir.

Kontrol grubundaki hastalara;

- Tlk ziyaret 08 Ekim 2012 tarihinde baslanmstir. {lk ziyarette, Hasta Tanitim Formu
(EK 2), Orem’in Oz-Bakim Modeline Gére Veri Toplama Formu (EK 3), Semptom
Degerlendirme Formu, (EK 4), MRC Dispne Skalas1 (EK 5) ve KOAH Oz-Etkililik
Olgegi (EK 6) uygulanmistir. Bu ziyaret yaklasik 90 dakika siirmiistiir.
- Ikinci ziyaret, miidahale grubuna dérdiincii ziyaretin yapildig1 dénemde yapilmustir.
Bu ziyarette Orem’in Oz-Bakim Modeline Gore Veri Toplama Formu (EK 3),
Semptom Degerlendirme Formu, (EK 4), MRC Dispne Skalas1 (EK 5) ve KOAH
Oz-Etkililik Olgegi (EK 6) uygulanmistir ve egitim rehberi agiklanarak hastalara
verilmistir (EK 11). Bu ziyaret yaklasik 90 dakika siirmiistir.

Kontrol grubundaki hastalarda ziyaret sirasinda ciddi sorun ve bakim ihtiyaci
saptanirsa bu hastalar 6rneklemden ¢ikartilmak kaydiyla etik a¢idan bu ihtiyaglarinin
karsilanmas1  planlanmistir ancak arastirma siirecinde bodyle bir vakayla

karsilagilmamustir.



30

UYGULAMA AKIS SEMASI

Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde Orneklem Kriterlerini Karsilayan Hasta ile ilk
Goriisme

Sézlii ve Yazili izinlerin Alinmasi (EK 1)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Evde
1. Ev ziyareti 1. Ev ziyareti
EK 2, EK 3, EK 4, EK 2, EK 3, EK 4, EK 5,
EK 5 ve EK 6’nin uygulanmasi, EK 6’nin uygulanmasi.

EK 7’ye gbre bakim verilmesi,
EK 11’in verilmesi.

2. Ev ziyareti

EK 3 ve EK 4’{in uygulanmast,
EK 7’ye gbre bakim verilmesi.

3. Ev ziyareti

EK 3 ve EK 4’{in uygulanmasi,
EK 7’ye gbre bakim verilmesi.

4. Ev ziyareti 2. Ev Ziyareti
EK 3, EK 4, EK5ve EK 3, EK 4, EK5ve
EK 6’nin uygulanmasi, EK 6’nin uygulanmasi,

EK 7’ye gbre bakim verilmesi. EK 11’in verilmesi.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Release 20.0 kullanilmistir ve tiim testler i¢in kritik karar esigi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calisma kapsamindaki tiim veriler i¢in tanimlayict istatistikler, ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde seklinde verilmistir. Siniflama ve siralama diizeyinde
Olclilmiis, kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi vb.) veriler aras1 karsilastirmalarda Ki-
kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi uygulanmustir.

Oransal ve esit aralikli diizeyde Olgiilmiis degiskenlere iliskin
karsilagtirmalarda Oncelikle normallik testleri yapilmistir. Degiskenlerin normal
dagilim gostermemesinden dolay1 non-parametrik testler tercih edilmistir.

Karsilastirma islemleri i¢in denek sayist ve verinin dagilimi dikkate alinarak iki
gruplu karsilastirmalarda  Mann-Whitney U testi, iic ve daha fazla gruplu
kargilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir.  Grup  igi

karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret testi tercih edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin uygulamasi Sinop il sinirlarinda yasayan KOAH hastalariyla
sinirhidir.  Yapilan ev ziyareti sayisinin hastalarin  ihtiyacina gore degisiklik
gostermemesi ve miidahale grubundaki hastalarin ifadelerine gore yapilan egitimlere
(solunum egzersizleri, beslenme vb.) uyduklarinin kabul edilmesi de bu arastirmanin

sinirliliklart igerisindedir.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya katilan hastalara arastirmanin
amac1 agiklanarak sozlii ve yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmigtir (EK 1). Sinop il
Saglik Miidiirliigii’nden (EK 8) yazil1 izin alinarak Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (LUT 12/63-03) (EK 8) onay

alindiktan sonra ¢alismaya baglanmustir.
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4. BULGULAR
Calismadan elde edilen bulgular bes baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;
1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. MRC Dispne Skalas1 Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular
3. KOAH Oz-Etkililik Olgegi Skorlarma iliskin Bulgular
4. Semptomlarin Ziyaretlere Gére Dagilima Iliskin Bulgular
5. Orem’in Oz-Bakim Modeline Gore Belirlenen Hemsirelik Tanilarma iliskin

Bulgular



4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

33

Gruplar
Miidahale | Kontrol
(n:53) (n:53)
Tamtic1 Ozellikler n | % n | % | Ki-kare p
48-60 19 | 358 | 18 |34.0
Yas 61-69 20 | 37.7 | 21 |39.6| 0.051 0.975
70 ve lizeri 14 | 26.4 | 14 |26.4
. Kadin 20 | 37.7 | 20 | 37.7
Cinsiyet Erkek 33 623 | 33 1623 0.000 1.000
(")grenim Okur-Yazar/ilkokul 26 | 49.0 | 26 |49.0
Durumu Ortaokul 10 | 189 | 8 |15.1| 0.334 0.846
Lise ve Ustii 17 | 32.1 | 19 | 359
Medeni Evli 45 | 84.9 | 48 [90.6
Durum Bekar-Dul 8 | 151 | 5 |94 0.351 0.554
. . Cekirdek Aile* 52 | 98.1 | 49 |925 i o
Alle Tipi 15 s aile 0 00 | 3 |57 0.243
Emekli 24 | 453 | 22 |415
Ev Hanim 8 151 | 10 |18.9
Meslek  Isci/Memur g | 151 | 8 |151] O30 0.958
Serbest 13 | 245 | 13 | 245
Calisma Calisiyor 21 | 39.6 | 18 |34.0
Durumu Caligmiyor 32 | 604 | 35 |66.0 0.365 0.546
Emekli Maasi 33 | 623 | 29 |54.7
Gelir Kayna@ | Esinin Geliri 7 13.2 6 |11.3 1.141 0.565
Maasg 13 | 245 | 18 |34.0
Sigara Halen igiyorum/
Kullanim Biraktim*** 37 | 699 | 35 |66.6 0.430 0.835
Durumu | Hi¢ igmedim 16 | 30.2 | 18 [34.0
XSS X+SS
Sigara Kullanma Siiresi (Y1l) 623.5****  (0.785
24.1+8.2 | 24.3£10.6
Yas Ortalamasi 64.9+8.4 | 65.1+ 8.4 |327.0**** 0.847

*Miidahale ve kontrol grubunda birer kisi yalniz yasadigini ifade etmistir.

**Eisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.
***Miidahale grubunda ti¢ kisi, kontrol grubunda dort kisi halen sigara igtigini ifade etmistir.
**%% Mann Whitney U Test’i kullanilmustir.
Tablo 4.1.1’de hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale

grubundaki hastalarin = %37.7°sinin  61-69 yas grubunda,%62.3’liniin erkek,
%49’unun okur-yazar/ilkokul mezunu, %84.9’unun evli, %98.1’inin aile tipinin

cekirdek, %45.3’linlin emekli, %62.3 liniin gelir kaynaginin emekli maas1 oldugu ve
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%60.4’1iniin ¢alismadig belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %39.6’sinin
61-69 yas grubunda, %62.3’linlin erkek, %49’unun okur-yazar/ilkokul mezunu,
%90.6’m1n evli, %92.5’inin aile tipinin ¢ekirdek, %41.5’inin emekli, %54.7’sinin
gelir kaynagimin emekli maas1 oldugu ve %66’sinin su anda ¢alismadig
goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64.9+8.4, kontrol
grubunun ise 65.14£8.4 olarak hesaplanmigtir. Miidahale ve kontrol gruplari ile yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, aile tipi, meslek, ¢alisma durumu ve gelir
kaynag1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.1.1’e gore miidahale grubunun %69.9’unun (halen igen:3), kontrol
grubundaki hastalarin ise %66.6’sinin  sigara i¢ip biraktigi (halen icen:4)
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin sigara kullanim durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubunda
gegmiste sigara icip birakan ve halen igmekte olan hastalarin ortalama sigara
kullanma siiresi 24.1+8.2 yil, kontrol grubunda ise 24.3+10.6 yil olarak
belirlenmigstir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda sigara kullanma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05).

Tabloda belirtilmemekle birlikte miidahale grubunun %92.5’inin apartman
dairesinde ve %62.3’{iniin ikinci kat ve daha alt1 katlarda oturdugu, 1sinma kaynagi
olarak %@81.1'nin kalorifer kullandig1, %90.6’simnin  evinde sigara igilmedigi
belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %94.3’linlin apartman dairesinde ve
%47.9’unun 3-4. katta oturdugu, 1sinma kaynagi olarak %73.6’sinin kalorifer
kullandig1, %90.6’sinin evinde sigara icilmedigi belirlenmistir. Ayrica miidahale ve
kontrol grubunun tamami yasadigi evin rutubetli oldugunu ifade etmistir. Miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda oturulan ev tipi, kullanilan 1sinma kaynagi, yasanilan
evin rutubet durumu ve evde sigara icen kisi olmasi durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Miidahale grubu ve kontrol
grubu arasinda yasadigi evin bulundugu kat yiiksekligi arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki bireyler kontrol grubuna
gore daha alt katlarda yasamaktadirlar.
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Tablo 4.1.2. Hastaliga liskin Ozellikler

. . Gruplar
Hastahiga Iliskin Ozellikler Miidahale Kontrol
(n:53) (n:53)
n % n % Ki-kare p
1.Evre 21 | 396 | 18 | 34.0
. 2.Evre 19 | 358 | 19 | 35.8
KOAH Evresi 3Evre 6 11131 9 [ 170 0.831 |0.842
4.Evre 7 | 132 | 7 | 132
1-5 yil 25 | 47.2 | 28 | 52.8
KOAH Siiresi 6-9 y1l 16 | 30.2 | 14 | 264 0.347 |0.841
10 yil veiizeri | 12 | 22.6 | 11 | 20.8
Evde Oksijen Kullamm Evet 7 132 | 7 | 13.2
Durumu Hayir 46 | 86.8 | 46 | 86.8 0.000 | 1.000
Bronkodilatator Kullanim Kullanan 53 100.0 53 100.0 * *
Mukolitik/Ekspektoran Kullanan 32 | 604 | 35 | 66.0 0162 | 0687
Kullanimi Kullanmayan | 21 | 39.6 | 18 | 34.0 ' '
Inhaler/Nebiil Kullanimi Kullanan 53 | 100.0 | 53 | 100.0 * *
ila¢ Dist Tamamlayica Kullanan 6 | 11.3 | 5 9.4
. 0.000 |1.000
Tedavi Kullapim Kullanmayan | 47 | 88.7 | 48 | 90.6

*[statistiksel olarak test hesaplanamamaktadir.

Tablo 4.1.2’de hastalarin hastaligina iligkin 6zellikleri yer almaktadir.
Miidahale grubundaki hastalarin %39.6’sinin KOAH’mm 1. evresinde oldugu,
%47.2°sinin 5 y1l ve daha az siiredir bu hastalikla yasadigi, %13.2’sinin su an evde
oksijen kullandigi, tamaminin bronkodilatatér ve inhaler/nebiil seklinde ilaglar
kullandig1, %39.6’sinin mukolitik/ekspektoran ilaglar kullandigi, %88.7’sinin ilag
dis1 tamamlayic1 tedavi kullanmadigir belirlenmistir. Kontrol grubunun ise
%35.8’inin KOAH’mn 2. evresinde oldugu, %52.8’inin 5 yil ve daha az siiredir bu
hastalikla yasadigi, %13.2°sinin su an evde oksijen kullandigi, tamaminin
bronkodilatator ve inhaler/nebiil seklinde 1ilaglar kullandigi, %34 iiniin
mukolitik/ekspektoran ilaglar kullandigi, %90.6’sinin ilag dis1 tamamlayict tedavi
kullanmadig belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar ile KOAH evresi, KOAH siiresi, su an evde
oksijen kullanim durumu, mukolitik/ekspektoran kullanim durumu ve ilag dist
tamamlayic1 tedavi kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).
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4.2. MRC Dispne Skalasi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun flk ve Son Ziyarette MRC

Dispne Skalasi Puan Ortalamalari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n:53) (n:53)
MRC Dispne Skalasi
Puan Ortalamalar X+SS Min |Max | xiss |Min|Max| U* P
Ik Ziyaret 1.81+1.29 | 0.00 | 4.00 |1.70+1.19 |0.00|4.00 | 1296 | 0.477
Son Ziyaret 1.34+1.33 | 0.00 | 4.00 |1.79+1.13 |0.00|4.00 | 1085 | 0.036
7**=-4.6 ; p=0.001 z=-2.2; p=0.025

* Mann-Whitney U Testi
** Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.2.1°de miidahale ve kontrol gruplarinin ilk ve son ziyarette MRC
dispne skalas1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda ilk ziyarette belirlenen dispne derecesi acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Son ziyarette miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda dispne derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Kontrol grubunda son ziyaretteki dispne derecesi miidahale
grubuna gore anlamli derecede yliksektir. Ayrica, son ziyarette miidahale grubunun
dispne derecesi ilk degerlendirmeye gore anlamli derecede diisiik goriiliirken, kontrol
grubunda son ziyarette belirlenen dispne derecesi ilk ziyarete gore anlamli derecede

artis gostermistir (p<0.05).



4.3. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Skorlarina Iliskin Bulgular

37

Tablo 4.3.1. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda flk ve Son Ziyaretteki
KOAH Oz-Etkililik Olcegi Skorlarimin Karsilastirilmasi

KOAH Miidahale Grubu (n:53) | Kontrol Grubu (n:53)
Oz-Etkililik Ziyaret - -
Olgegi ve Alt Boyutlar X+SS | Min | Max | XSS | Min|Max| U* p
ilk Ziyaret | 1.9404 | 1.2 | 2.8 | 2.1404 | 1.3 | 2.8 | 1058 |0.028
Olumsuz Son Ziyaret | 2.1+0.4 14 | 29 2.0£03 | 1.3 | 2.7 | 1096 | 0.051
Etid 7%%=-6.05 7=-4.03
p=0.0001 p=0.0001
ilk Ziyaret | 1.5404 | 1.0 | 24 | 14+02 |10 ] 1.9 | 1238 |0.289
Duygusal Son Ziyaret | 1.6+04 | 1.0 | 25 | 1.3+02 | 10| 1.8 | 756 |0.000
Durum
7=-5.35 7=-2.55
p=0.0001 p=0.011
ilk Ziyaret | 1.1402 | 1.0 | 1.4 | 1.1+0.1 | 1.0 | 1.4 | 1280 | 0.302
Fiziksel Caba Son Ziyaret | 12402 | 1.0 | 1.8 | 1.0+0.1 | 1.0 | 1.4 | 997 |0.001
z=-3.75 z=-1.63
p=0.0001 p=0.102
ilk Ziyaret | 1.2¢02 | 1.0 | 1.8 | 1.3+03 | 1.0 | 22 | 1002 | 0.009
Hava/Cevre Son Ziyaret | 1.3+03 | 1.0 | 2.2 | 1.3+03 | 1.0 | 2.2 | 1340 |0.677
Etksi 7=-4.51 7=-0.466
p=0.0001 p=0.641
ilk Ziyaret | 1.2¢03 | 1.0 | 2.0 | 1.5405 | 1.0 | 3.0 | 863 |0.000
D“VFr;i‘S“Ifs‘" Son Ziyaret | 1.4+0.4 | 1.0 | 2.0 | 14203 | 1.0 | 2.3 | 1217 | 0.208
Faktorleri z=-3.34 z=-2.58
p=0.001 p=0.010
ilk Ziyaret | 1.5403 | 1.1 | 20 | 1.6+02 | 1.1 | 2.0 | 1129 |0.081
Son Ziyaret | 1.7+03 | 12 | 22 | 15402 | 1.2 | 1.9 | 1115 |0.067
Genel
7=-6.34 z=-3.75
p=0.0001 p=0.0001

* Mann-Whitney U Testi
** Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.1.’de miidahale ve kontrol gruplarinin ilk ve son ziyaretteki KOAH
Oz-Etkililik 6lgegi skorlar1 dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda ilk ziyarette; 6lgek alt boyutlarindan elde edilen olumsuz etki, hava/cevre
etkisi, davranigsal risk faktorleri, son ziyarette elde edilen duygusal durum ve fiziksel
caba skorlar1 agisindan gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ilk ziyarette elde edilen olumsuz etki skoru, hava/cevre

etkisi skoru ve davranissal risk faktorleri skoru kontrol grubunda miidahale grubuna
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gore anlamli derecede yiiksek iken, son ziyarette duygusal durum ve fiziksel caba
skoru miidahale grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Tablo 4.3.1°e gore miidahale grubunun ilk ziyaret ve son ziyarette 6lgekten
aldig1 skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Son
ziyarette elde edilen dlgek alt boyutlarina ait skorlar ve genel skor ilk ziyarette elde
edilen skorlara gore anlamli derecede yiiksektir. Kontrol grubunda ise ilk ve son
ziyarette Olgek alt boyutlarindan olumsuz etki skoru, duygusal durum skoru,
davranigsal risk faktorleri skoru ve Ol¢egin tamamindan elde edilen genel skor
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ilk ziyarette bu alt
boyutlardan ve Olgegin tamamindan elde edilen skorlar son ziyarette elde edilen

skorlara gore anlamli derecede yiiksektir.



Tablo 4.3.2. Cinsiyete Gore Miidahale Grubunun ilk ve Son Ziyarette KOAH

Oz-Etkililik Ol¢eginden Aldig Skorlar

Miidahale Grubu
KOAH Kadin Erkek
Oz-Etkililik Ziyaret . o

Olgegi ve Alt Boyutlar X+SS | Min|Max| X£SS | Min|Max| U* P

Ilk Ziyaret 19404 | 1.3 | 28 | 1.9+04 | 1.2 | 2.6 |314.5|0.775

Olumsuz Etki Son Ziyaret | 2.2+0.4 | 15| 29 | 2.1+04 | 1.4 | 2.8 |323.5|0.905
z7**=-3.562 z=-4.715
p=0.0001 p=0.0001

Ilk Ziyaret 15404 | 1.0 | 2.3 1.5404 | 1.0 | 2.4 |310.0]0.712

Duygusal Durum Son Ziyaret | 1.740.4 | 1.1 | 2.5 1.6£0.4 | 1.0 | 2.5 | 306.0 | 0.658
z=-3.11 z=-4.41
p=0.002 p=0.0001

Ilk Ziyaret 1.1£0.2 | 1.0 | 1.4 | 1.1+0.1 1.0 | 1.4 |292.0]0.377

Fiziksel Caba Son Ziyaret | 12402 | 1.0 | 1.6 | 1.2+02 | 1.0 | 1.8 |324.0]{0.901
z=-2.0 2=-3.32
p=0.046 p=0.001

i1k Ziyaret 1.240.3 | 10| 18| 1.240.1 | 1.0 | 1.5 |323.5]0.900

Hava/Cevre Etkisi Son Ziyaret | 14+04 | 10| 22 | 1.3+0.2 | 1.0 | 1.8 |301.0 | 0.586
2=-2.97 2=-3.45
p=0.003 p=0.001

Ilk Ziyaret 12403 | 1.0 | 20 | 1.2+0.2 | 1.0 | 1.7 | 301.0|0.560

Davranigsal Risk Son Ziyaret | 1.4+0.4 | 1.0 | 2.0 | 1.3+03 | 1.0 | 2.0 |327.5]|0.961
Faktorleri 2=-2.03 2=-2.12
p=0.042 p=0.007

Ilk Ziyaret 1.540.3 | 1.2 | 20 | 1.5+0.3 | 1.1 | 2.0 |289.0|0.451

Genel Son Ziyaret | 1.740.3 | 1.3 | 2.2 | 1.6+£0.3 | 1.2 | 2.2 [299.5]|0.575
z=-3.92 z=-5.01
p=0.0001 p=0.0001

* Mann-Whitney U Testi
** Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.2.°de cinsiyete gore miidahale grubunun ilk ve son ziyarette KOAH
Oz-Etkililik 6lgeginden aldig1 skorlar yer almaktadir. Tablo 4.3.2 ye gore miidahale
grubunun cinsiyete gore ilk ve son ziyarette KOAH oz-etkililik dlgeginden aldig
skor ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir
(p>0.05). Kadinlar arasinda ve erkekler arasinda KOAH 06z-etkililik 6lgegi skor
skor ortalamalar1 ilk ziyaretteki

ortalamalar1 incelendiginde son ziyaretteki

degerlerinden anlaml1 derecede yiiksek goriilmektedir (p<0.05).



40

Tablo 4.3.3. Cinsiyete Gore Kontrol Grubunun Ilk ve Son Ziyarette KOAH Oz-
Etkililik Olceginden Aldigi Skorlar

Kontrol Grubu
KOAH Kadin Erkek
Oz-Etkililik Ziyaret . o

Olgegi ve Alt Boyutlar X+SS | Min |Max | X+SS |Min | Max uU* p

ilk Ziyaret 2104 | 15| 28 | 2.1+04 | 1.3 | 2.8 323.0 0.897

Olumsuz Etki Son Ziyaret 2.0£03 [ 1.6 | 25 | 2.0+04 | 1.3 | 2.7 327.0 0.956
z7**=-2.84 z=-2.88
p=0.005 p=0.004

ilk Ziyaret 14+02 (1.1 | 1.9 | 14402 | 1.0 | 1.9 328.5 0.978

Duygusal Durum Son Ziyaret 1.4+0.1 | 1.1 | 1.5 | 1.3202 | 1.0 | 1.8 319.0 0.836
z=-1.54 z=-2.13
p=0.123 p=0.033

ilk Ziyaret 1.1£0.1 | 1.0 | 1.4 | 1.0+0.1 | 1.0 | 1.4 291.0 0.326

Fiziksel Caba Son Ziyaret 1.1+0.1 [ 1.0 | 1.2 | 1.0+£0.1 | 1.0 | 1.4 290.0 0.260
z=-1.0 z=-1.41
p=0.317 p=0.157

ilk Ziyaret 1.240.2 | 1.0 | 1.7 | 14403 | 1.0 | 2.2 251.5 0.140

Hava/Cevre Etkisi | SOn Ziyaret | 1.2+0.2 | 1.0 | 1.7 | 1.3+03 | 1.0 | 22 | 257.0 0.171
z=-0.68 z=-0.637
p=0.705 p=0.524

ilk Ziyaret 1.6£0.4 | 1.0 | 2.7 | 1.5+0.5 | 1.0 | 3.0 289.0 0.432

Davramssal Risk | 5o Zivaret | 15403 | 1.0 | 2.3 | 14202 | 1.0 | 1.7 | 2905 0.396
Faktorleri 2=-1.604 2=-2.01
p=0.109 p=0.045

ilk Ziyaret 1.6£40.2 | 1.2 | 2.0 | 1.6+0.3 | 1.1 | 2.0 319.5 0.847

Genel Son Ziyaret 1.5+0.2 | 1.2 | 1.8 | 1.5+0.2 | 1.2 | 1.9 3235 0.905
z=-2.88 z=-3.11
p=0.004 p=0.002

* Mann-Whitney U Testi
** Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.3.’de cinsiyete gore kontrol grubunun ilk ve son ziyarette KOAH
Oz-Etkililik 6lgeginden aldig1 skorlar yer almaktadir. Tabloya gére kontrol grubunun
cinsiyete gore ilk ve son ziyarette KOAH o6z-etkililik Ol¢eginden aldigi skor
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05).
Kadilar arasinda ve erkekler arasinda KOAH o6z-etkililik 6lgegi skor ortalamalari
incelendiginde 6l¢ek alt boyutlarindan olumsuz etki skoru ve genel skor son ziyarette
kadinlarda anlamli derecede diisiik, erkeklerde ise olumsuz etki skoru, duygusal
durum skoru, davranigsal risk skoru ve genel skorun son ziyaretteki degerleri anlamli

derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05)
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Tablo 4.3.4. KOAH Siiresine Gore Miidahale Grubunun Ilk ve Son Ziyarette
KOAH Oz-Etkililik Olceginden Aldig: Skorlar

Miidahale Grubu
KOAH Tam Siiresi
KOAH 1-5yil 6-9 yil 10 yil ve iizeri
_ Oz-Etkililik Ziyaret - o o
Olcegi ve Alt Boyutlari X£SS X£SS X+SS H* p
Ilk Ziyaret 2.2+0.3 1.7+£0.3 1.6+0.3 23.8 0.0001
O'“Tj”z Son Ziyaret | 2.4+0.3 2.0£0.4 1.840.3 226 | 0.0001
Etki 7*%=-43 =32 2=25
p=0.0001 p=0.001 p=0.011
Ilk Ziyaret 1.8+0.4 1.4+0.2 1.1+0.1 24.45 0.0001
Duygusal Son Ziyaret | 1.9:0.4 1.540.2 14:02 | 1868 | 0.0001
Durum =36 =29 =28
p=0.0001 p=0,004 p=0.005
Ilk Ziyaret 1.2+0.2 1.0+0.1 1.0+0.0 18.2 0.0001
Fiziksel Son Ziyaret | 1.3+0.2 1.0£0.1 1.0:0.0 | 207 | 0.0001
Caba z=-3.6 z=-1 z=0
p=0.0001 p=0.317 p=1
12.8
ilk Ziyaret 1.3+0.2 1.120.1 1.120.1 0.002
Hava/ .
Cevre Etkisi Son Ziyaret 1.5+0.3 1.240.2 1.140.1 174 0.0001
z=-3.6 72=-2.2 z=-1.6
p=0.0001 p=0.026 p=0.102
Ilk Ziyaret 1.3+0.2 1.3+£0.3 1.1£0.1 8.1 0.017
Davramssal . 13 11
Risk Faktérleri Son Ziyaret 1.5+0.4 0.3 0.1 155 0.0001
z=-3.3 z=0 z=0
p=0.001 p=1 p=1
i1k Ziyaret 1.7+£0.2 1.4+0.2 1.3+0.1 27.7 0.0001
Genel Son Ziyaret 1.9+0.3 1.5+0.2 1.4+0.1 26.8 0.0001
z=-4.4 z=-3.5 z=-3.1
p=0.0001 p=0.0001 p=0.002

* Kruskall-WallisH Test
**Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.4°de KOAH tan1 siiresine miidahale grubunun ilk ve son ziyarette
gore KOAH Oz-Etkililik olgeginden aldigi skorlar yer almaktadir. Tabloya
bakildiginda miidahale grubunda; KOAH siiresine gore ilk ziyaret ve son ziyarette
elde edilen skorlar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmektedir
(p<0.05). KOAH siiresi 1-5 yil olan bireylerde ilk ve son ziyarette elde edilen dlgegin
tiim alt boyutlarindan ve tamamindan elde edilen genel skor, diger KOAH siiresine
sahip bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubunda, 1-5 yi1l KOAH siiresi olanlarda son ziyaretteki degerlerin ilk
degerlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). KOAH

stiresi 6-9 yil olanlarda fiziksel ¢aba ve davranissal risk degerleri haricinde diger
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puanlarin son ziyaretteki degerlerinin ilk degerlere gére anlamli derecede yliksek
oldugu goriilmektedir (p<0.05). KOAH siiresi 10 yil ve {iistiinde olanlarda fiziksel
caba, davranigsal risk ve hava/cevre etkisi degerleri hari¢ diger puanlarin son
ziyaretteki degerlerinin ilk degerlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.3.5. KOAH Siiresine Gore Kontrol Grubunun ilk ve Son Ziyarette
KOAH Oz-Etkililik Olceginden Aldig: Skorlar

Kontrol Grubu
KOAH Tam Siiresi
KOAH 1-5yil 6-9 yil 10 yil ve iizeri
_ Oz-Etkililik Ziyaret . o o
Olcegi ve Alt Boyutlari X£SS X£SS X+SS H* p

Ilk Ziyaret 2.340.3 1.9+0.3 1.7+0.3 23.3 | 0.0001

O'ILE‘T(S:”Z Son Ziyaret | 2.2+0.2 1.8403 17402 238 | 0.0001
tha 7**=35 =19 2=055
p=0.0001 p=0.053 p=0.582

ilk Ziyaret 1.540.2 1.340.2 1.340.2 125 | 0.002

Dslygusa' Son Ziyaret 1.4+0.1 1.340.2 1.240.2 821 | 0016
urum 7=-3.2 z=-0.71 7=-0.816
p=0.0001 p=0.477 p=0.414

Ilk Ziyaret 1.140.1 1.0+0.1 1.0+0.0 4.6 0.096

Fiziksel Son Ziyaret 1.1£0.1 1.040.1 1.040.0 28 | 0249

Caba z=-16 z=0 z=0
p=0.102 p=1 p=1

ilk Ziyaret 1.5+0.3 1.240.2 1.120.1 154 | 0.0001

Hava/ Son Ziyaret 1.40.3 1.240.2 1.1£0.1 124 | 0002
Cevre Etkisi =14 2=0 2=-0.74
p=0.170 p=1 p=0.458

Ilk Ziyaret 1.740.5 1.3£0.2 1.2+0.3 12.3 0.002

Davramssal Son Ziyaret 1.540.3 1.340.2 1.340.2 42 | 0118
Risk Faktorleri 7=29 7=-045 7=-0.38
p=0.004 p=0.655 p=0.705

ilk Ziyaret 1.7+0.2 1.5+0.2 1.340.2 25.2 | 0.0001

Genel Son Ziyaret 1.620.1 1.4+0.1 1.320.1 25.8 0.0001
7=-4.05 z=-1.34 7=-0.12
p=0.0001 p=0.180 p=0.858

* Kruskall-WallisH Test
**Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.5.’de KOAH siiresine kontrol grubunun ilk ve son ziyarette gore
KOAH Oz-Etkililik 6lgeginden aldigi skorlar yer almaktadir. Tabloya gore kontrol
grubunda; KOAH siiresine gore ilk ziyarette ve son ziyarette elde edilen olumsuz
etki skoru, duygusal durum skoru, hava/cevre etkisi skoru, genel skor ve davranigsal
risk skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). KOAH siiresi 1-5 yil olan bireylerde ilk ziyaret ve son ziyarette elde
edilen olumsuz etki ve genel skor, ilk ziyarette elde edilen duygusal durum,
hava/cevre etkisi skorlari, diger KOAH siiresine sahip bireylere gore anlamli
derecede yiiksektir. Son ziyarette elde edilen hava/cevre etkisi skoru, 1-5 yil KOAH

stiresine sahip bireylerde, 10 yil ve iizeri KOAH siiresine sahip bireylere gore
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anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda, KOAH siiresi 1-5 yil
olanlarda olumsuz etki, duygusal durum, davranmigsal risk ve genel skorlarda ilk
ziyaretteki degerler anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0.05). KOAH
siiresi 6-9 yil ve 10 yil iizeri olanlarda ilk ve son ziyaretteki degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3.6. Miidahale Grubunda KOAH Evresine Gore ilk ve Son KOAH Oz-

Etkililik Ol¢egi Skorlarimin Karsilastirllmasi

Miidahale Grubu
KOAH Evresi
KOAH 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre
_ Oz-Etkililik Ziyaret - o o o
Olcegi ve Alt Boyutlari X£SS X£SS X£SS X+SS H* p
Ilk Ziyaret 2.3+0.3 1.7+£0.2 1.6+0.2 1.4+0.1 27.8 0.0001
O'ILE‘T(S:”Z Son Ziyaret | 2.5¢02 | 2.0:02 | 18802 | 1.6:0.1 378 | 0.0001
tki 7**=38 | =36 | z=18 | z=-2.03
p=0.0001 | p=0.0001 | p=0.066 | p=0.042
11
Ilk Ziyaret 1.9+0.3 1.3+£0.2 1.3+£0.2 0.1 36.5 0.0001
Duygusal 1.3
Durum Son Ziyaret | 2.0+0.3 1.4+0.2 1.5+0.2 0.2 33.3 | 0.0001
z=-3.4 z=-3.2 z=-1.8 z=-2.3
p=0.001 p=0.002 | p=0.066 p=0.024
Ilk Ziyaret 1.2+0.2 1.0+£0.0 1.0+£0.0 1.0+£0.0 254 0.0001
Fiziksel . 14
Caba Son Ziyaret 0.2 1.0£0.1 1.0£0.0 1.0£0.0 41.7 0.0001
z=-3.6 z=-1 z=0 z=0
p=0.0001 p=0.317 p=1 p=1
Ilk Ziyaret 1.3+0.2 1.1+0.1 1.0+0.1 1.1£0.1 14.4 0.002
Hava/ SonZiyaret | 15403 | 12402 | 1.00.1 1.120.1 29.8 | 0.0001
Cevre Etkisi =38 =25 2=0 7=-1
p=0.0001 | p=0.014 p=1 p=0.317
ilk Ziyaret 1.3+0.3 1.2£0.3 1.1£0.2 1.0£0.1 9.5 0.023
Davramssal Son Ziyaret | 1.7+0.3 12403 | 1.120.2 1.0+0.1 24.4 | 0.0001
Risk Faktorleri 7=33 7=0 7=0 7=0
p=0.001 p=1 p=1 p=1
i1k Ziyaret 1.8+0.2 1.4+0.1 1.3+0.1 1.240.1 41.2 0.0001
Genel Son Ziyaret 2.0+0.2 1.5+0.1 1.4+0.1 1.3+0.1 419 0.0001
z=-4.1 z=-3.8 z=-2.2 z=-2.4
p=0.0001 | p=0.0001 | p=0.027 p=0.016

* Kruskall-Wallis H Test

**Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.6.°da KOAH evresine gore miidahale grubunda ilk ve son KOAH

Oz-Etkililik 6lgegi skorlar1 verilmistir. Miidahale grubunda; KOAH evresine gore ilk

ve son ziyarette elde edilen 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0.05). KOAH 1.evredeki bireylerde ilk ve son ziyarette elde

edilen olumsuz etki skoru, duygusal durum skoru, fiziksel gaba skoru ve genel skor

diger evredeki bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Birinci evredeki

bireylerde son ziyarette elde edilen hava/gevre etkisi skoru ve davranmigsal risk

faktorleri skoru, tiim diger evredeki bireylere gore anlamli derecede yiiksek iken, ilk

ziyarette elde edilen hava/cevre etkisi skoru 2. ve 3. evredeki bireylere gore yiiksek,
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davranigsal risk faktorleri skoru ise 3. ve 4. evredeki bireylere gore anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Ikinci evredeki bireylerde de ilk ve son ziyarette elde edilen
olumsuz etki skoru, ilk ziyarette elde edilen duygusal durum skoru, ilk ve son
ziyarette elde edilen genel skor 4. evredeki bireylere gére anlamh sekilde ytiksektir
(p<0.05).

Tablo 4.3.6’ya gore miidahale grubunda 1.evredeki hastalarda, son ziyaretteki
skorlar ilk ziyaretteki skorlara gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir. Ikinci
evredeki hastalarda, olumsuz etki, duygusal durum, hava/cevre etkisi ve genel
skorlarin son ziyarette ilk ziyarete gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Ugiincii evrede olanlarda genel skorun son ziyarette, ilk ziyarete gore
anlamli derecede yiliksek oldugu gozlenmistir. Dordiincii evrede ise olumsuz etki,
duygusal durum ve genel skorun son ziyarette ilk ziyarete gore anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.3.7. Kontrol Grubunda KOAH Evresine Gore ilk ve Son KOAH Oz-
Etkililik Ol¢egi Skorlarmin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu
KOAH .
Oz-Etkililik KOAH evresi
Olgegi ve 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre
Alt Ziyaret _ _ _ _
Boyutlari X+SS X+SS X+SS X+SS H* p
Ilk Ziyaret 2.4+0.2 2.0+0.2 1.84+0.2 1.5+0.2 38.8 0.0001
O'“”lf.'uz Son Ziyaret 2.340.2 1.940.2 1.840.2 1.5402 | 35.1 | 0.0001
Etkd 7%=3 =28 2=-0.97 =15
p=0.003 p=0.005 p=0.334 p=0.129
Ilk Ziyaret 1.5+0.2 1.5+0.2 1.3£0.2 1.1+0.1 22.5 0.0001
Duygusal | 5on zivaret | 1.4+0.2 1.4+0.1 1.340.1 1.10.1 | 184 | 0.0001
Durum z=-2.5 z=-1.7 z=0 z=-1
p=0.013 p=0.089 p=1 p=0.317
i1k Ziyaret 1.2+0.1 1.0£0.1 1.0+0.1 1.0£0.0 12.2 | 0.0001
Fiziksel | 5on zivaret | 1.1+0.1 1.0£0.1 1.0£0.1 1000 | 32 | 0357
Caba =22 z=1 =0 =0
p=0.025 p=0.317 p=1 p=1
Hava/ Ilk Ziyaret 1.6+0.3 1.3+0.1 1.1+0.2 1.0+£0.0 32.8 0.0001
Cevre Son Ziyaret 1.5+0.3 1.240.2 1.10.1 1.1£0.2 24.9 0.0001
Etkisi z=-2.3 z=-0.53 z=-0.55 z=-1.4
p=0.024 p=0.595 p=0.581 p=0.157
Ilk Ziyaret 1.9£0.5 1.4+0.2 1.3+0.2 1.0£0.0 25.5 | 0.00001
Davramssal
Risk Son Ziyaret 1.5+0.3 1.4+0.2 1.4+0.2 1.1+0.2 17.5 0.001
Faktorleri z=-2.6 z=-1.8 z=-1.3 z=-1.4
p=0.009 p=0.066 p=0.180 p=0.157
1S Ziyaret 1.8+0.1 1.6+0.1 1.4+0.1 1.3+0.1 42.8 0.0001
Genel Son Ziyaret 1.7+0.1 1.5+0.1 1.4+0.1 1.2+0.0 41.9 0.0001
z=-3.5 z=-3.3 z=-04 z=-2.04
p=0.001 p=0.001 p=0.660 p=0.041

* Kruskall-WallisH Test
**Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.7."de KOAH evresine gore kontrol grubunda ilk ve son KOAH Oz-
Etkililik olgegi skorlar1 yer almaktadir. Kontrol grubunda; KOAH evresine gore ilk
ve son ziyarette elde edilen Olcek skorlari (son ziyarette elde edilen fiziksel caba
skoru hari¢) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Birinci evredeki bireylerde ilk ve son ziyarette elde edilen olumsuz etki
skoru, hava/gevre etkisi skoru ve genel skor ile ilk ziyarette elde edilen davranigsal
risk faktorleri skoru tiim diger evredeki bireylere gore anlamli derecede yiiksek iken,
ilk ziyarette elde edilen duygusal durum skoru 3 ve 4. evreye gore yiksek, ilk
ziyarette elde edilen fiziksel caba skoru 2. evreye gore yiiksek ve son ziyarette elde

edilen duygusal durum skoru ise 4. evreye gore anlamli bir seklide yiiksektir. kinci
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evredeki bireylerde de ilk ve son ziyarette elde edilen olumsuz etki skoru, duygusal
durum skoru ve genel skor ile ilk ziyarette elde edilen hava/cevre etkisi skoru ile
davranigsal risk faktorleri skoru 4. evredeki bireylere gore anlamli derecede
yiiksektir. Ugiincii evredeki bireylerde ilk ve son ziyarette elde edilen olumsuz etki
skoru, davranigsal risk faktorleri skoru ve genel skor, 4. evredeki bireylere gore
anlamli derecede yiiksektir. Tabloya gore kontrol grubunda ilk evrede olanlarda tiim
skorlar ilk ziyarette son ziyarete gore anlamli derecede yliksek goriiliirken, 2. ve 4.
evredeki hastalarda sadece genel skorlarin ilk ziyarette son ziyarete gore anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05)
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Tablo 4.3.8. Miidahale Grubunda Ogrenim Durumuna Gére ilk ve Son KOAH

Oz-Etkililik Ol¢egi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu
KOAH OKkur-Yazar/ilkokul | Ortaokul Lise ve Uzeri
Oz-Etkililik Ziyaret - o o
Olgegi ve Alt Boyutlar X+SS X+SS X+SS H* p
Ik Ziyaret |1.8+0.4 2.0+0.4 2.0+0.4 42 |0.125
O'ILE‘T(S:”Z Son Ziyaret | 2.1:0.4 22404 23404 24 | 0309
tha 7**=-4.1 z=-2.7 z=-3.3
p=0.0001 p=0.0001 p=0.001
ilk Ziyaret | 1.4+0.3 1.540.4 1.740.4 4.9 | 0.084
D[L;ygusa' Son Ziyaret | 1.5+0.3 1.7+0.4 1.84+0.4 47 | 0.096
urum 2=-3.9 2=25 2=2.9
p=0.0001 p=0.014 p=0.004
Ik Ziyaret |1.1%0.1 1.0+0.1 1.2+£0.2 8.2 |0.017
Fiziksel Son Ziyaret | 1.240.2 1.120.2 13403 34 | 0.185
Caba =25 =19 z=2.11
p=0.011 p=0.059 p=0.034
ilk Ziyaret |1.120.2 1.240.2 1.340.2 46 | 0.101
Hava/ Son Ziyaret | 1.2+0.2 1.30.3 1.40.3 52 | 0074
Cevre Etkisi 2=-3 2=-2.04 2=-2.8
p=0.003 p=0.041 p=0.005
ilk Ziyaret |1.130.2 1.340.3 1.3£0.2 6.7 | 0.034
Davramssal Son Ziyaret | 1.3+0.4 1.4+0.4 1.540.3 34 | 0186
Risk Faktorleri 7=20 7=13 =23
p=0.027 p=0.180 p=0.024
ik Ziyaret |1.4+0.2 1.5+0.3 1.6+0.3 5.1 0.078
Genel Son Ziyaret | 1.6+0.3 1.740.3 1.8+0.3 43 | 0114
z=-4.5 z=-2.8 z=-3.6
p=0.0001 p=0.005 p=0.0001

* Kruskall-WallisH Test
**Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.8.’de O0grenim durumuna gore miidahale grubunda ilk ve son

KOAH Oz-Etkililik 6lgegi skorlarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Miidahale
grubunda lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahip bireylerde ilk ziyarette elde edilen
fiziksel ¢aba ve davranigsal risk faktorii skoru ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip
bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tablo 4.3.8’e gore
miidahale grubunda ilkokul ve alti grubunda son ziyarette elde edilen skorlar ilk
ziyaretteki skorlara gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p<0.05). Ortaokul
grubunda olumsuz etki, duygusal durum, hava/cevre etkisi ve genel skorlarin son
ziyarette anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Lise ve iistii grubunda ise
tim alt boyutlarda son ziyaretteki skorlar ilk skorlara goére anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.3.9. Kontrol Grubunda Ogrenim Durumuna Gére ilk ve Son KOAH
Oz-Etkililik Ol¢egi Skorlarinin Karsilastirilmasi

KOAH
Oz-Etkililik : Kontrol Grubu
Olgegi ve Okur-Yazar/Ilkokul Ortaokul Lise ve iizeri
Alt Ziyaret — — —
Boyutlari X+£SS X+£SS X+SS H* P
Ilk Ziyaret 2.0+0.4 2.140.1 2.240.4 33 0.192
O'ILE‘”I‘(?”Z Son Ziyaret 1.940.3 2.1£0.1 21403 39 | 0138
tha 7*%=-2.9 2=-0.65 =3
p=0.053 p=0.516 p=0.053
i1k Ziyaret 1.440.2 1.5£0.1 1.440.2 1.8 0.402
Duygusal | 5o Ziyaret 1.320.2 1.4+0.1 14202 16 0.442
Durum =14 =25 =14
p=0.157 p=0.014 p=0.154
Ilk Ziyaret 1.0+0.1 1.0+0.1 1.140.1 3.8 0.148
Fiziksel | 5o Zjyaret 1.040.1 1.040.1 1.1£0.1 19 | 0317
Caba 2=-0.58 2=0 =17
p=0.564 p=1 p=0.083
i1k Ziyaret 1.240.3 1.4+0.3 1.4+0.3 6.2 0.045
Haval | 5o Ziyaret 1.240.2 1.3£0.2 1.40.3 4.9 0.086
Cevre Etkisi 2=-0.18 =16 2=-0.56
p=0.856 p=0.102 p=0.577
Ilk Ziyaret 1.4+0.4 1.540.4 1.6+0.6 1.5 0.563
Davramssal
Risk Son Ziyaret 1.440.2 1.5+0.4 1.44+0.2 0.5 0.762
Faktorleri z=-15 z=-1.4 z=-1.6
p=0.134 p=0.157 p=0.105
i1k Ziyaret 1.5+0.3 1.6+0.1 1.7+0.2 4.8 0.093
Genel Son Ziyaret 1.5+£0.2 1.620.1 1.6+0.2 4.7 0.093
z=-1.7 z=-1.9 z=-3.3
p=0.087 p=0.059 p=0.051

* Kruskall-WallisH Test
**Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.3.9°da 6grenim durumuna gore kontrol grubunda ilk ve son KOAH
Oz-Etkililik 6lcegi skorlarinm karsilastirilmasi yer almaktadir. Kontrol grubunda lise
ve lizeri 6grenim diizeyine sahip bireylerde ilk ziyarette elde edilen hava/gevre etkisi
skoru ilkokul ve alti 6grenim diizeyine sahip bireylere gore anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunda ortaokul mezunu olan bireylerde ilk ziyarette
elde edilen duygusal durum skoru son ziyarete gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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4.4.0rem’in Oz-Bakim Modeline Gore Belirlenen Hemsirelik Tamlarma fliskin

Bulgular

Miidahale grubunda tiim ziyaretlerde evrensel 6z-bakim gereksinimlerine
yonelik tanilardan en ¢ok “gaz degisiminde bozulma” tanis1 yer alirken, sagliktan
sapmalarda 6z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan “yorgunluk™, gelisimsel
0z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan ise “bilgi eksikligi” en ¢ok yer alan
tanidir. Evrensel 6z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan gaz degisiminde
bozulma tanis1 alan hastalarin orani ilk ziyarette %66, ikinci ziyarette %60.4, ticlincii
ziyarette 9%58.5, son ziyarette ise %37.7°dir. Sagliktan sapmalarda 06z-bakim
gereksinimlerine yonelik tanilardan yorgunluk tanisi alan hastalarin orami ilk
ziyarette %47.2, ikinci ziyarette %45.3, {lgiincli ziyarette %41.5, son ziyarette ise
%26.4°diir. Gelisimsel 0z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan ise bilgi
eksikligi tanis1 alan hastalarin oranmi ilk ziyarette %60.4, ikinci ziyarette %52.8,
liclincii ziyarette %45.3, son ziyarette ise %9.4’diir (Ek Tablo 1).

Kontrol grubunda ise tiim ziyaretlerde evrensel 6z-bakim gereksinimlerine
yonelik tanilardan en ¢ok “gaz degisiminde bozulma” tanis1 yer alirken, sagliktan
sapmalarda 6z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan “giigsiizliik”, gelisimsel
0z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan ise “bilgi eksikligi” en ¢ok yer alan
tanidir. Evrensel 6z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan gaz degisiminde
bozulma tanisi alan hastalarin orani ilk ziyarette ve son ziyarette %67.9’dur.
Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan giigsiizliik tanisi
alan hastalarin oran ilk ziyarette %50.9, son ziyarette ise %56.6’dir. Gelisimsel 6z-
bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan ise bilgi eksikligi tanisi alan hastalarin

orani ilk ziyarette %67.9, son ziyarette ise %71.1’dir (Ek Tablo 2).
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4.5. Semptomlarin Ziyaretlere Gore Dagilimina iliskin Bulgular

Miidahale grubunda goriilen semptomlarin ziyaretlere goére dagilimina
bakildiginda tiim ziyaretlerde hastalarin en fazla yasadigi semptomun nefes darlig
oldugu goriilmektedir. Kas-iskelet fonksiyon bozuklugu, dikkat azalmasi ve cinsel
problemler, ziyaretlerin hepsinde %6 oraninda goriiliirken, ziyaret sayisi arttikca
yasanan diger tiim semptomlar azalma yoniinde degisim gostermistir (Ek Tablo 3).

[lIk ve son ziyarette miidahale grubundaki semptomlarm dagilimi
incelendiginde, nefes darligi semptomunun ilk ziyarette %69.8 ve son ziyarette
%47.2 ile tiim semptomlara gore en fazla goriilen semptom oldugu belirlenmistir.
[k ziyarette hastalarin %26.4’iinde hiriltili solunum semptomu goriiliirken son
ziyarette bu semptom hastalarin %9.4’iinde goriilmiistiir. ilk ziyarette hastalarin
%?34’linde aktivite intolerans1 goriiliirken son ziyarette bu semptom hastalarin
%09.4’tinde goriilmiistiir. Miidahale grubunda ilk ve son ziyaretteki semptomlar
karsilastirildiginda; hiriltili solunum ve aktivite intoleransi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu semptomlar son ziyarette, ilk
ziyarete gore anlamli derecede azalmistir (Ek Tablo 4).

[lk ve son ziyarette kontrol grubundaki semptomlarin dagilimina
bakildiginda, ilk ziyarette %64.2 ve son ziyarette %67.9 ile nefes darliginin en fazla
goriilen semptom oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ilk ve son ziyarette
goriilen semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Ek
Tablo 4).

Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda son ziyarette goriilen semptomlar
karsilastirildiginda; balgam, hiriltili solunum, yorgunluk/¢cabuk yorulma ve aktivite
intoleransi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Belirtilen semptomlar kontrol grubunda miidahale grubuna gore anlamli

derecede yiiksektir (Ek Tablo 4).
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5. TARTISMA

Bu béliimde calismadan elde edilen bulgular; hastalarin tanitict 6zelliklerine,
semptomlarin ziyaretlere gore dagilimina, MRC dispne skalasi puan ortalamalarina,
KOAH o6z-etkililik 6l¢egi skorlarina iliskin bulgular olmak tizere dort baslik altinda
tartisilmaktadir.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartismasi

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar tanitici o6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, aile tipi, meslek,
calisma durumu ve gelir kaynagi, sigara kullanim durumu ve sigara kullanma siiresi
acisindan benzer olduklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir(p>0.05). (Tablo 4.1.1).

DSO 2011 yili raporuna gore iilkemizde tiim niifusun %27’si sigara
icmektedir (149). Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasit 2012 verilerine gore,
tilkemizde Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukar yastaki bireylerin %27’si her giin
veya ara sira tiitiin ve tiitin mamullerini kullanmaktadir (150). Sigara icimi KOAH
gelisiminde en dnemli ¢evresel risk faktoriidiir (105). Sigara i¢enlerin %20’ye yakin
kisminda klinik olarak anlamli KOAH gelismektedir (46,69,151,152). KOAH’I1
hastalarin birgogunda eslik eden baska risk faktorleri de olmakla birlikte, olgularin
%70-80’inden On planda sigaranin sorumlu oldugu disliniilmektedir (153).
Caligmamizda miidahale grubundaki hastalarin %69.9’unun, kontrol grubundaki
hastalarin ise %66.6’simin halen sigara igtigi/sigara i¢ip biraktig1 belirlenmistir
(Tablo 4.1.1). Hastalarin ¢ogunlugu, ge¢miste sigara kullanim oykiisii olmasina
ragmen su anda sigara igmemektedir. KOAH gelisiminde; sigaraya baslama yas,
sigara igme siiresi ve giinliik icilen sigara sayis1 gibi faktorler de dnemlidir (46).
Calismamizda miidahale grubunda geg¢miste sigara i¢ip birakan ve halen i¢gmekte
olan hastalarin ortalama sigara kullanma siiresi 24.1+8.2 yil, kontrol grubunda ise
24.3+10.6 y1l olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Sigara igme siiresinin uzun olmasi
KOAH’mn ilerlemesini hizlandirarak hastalarin yasayacaglr semptomlarin siddetini
arttirmaktadir (63).

Isinma kaynagi olarak tezek, odun, bitki artiklar1 gibi maddelerin yakacak
madde olarak kullanilmasinin KOAH ile iliskili oldugu ve rutubetli ortamlarin

solunum yolu enfeksiyonlarin1 kolaylastirdigi bilinmektedir (2,68). Hastalarin
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yasadig1 evlerin fizik kosullarinin iyi olmasi 6nemlidir. Caligmamizda miidahale ve
kontrol grubunun g¢ogunlugunun apartman dairesinde oturdugu, 1sinma kaynagi
olarak kalorifer kullandigi, evlerinde sigara i¢ilmedigi belirlenmistir. Ayrica
miidahale ve kontrol grubunun tamami yasadiglr evin rutubetli oldugunu ifade
etmiglerdir. Isinma kaynaginin soba olmamasi ve evde sigara icilmemesi KOAH
yonetimini kolaylastirirken, evlerin rutubetli olmasi, solunum yollar1 enfeksiyonlarini
kolaylastirarak KOAH’1n siddetini ve prognozunu olumsuz yonde etkileyecegi

diistintilmektedir (2,154).

5.2. MRC Dispne Skalasi1 Puan Ortalamalarinin Tartismasi

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarinin ilk ve son ziyarette MRC
dispne skalasi puan ortalamalarina bakildiginda ilk ziyarette gruplar arasinda dispne
derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0.05), kontrol
grubunda son ziyaretteki dispne derecesinin miidahale grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Bu sonug, miidahale
grubundaki arastirmaci tarafindan hastalara verilen egitim ve pulmoner
rehabilitasyonun, dispnenin azalmasinda etkili oldugunu diisiindiirmiistiir. Hastalara
ev ziyaretleri yoluyla verilen hemsirelik bakimi ve egitim sonucunda hastalarin
anksiyetelerinin azalmasi ve ayni zamanda 6grendikleri solunum teknikleri sayesinde
daha etkin soluk alip vermeye baslamalar1 dispne algilamalarini azaltmistir.
Calismamiza benzer sekilde, Stulbarg ve arkadaslarinin (2002), Sudo ve
arkadaslarinin (2001) ve Lorenzi ve arkadaslarimin (2006) yaptigi c¢alismalarda
pulmoner rehabilitasyon egitiminin dispnenin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (155-157). Ev ziyaretleri ve telefonla izlem seklinde verilen
hemsirelik bakimi ve egitimin dispne basta olmak iizere semptom yonetiminde etkisi
oldugu belirtilmektedir (158). Bourjeily ve arkadaslarinin (2000) KOAH hastalarinda
egzersiz egitiminin etkilerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada, egitimin

dispnede anlamli1 diizeyde azalmaya neden oldugu belirlenmistir (159).

5.3. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Skorlarimin Tartismasi
Wong ve arkadaslarinin (2005) KOAH’l1 bireylere telefon yoluyla izlem
yaptig1 calismada, miidahale grubunun kontrol grubuna gore total oz-etkililik

skorlarinin anlamli derecede yiiksek ciktigini ve 6z-etkililigi yiiksek olan bireylerin
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egzersiz toleransinin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (33). Calismamizda ilk
ziyarette elde edilen olumsuz etki skoru, hava/cevre etkisi skoru ve davranigsal risk
faktorleri skoru kontrol grubunda, miidahale grubuna gore anlamli derecede yiiksek
iken, son ziyarette duygusal durum ve fiziksel ¢aba skoru miidahale grubunun lehine
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.3.1). Yapilan ¢aligmalarda,
KOAH’l1 bireylere dispne ile basa ¢ikma yontemlerini 6greten egitimin, dz-etkililik
Olgegi skorlarini yiikselttigi belirtilmektedir (33,160-162). Hermiz ve arkadaslari
tarafindan (2002) KOAH hastalarina ev ziyareti yoluyla hemsirelik bakimi
verilmesinin; semptomlarini azalttigi, hastalik konusunda hastalarin bilgilerini
arttirdigl, fonksiyonel durumlarin1 gelistirerek yasam kalitelerini  arttirdigi
belirtilmektedir (34). Miidahale grubuna ev ziyaretleri sirasinda dgretilen solunum
tekniklerinin, fiziksel aktivite kisitlamasina yol acan dispne yonetimini saglayarak,
Olcek alt boyutlarindan fiziksel ¢aba skorunun yiikselmesinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Oz-etkililik algisinin artmasinda, motivasyon énemli bir kavramdir
(32). Hemsirelik bakimi ile saglanan motivasyon artisinin bu skorlardaki yiikselmeye
etkisi oldugu diistintilmektedir.

Stellefson ve arkadaslar1 (2012) tarafindan KOAH hastalarina uygulanan 6z
yonetim egitim programlarinin 6z-etkililik iizerine etkisini degerlendirme konusunda
yapilan yedi arastirmanin incelendigi calismada, calismalarin altisinda yapilan
uygulamalar sonucunda hastalarin 6z-etkililik 6lgegi skorlarinda istatistiksel olarak
onemli artis oldugu bulunmustur (38). Kasik¢1 tarafindan (2011) 12 ay siire ile
yapilandirilmis egitim programina alman bir KOAH hastasiyla yapilan vaka
calismasinda, egitim Oncesinde 6z etkililik G6lgegi genel skoru 1.6 iken, 12 ayin
sonunda 2.3’e yiikselmistir. Ayni ¢alismada duygusal durum disinda tiim 6lgek alt
boyut skorlarinda da artig saptanmistir (163). Cooke ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
KOAH hastalarina 12 aylik bir periyotta ev ziyareti ve telefonla takip yoluyla
yaptiklar1 ¢aligmada; baslangigta ve 12 aym sonunda oz-etkililik 6lgegi skorlari
belirlenmistir. Calisma sonunda fiziksel ¢aba ve hava/cevre etkisi disindaki alt
boyutlar disinda tiim skorlarda ve genel skorda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da bir artis saptanmustir (164). Kara ve Asti tarafindan (2004) miidahale ve kontrol
grubundan olusan toplam 60 KOAH hastasi ile yapilan ¢alismada; 1 ay siiren

yapilandirilmig egitim programi uygulanan miidahale grubu hastalarimin egitim
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Oncesi, egitim sonrast ve egitimden 1 ay sonraki Oz-etkililik olgegi skorlari
degerlendirilmis, dlgek genel skorunun ve tiim 6lg¢ek alt boyut skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada, baglangigta
sadece hastalikla ilgili Onerilerde bulunulan kontrol grubunda da olgek genel
skorunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir (40).
Literatiirde bu ¢aligmayla benzer sekilde, egitim programlarinin 6z-etkililik 6lcegi
skorlarinin 6lcek alt boyutlarinda artis sagladigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(39,165-167). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde, miidahale grubunda son
ziyarette elde edilen 6l¢ek alt boyutlarina ait skorlar ve genel skor, ilk ziyarette elde
edilen skorlara gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4.3.1). Kontrol
grubunda ise tam aksine ilk ziyarette 6l¢egin tamamindan elde edilen genel skor, son
ziyarette elde edilen skora gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 4.3.1). Bu sonuclar, miidahale grubuna toplam dort ev ziyareti ile verilen
hemsirelik bakimi, egitim ve damigmanligin hastalarin  6z-etkililik diizeyini
arttirmakta etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda hem miidahale hem de kontrol grubunun cinsiyete gore ilk ve
son ziyarette KOAH o6z-etkililik 6l¢eginden aldigr skor ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.3.2), (Tablo
4.3.3). Literatiirde cinsiyetin 0z-etkililik diizeyine 6nemli bir etkisi olmadigim
gosteren ¢aligmalar bu sonug ile paralellik gostermektedir (168-170).

Calismamizdaki miidahale grubunda; 5 yil ve alti KOAH siiresine sahip
bireylerde ilk ve son ziyarette elde edilen Olcegin tiim alt boyutlarindan ve
tamamindan elde edilen genel skor, diger KOAH siiresine sahip bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3.4).
Kontrol grubunda; 5 yil ve alti KOAH siiresine sahip bireylerde ilk ziyaret ve son
ziyarette olumsuz etki ve genel skor, ilk ziyarette ki duygusal durum, hava/cevre
etkisi skorlari, diger KOAH siiresine sahip bireylere gére anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05). Son ziyarette hava/cevre etkisi skoru, 5 yil ve alti KOAH siiresine sahip
bireylerde, 10 yil ve iizeri KOAH siiresine sahip bireylere gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3.5). Kronik bir hastalik olan KOAH’da
hastalik siiresi ne kadar uzunsa yasanan semptomlarin siliresi ve siddeti de

ilerleyeceginden, uzun siiredir KOAH’la yasayan hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin,
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yeni tani alan hastalara gore diisik olmasmin beklenen bir sonug¢ oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizdaki miidahale grubunda; 1. evredeki bireylerdeki ilk ve son
ziyarette olumsuz etki skoru, duygusal durum skoru, fiziksel ¢caba skoru ve genel
skor diger evredeki bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 4.3.6). Kontrol grubunda da; 1. evredeki bireylerde ilk ve son ziyarette
olumsuz etki skoru, hava/gevre etkisi skoru ve genel skor ile ilk ziyarette davranigsal
risk faktorleri skoru tiim diger evredeki bireylere gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05). (Tablo 4.3.7). Bu sonuglar hastalik evresi ilerledik¢e 6z-etkililik diizeyinin
azaldigini, erken evredeki KOAH hastalarinin 6z-etkililiklerinin daha yiiksek
oldugunu goéstermektedir. Ileri evre KOAH hastalarinda hava yollarmnda meydana
gelen obstriiksiyon ve buna bagli olarak da semptomlarin siddeti daha fazladir (2,8).
Dispne basta olmak iizere yasanan tiim semptomlar egzersiz kapasitesi basta olmak
tizere hastalarin fonksiyonel kapasitelerini etkilemekte ve diisiik 6z-etkililik algisina
neden olmaktadir (171).

Miidahale grubunda lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip bireylerde ilk
ziyarette elde edilen fiziksel caba ve davranigsal risk faktorii skoru ilkokul ve alti
Ogrenim diizeyine sahip bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 4.3.8). Kontrol grubunda ise lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahip
bireylerde ilk ziyarette elde edilen hava/gevre etkisi skoru ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyine sahip bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.3.9). Bu

sonug egitim diizeyi arttik¢a 6z-etkililik diizeyinin de arttig1 seklinde yorumlanabilir.

5.4. Semptomlarin Ziyaretlere Gore Dagiliminin Tartismasi

Dispne, KOAH’da en fazla goriilen temel semptomdur (8,11,12,13).
Hastalarin nefes almak i¢in daha fazla caba harcama, bunalma, hava ac¢lig1 ya da
soluk alip vermede zorluk hissi olarak tanimladigi dispne nedeniyle, hastalarin
fiziksel performanslar1 da etkilenmektedir (2,46). Calismamizda da literatiirde
belirtildigi gibi miidahale grubunda ilk ve son ziyarette nefes darliginin en fazla
goriilen semptom oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda, ilk ve son ziyaretteki,
hastalarin yasadigi semptomlar karsilastirildiginda; hiriltili solunum ve aktivite
intoleransinin son ziyarette, ilk ziyarete gore istatistiksel olarak anlamli derecede

azaldigr gozlenmistir (p<0.05), (Ek Tablo 4). Miidahale hastalarinda son ziyarette
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nefes darlig1 goriilme ylizdesindeki azalma, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da,
hasta konforu agisindan Onemlidir. Bu semptomlardaki azalmanin ziyaretlerde
hemsirelik bakim plan1 ¢ergevesinde hastalara verilen hemsirelik bakimi ile
saglandig1 diisliniilmektedir. Ziyaretlerde 6gretilen derin soluk alip verme ve oksiiriik
egzersizlerinin ve enerji koruma tekniklerinin bu semptomlarin azalmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir (95).

Calismamizda kontrol grubunda da ilk ve son ziyarette nefes darliginin en
fazla goriilen semptom oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ilk ve son ziyarette
goriilen semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05), (Ek
Tablo 4). Calisma siirecinde kontrol grubuna herhangi bir hemsirelik bakimi
uygulanmadigindan, son ziyarette ilk ziyarete gére semptomlarin hicbirisinde anlamli
bir azalma olmamustir.

Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda son ziyarette goriilen semptomlar
karsilastirildiginda; balgam, hiriltili solunum, yorgunluk/¢cabuk yorulma ve aktivite
intoleransi1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Belirtilen semptomlar kontrol grubunda miidahale grubuna goére anlamli
derecede yiiksektir (Ek Tablo 4). Midahale grubuna yapilan ziyaretlerde
uygulananan hemsirelik bakiminin bu farki olusturdugu diistiniilmektedir. Ayrica
KOAH tanimi, nedenleri, belirtileri, tanilamasi, tedavi, bakim, beslenme, dispne
kontroliinde solunum egzersizleri, sigaranin birakilmasi, diizenli ve etkin ilag
kullanimi, KOAH’la miicadelede yapilmasi gerekenler, {ist solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma yollar1 ve etkin Oksiirme, diyafragmatik solunum ve
biizilk dudak solunumu hakkinda bilgilerin yer aldigi, hastalara verilen egitim
rehberinin de katkis1 olmustur. Bu egitim rehberinin yani sira, her ziyarette saptanan
sorunlara yonelik olarak verilen hemsirelik bakimi ve hasta egitiminin semptom
kontroliinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Tanyeli (2003) tarafindan yapilan
calismada KOAH’11 bireylere evde uygulanan pulmoner rehabilitasyon kapsaminda
verilen egitimin semptom kontroliinii saglayarak yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmektedir (35). Giiner (2001) tarafindan KOAH’l1 bireylere verilen saglik
egitiminin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptig
calismada da egitimin semptom yonetimini saglayarak yasam kalitesini arttirdigi

belirtilmektedir (172). Efraimsson ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan baska bir
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calismada da hemsire liderliginde uygulanan yapilandirilmis egitim programinin
KOAH semptom yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir (173).

Calismamizdan elde edilen bulgular; KOAH hastalarina Orem’in 6z-bakim
modeline gore verilen hemsirelik bakiminin, hastalarla birlikte ailelerini de
kapsayacak sekilde ev ziyareti yoluyla, egitim ve danismanlik yapilarak

uygulanmasinin hastalarin 6z-etkililik 6l¢egi skorlarin arttirdigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

. Miidahale ve kontrol gruplarinin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, aile tipi, meslek, ¢calisma durumu ve gelir kaynagi, sigara kullanim durumu
ve sigara kullanma siiresi agisindan benzer olduklar1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05),(Tablo 4.1.1).

. Miidahale ve kontrol gruplar1 ile KOAH evresi, KOAH siiresi, evde oksijen
kullanim durumu, mukolitik/ekspektoran kullanim durumu ve ilag¢ dis1 tamamlayici
tedavi kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.1.2).

o Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ilk ziyarette belirlenen dispne derecesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.2.1). Kontrol grubunda son ziyaretteki dispne derecesi miidahale grubuna gore
anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

o KOAH’l1 bireylere ev ziyareti yoluyla verilen hemsirelik bakiminin 6z-

etkililik diizeyinin artmasina anlamli derecede katkida bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). (Tablo 4.3.1).

. Miidahale ve kontrol grubunda tiim ziyaretlerde evrensel 06z-bakim
gereksinimlerine yonelik tanilardan ‘‘gaz degisiminde bozulma’’, gelisimsel 6z-
bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan ise ‘‘bilgi eksikligi’> en c¢ok yer alan
tanilardir. Sagliktan sapmalarda 0z-bakim gereksinimlerine yonelik tanilardan
miidahale grubunda en ¢ok ‘‘yorgunluk’’, kontrol grubunda ise ‘‘gii¢siizliik’” yer
almaktadir (Ek Tablo 1), (Ek Tablo 2).

o Miidahale grubunda tiim ziyaretlerde hastalarin en fazla yasadigi semptomun
nefes darligr oldugu gorilmektedir (Ek Tablo 3). Miidahale grubunda yasanan
hiriltil solunum ve aktivite intoleransinin son ziyarette, ilk ziyarete gore istatistiksel
olarak anlaml1 derecede azaldig1 belirlenmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda ise ilk ve
son ziyarette goriilen semptomlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05), (Ek Tablo 4).

o Kontrol ve miidahale gruplari arasinda ilk ziyarette goriilen semptomlar

karsilastirildiginda; kontrol grubu hastalarinda ilk ziyarette istahsizlik sorunu
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yasayan hastalar miidahale grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05), (Ek Tablo 4). Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda son
ziyarette goriilen semptomlar karsilastirildiginda; balgam, hiriltili  solunum,
yorgunluk/cabuk yorulma ve aktivite intoleransi a¢isindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Belirtilen semptomlar kontrol

grubunda miidahale grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (Ek Tablo 4).

6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
o KOAH’1 bireylerin hastaliga bagli sorunlariin belirlenmesi ve ev ziyaretleri
yoluyla, hastalarin yasadigi sorunlara yonelik hemsirelik bakimi verilmesinde
Orem’in Oz-Bakim modelinin kullanilmasi (Ek Tablo 1), (Ek Tablo 2), (Ek Tablo 3),
(Ek Tablo 4),
o KOAH’l1 bireylerde nefes darlig1r basta olmak iizere semptom kontroliinii
saglamak icin evde bakim hizmetlerinin dncelikle ele alinmasi ve saglik sisteminin
bu boyutta diizenlenmesi (Tablo 4.4.1), (Ek Tablo 3) (Ek Tablo 4),
o Hastalarin 6z-etkililiklerini gelistirdiginden evde bakim hizmetlerinin saglik
hizmetlerinin bir pargasi olmasi1 (Tablo 4.3.1),
o KOAH’m ilerlemesi hastalarin  6z-etkililigini azalttigindan hastaligin
ilerlemesinin yavaslatilmas1 i¢in KOAH’l1 hastalara hemsireler tarafindan bakim,
egitim ve danismanlik verilerek hastaligin yonetiminin saglanmasi (Tablo 4.3.6),
. KOAH’11 bireylere hemsirelik modellerine gore verilen hemsirelik bakiminin
0z-etkililik tizerine etkisini belirlemek amaciyla, daha genis bir 6rneklem grubunda

ve daha uzun siireli takip yapilacak sekilde ¢aligmalarin planlanmasi dnerilmistir.
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EK 1- BILGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMLARI

EK 1A. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Olan Bireylere Oz Bakim
Modeline Gore Verilen Hemsirelik Bakimimin Oz-Etkililik Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi icin Bilgilendirme ve Olur Alma Formu (Miidahale Grubu
icin)

Bu arastirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylere
verilen hemsirelik bakiminin 6z-etkililik tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilacaktir. KOAH tiim diinyada giderek artis gosteren, Oliimlere ve ek saglik
sorunlarina yol agan, sosyal ve ekonomik yiikle sonuglanan, dnemli hastaliklardan
birisidir. Hastaligin kronik olmasi, uzun siireli bakim gereksinimi, nefes darligi basta
olmak iizere yasanan tiim semptomlar kisinin hayatin1 kisitlamaktadir. KOAH’da
ortaya c¢ikan ciddi solunum gili¢liigii, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi,
hastalarin 6z etkililik giiciiniin de azalmasina neden olmaktadir. KOAH'l1 bireyler
aktivite ne kadar az ¢aba gerektirirse gerektirsin, solunum giicliiglinden sakinmak
icin baz1 aktiviteleri gerceklestirmede yeteneklerine iliskin gliven eksikligi
duymaktadirlar. Bu giiven eksikligi diisiik 6z-etkililik olarak ifade edilir. KOAH1
bireyler aktiviteyi gergeklestirmek i¢in fiziksel olarak yeterli olsalar bile, diisiik 6z-
etkililigin sonucu olarak giinliik yasamin rutin aktivitelerinden sakinirlar ve diisiik
0z-etkililik aktivite sinirlamasina neden olur. Ev ziyaretleri yoluyla verilen bakim ve
egitim 0z etkililik diizeyini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu aragtirmaya Sinop ilinde yasayan KOAH’li bireyler alinacaktir.
Arastirmact hastalar1 evinde ziyaret edecektir. Aragtirmanin basinda (1. ay) ve
sonunda (3. ay) arastirmaci size anket formlar1 ve olgek uygulayacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar aragtirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in yanitlarinizin
dogru olmasmi ve sorulari bos birakmamamzi rica ediyorum. lk ay 15 giinde bir
olmak tizere 2 ziyaret, ikinci ve liglincli ay ayda bir olmak lizere toplam 4 ev ziyareti
yapilacaktir. Birinci ziyarette sizin KOAH nedeniyle gelisen sorunlariniz
belirlenecek ve formlar uygulanacaktir ve var olan ve gelisebilecek sorunlar igin
aileyi de kapsayacak sekilde egitim ve danigsmanlik saglanacak ve size bir egitim
rehberi verilecektir. Sonraki ziyaretlerde sorunlariniz dogrultusundan bakim ve
egitim verilecektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizinde arastirmaya
katilmanizt  Oneriyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki ¢aligmalarda
veya bilimsel nitelikte yayinlarda yararli olacaktir. Bu ¢alismalarin diginda bu veriler
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Katilimcinin Beyam

Sayin Bilge BAL OZKAPTAN tarafindan Sinop Ili’nde yasayan KOAH
hastalariyla bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kigisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmayir zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacagi bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari
anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen
bu arastirmaya katilimci olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilmcl Gorisme Tamg:
Adi Soyad1 Adi Soyadi
Adres : Adres

Tel : Tel

Imza : Imza

Katilmciyla Goriisen Arastirmaci
Adi-Soyad1  : Ogr.Gor.Bilge BAL OZKAPTAN

Adres : Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu Koyii Mevkii SINOP
Tel : 0368 271 52 48

Imza
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EK 1B. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Olan Bireylere Oz Bakim
Modeline Gore Verilen Hemsirelik Bakimmin Oz-Etkililik Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi i¢cin Bilgilendirme ve Olur Alma Formu (Kontrol Grubu I¢in)

Bu arastirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylere
verilen hemsirelik bakiminin 6z-etkililik {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilacaktir.

KOAH tiim diinyada giderek artis gdsteren, 6liimlere ve ek saglik sorunlarina
yol agan, sosyal ve ekonomik yiikle sonuglanan, onemli hastaliklardan birisidir.
Hastaligin kronik olmasi, uzun siireli bakim gereksinimi, nefes darligi basta olmak
lizere yasanan tiim semptomlar kisinin hayatini kisitlamaktadir. KOAH’da ortaya
c¢ikan ciddi solunum giicliigii, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, hastalarin 6z
etkililik giiciiniin de azalmasina neden olmaktadir. KOAH'l1 bireyler aktivite ne
kadar az caba gerektirirse gerektirsin, solunum giigliigiinden sakinmak icin bazi
aktiviteler gergeklestirmede yeteneklerine iligskin gliven eksikligi duymaktadirlar. Bu
giiven eksikligi disiik 6z-etkililik olarak ifade edilir. KOAH'l' bireyler aktiviteyi
gerceklestirmek igin fiziksel olarak yeterli olsalar bile, diisiik 6z-etkililigin sonucu
olarak giinliik yasamin rutin aktivitelerinden sakinirlar ve diisiik 6z-etkililik aktivite
siirlamasina neden olur. Ev ziyaretleri yoluyla verilen bakim ve egitim 6z etkililik
diizeyini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu aragtirmaya Sinop ilinde yasayan KOAH’li bireyler alinacaktir.
Arastirmact hastalar1 evinde ziyaret edecektir. Arastirmanin basinda (1. ay) ve
sonunda (3. ay) arastirmaci size anket formlar1 ve Olgcek uygulayacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar aragtirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in yanitlarinizin
dogru olmasini ve sorular1 bos birakmamanizi rica ediyorum. Bu 3 aylik siire i¢inde
size hastalik hakkinda bilgi, damismanlik ve bakim arastirmaci tarafindan
verilmeyecektir. Arastirmanin sonunda arastirmaci bilgi, danigmanlik ve bakim
hizmetini kapsayan ev ziyareti yapacak ve size bir egitim rehberi verecektir.

Sizinde arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki calismalarda
veya bilimsel nitelikte yayinlarda yararl olacaktir. Bu ¢alismalarin disinda bu veriler
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Katihmeimnin Beyam

Saymn Bilge BAL OZKAPTAN tarafindan Sinop Ili’nde yasayan KOAH
hastalariyla bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklagacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmayir zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacagi bilincindeyim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tiim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen
bu aragtirmaya katilimci olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiylik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilhmel Goriisme Tamg:
Adi Soyad1 Adi Soyadi
Adres ; Adres

Tel ; Tel

Imza : Imza

Katihhmeryla Goriisen Arastirmaci
Adi-Soyad1  : Ogr.Gér.Bilge BAL OZKAPTAN

Adres : Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu Kdyii Mevkii SINOP
Tel : 0368 271 52 48

Imza



EK 2. HASTA TANITIM FORMU 1. Ziyaret Tarihi:

Hasta No: 2. Ziyaret Tarihi:
Hasta Adi-Soyadi:
Adres: 3. Ziyaret Tarihi:

Tel: 4. Ziyaret Tarihi:

A-Tamtic1 Bilgiler

1. Cinsiyetiniz
a- Kadin b- Erkek

2. Dogum tarihiniz:

3. Egitim durumunuz nedir?
a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- Tlkokul d- Ortaokul
e- Lise f-Universite g-Diger:.......cooounni

4, Medeni durumunuz nedir?

a- Evli b- Bekar c- Dul
5. Aile tipiniz?
a-Cekirdek aile b- Genis aile c-Yalniz

6-Mesleginiz:

7. Su an c¢alistyor musunuz?
a- Evet b-Hayir
8. Kac yil cahistimz/calismaktasimiz?

9. Saglik giivenceniz var mi?

a- Evet b- Hayir
10. Sigara ve alkol kullanim durumunuz:
Sigara Alkol Siiresi ve Giinliik
Tiiketim Miktar:

a-Halen igiyorum

b-I¢tim, biraktim

c-Hig igmedim

11. Ekonomik gelir kaynagimz ?

a-Yok b- Emekli maasi c- Esinin geliri d- Cocuklarinin geliri
e-Mal varlig f-Diger:..............

B-Hastahga iliskin Ozellikler

12. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi ilk olarak ne zaman konuldu?

b-Teshisin ne zaman konuldugunu bilmiyorum
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13. KOAH evresi?

a-1.Evre b-2.Evre c-3.Evre d-4.Evre

14. Hastaneye KOAH nedeni ile yi1lda ka¢ defa yattiZimz oluyor?

a- Hi¢ yatmadim b- 1 defa c- 2 defa d- 3 ve daha fazla
15. Son bir yilda KOAH’a bagh sikintilarinizla (alevlenme) acil servise geldiniz mi?

a-Evet (KagKez:.............. )  b-Hayir c-Hatirlamiyorum

16. izlem sirasinda KOAH’a bagh sikintilarimzla (alevlenme) acil servise geldiniz mi?
a-Evet (KagKez:.............. )  b-Hayrr  c-Hatirlammyorum

17. KOAH disinda baska bir saghk probleminiz var m?

a- Yok b- Seker hastalig - Yiksek tansiyon  d- Bobrek yetmezligi

18. Su an evde oksijen kullanim durumunuz:
a-Evet b-Hayir c-Daha 6nceden kullantyordum
19. Evde oksijen kullaniyor iseniz dozu, giinliik kullanim siiresi ve ne zamandir kullandigimiz?

20. Boyunuz ve kilonuz?

21. Kullandiginiz ilaclar?
Ila¢ Grubu

Verilis Dozu
Kullamldig

ilacin Adx
Sure

Sikhig1

Bronkodilatator

Mukolitik/Ekspektoran

Inhaler/nebiil

Steroid

Antihipertansif

Antidiyabetik

Antikoagiilan

Analjezik/Antiinflamatuvar

22. fla¢ dis1 kullandiginiz tamamlayici tedaviler var mi?
A-Evet (BelITtinizZ: .....ooi e e )

b-Hayir



C-Yasamlan Eve iliskin Ozellikler
23. Oturdugunuz ev tipi nasil?
a- Apartman dairesi b- Miistakil Tek katli

-Kacincr kat:
-Asansor: [ Var  [] Yok

24. Evde birlikte yasadigimiz Kisi/Kisiler ve yakinlik dereceniz.

25. Isinmak i¢in ne kullaniyorsunuz?

a- Soba b- Kalorifer c- Katalitik
26. Yasadiginiz ev rutubetli mi?

a-Evet b-Hayir

27-Evde sigara icen var nm?

a-Evet b-Hayir
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EK 3- OREM’IN OZ-BAKIM MODELINE GORE VERIi TOPLAMA FORMU

Kaginci Ziyaret:

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Daima

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

1.Nefes darlig1 hissediyor musunuz?

2.Giinliik ictiginiz sivi miktarini takip eder misiniz?

3 .Kilonuzun normal sinirlarda olup olmadigim kontrol eder misiniz?

4.Yeterli ve dengeli beslenir misiniz?

5. Digkilama /biiyiik abdest yapma ile ilgili sorun yastyor musunuz?

6. Tuvalete gidip-gelme, tuvalet dncesi ve sonrasi elleri yikama da sorun
yaslyor musunuz?

7. Kendinize uygun aktiviteler yapar misiniz?

8. Yeterli ve saglikli uyur musunuz?

9. Yeterli dinlendiginizi diisiiniiyor musunuz?

10. Kendi kendinize yeterli siklikta banyo yapabiliyor musunuz?

11. Cevrenizdeki insanlarla iliskilerinizi siirdiirmeye calisir misiniz?

12.Yasadiginiz ¢evrede zarar verici ve tahris edici maddelerden ( toz,
sigara dumani) uzak durur musunuz?

13.1la¢ kullaniminda sorun yasiyor musunuz?

14.Solunum yollari enfeksiyonlarindan korunur musunuz?

Sagliktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

1.Bogulma hissi yasar misiniz?

2.Gogiiste sikigma ve agr1 olur mu?

3. Balgamin renginde, karakterinde,
iceriginde, miktarinda degisim olur mu?

4. Oksiiriigiiniiz olur mu?

5. Istahsizliginiz olur mu?

6.Yiiksek atesiniz olur mu?

7.Giigsiizliik hisseder misiniz?

8.Cabuk yorulur musunuz?

9.Hayata kars1 isteksizlik, ise yaramama, korku, sugluluk gibi duygular
hisseder misiniz?

10.Kendinizi yalniz hisseder misiniz?

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

1.KOAH hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

2.Bilgi eksikliginiz oldugunda bunu karsilamaya ¢alistyor musunuz?

3.KOAH ailenizle iliskinizi etkiliyor mu?

4.KOAH arkadaglarinizla olan iliskinizi etkiliyor mu?

5.KOAH is hayatinizi etkiliyor mu?

6.KOAH sosyal hayatinizi etkiliyor mu?

7.KOAH maddi durumunuzu etkiliyor mu?
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EK 3A- OZ BAKIM GEREKSINIMLERIYLE KESISEN HEMSIRELIK
TANILARI

Oz Bakim Gereksinimleriyle Kesisen Hemsirelik Tamilar

1.Ziyaret
2.Ziyaret
3.Ziyaret
4. Ziyaret

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimlerine Yonelik Tanilar

Gaz Degisiminde Bozulma

S1vi Voliim Eksikligi

Beslenmede Degisim: Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Barsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon

Oz Bakim Eksikligi

Aktivite Intoleransi

Uyku Diizeninde Bozulma

Aile I¢i Siireglerin Devamliliginda Bozulma

Enfeksiyon

Sagliktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimlerine Yénelik Tanilar

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Enfeksiyon

Yorgunluk

Anksiyete

Rahatta Degisim: Akut Agr

Giigsiizliik

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Bilgi Eksikligi (KOAH hakkinda)

Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme

Yalnizlik




EK 4- SEMPTOM DEGERLENDIRME FORMU
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Hemsirelik Tanilar:

Sorunlar

Ziyaretler

Gaz Degisiminde Bozulma
Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik

Nefes Darligt

Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik

Oksiiriik

Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik

Balgam

Gaz Degisiminde Bozulma
Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik

Hiriltili Solunum

Yorgunluk

Yorgunluk/¢abuk yorulma

Aktivite Intoleransi

Aktivite intoleransi

Uyku Diizeninde Bozulma

Uyku Sorunlari

Anksiyete Psikolojik Sorunlar
Rahatta Degisim: Akut Agri Gogiis Agrist

Gaz Degisiminde Bozulma Kanli balgam
Hava Yolunu Temizlemede

Etkisizlik

Enfeksiyon

Beden Gereksiniminden Az Istahsizlik
Beslenme

Beden Gereksiniminden Az Kilo Kayb1

Beslenme

Yorgunluk Iskelet Kas Fonksiyon Bozuklugu
Gaz Degisiminde Bozulma Hafiza Kayb1
Gaz Degisiminde Bozulma Dikkat Azalmasi

Seksiiel Oriintiilerde Degisim

Cinsel Problemler

Sivi Voliim Fazlaligi

Karinda sislik

S1vi Voliim Fazlaligi

Bacaklarda 6dem




EK 5- MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC) DISPNE SKALASI
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Dispne Derecesi

Puan

Ziyaretler

Tk
Ziyaret

Son
Ziyaret

0 Derece- Dispne yok

0 Puan

1 Derece- Hafif Dispne (Diiz yerde hizli hareket
ederken ve hafif yokus cikarken solunum sikintisi
olmasi)

1 Puan

2 Derece- Orta siddette dispne (diiz yerde yiirliirken
yasitlarindan daha yavas yiirlir, soluklanmak ig¢in
duraklamast),

2 Puan

3 Derece- Siddetli dispne (100 metre kadar veya birkag
dakika yiiriiylince nefes almak i¢in durmast),

3 Puan

4 Derece- Cok siddetli dispne (evde giinliik islerini
yaparken elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete
giderken nefessiz kalmasi)

4 Puan




EK 6- KOAH OZ-ETKILIiLiK OLCEGI
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Kacincl Ziyaret:

"Su durumda solunum giigliigiinic yonetme veya
sakinmaya iliskin ne kadar giivenlisiniz"

Cok
giivenli

Olduke¢a
giivenli

Biraz
giivenli

Cok
giivenli
degil

Hic¢
giivenli
degil

Olumsuz Etki

-Solunum giigliigii cektigimi inkar ettigimde

Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

Hayal kiriklifina ugradigimda

Yataga yattigimda

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

Herkesten ve her seyden uzaklastigimda

Endiseli oldugumda

Bitkin diistiigiimde yada bunaldigimda

Degerli bir egyay1 ya da sevdigim birini kaybettigimde

Evde bir sorun oldugunda

Yetersizlik hissettigimde

Toplam:

Duygusal Durum

Cok yorgun oldugumda

Uziildiigiimde

Kizdigimda

Yasantim konusunda endiselendigimde

Biri benden uzaklastiginda

Bagirdigimda yada ¢iglik attifimda

Cok fazla giildiigiimde

Korktugumda

Toplam:

Fiziksel Caba

Merdivenleri ¢ok hizli ¢iktigimda

Egzersiz yaptigimda yada kendimi bedenen zorladigimda

Agir bir ey kaldirdigimda

Havasiz bir odada hareket yaptigimda

Acele ettigimde yada telaglandigimda

Toplam:

Hava/Cevre Etkisi

Hava nemli oldugunda

1lik bir ortamdan soguk bir ortama ¢iktigimda

Sigara i¢gilen ortamlarda bulundugumda

Cok sicak ve ¢ok soguk bir ortamda bulundugumda

Enfeksiyon / bulasici hastaligim oldugunda (bogaz
enfeksiyonu, sinizit, soguk alginhgs, nezle, v.s)

Kirli havalarda

Toplam:

Davramgsal Risk Faktorleri

Perhize uymadigimda

Fazla yemek yedigimde

Normal soluk alip veremedigimde

Toplam:

GENEL TOPLAM:




EK 7- OREM OZ-BAKIM MODELINE GORE BELIRLENEN SORUNLARA YONELIK BAKIM PLANI

HASTANIN ADI- SOYADI:

HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

1- Gaz Degisiminde Bozulma

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

-Ekspirasyonun uzamasi ile etkin olmayan
solunum
-Hava yollarinda mukus artis1

-Ventilasyon perfiizyonun bozulmasi

-Gaz aligverisini kolaylagtirmak

-Hastaya semiwofler pozisyon vermek

-Dispne sirasinda hasta yalniz birakmamak
rahatlatip gevsemesini saglamak

-Derin soluk alip verme egzersizlerini 6gretmek
ve yaptirmak

-Temiz, sakin bir ¢evre saglamak

-Siyanoz agisindan kontrol etmek ve bunu
ogretmek

-Oksijen destegi varsa oksijen almasini saglamak

-Solunum sayisini ve seklini takip etmek
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

2-Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

-Sekresyonun fazla olmasi
- Sekresyonun ¢ikartilamamast
-Etkin olmayan 6ksiiriik

-Hava yolu obstriiksiyonunun artmasi

-Etkin oksiiriik ve hava yolu temizligini saglamak

ve hava yolu agikligini siirdiirmek

-Oksiirme egzersizleri 6gretmek ve yaptirmak
-Derin soluk alip verme egzersizlerini 6gretmek
ve yaptirmak

-Sakincasi yoksa giinlitk 2000 ml s1vi almasini
saglamak

-Ortam havasinin nemini korumak

-Tlaglarmi dogru kullanmasini saglamak

€6



HEMSIRELIK TANISI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
3-Beslenmede Degisim: Beden Gereksiniminden -Istahsizlik -Hastanim giinliik olarak metabolik gereksinimlering -Yeterli beslenmenin énemi anlatmak
Az Beslenme -Aktivite azlig1 ve enerji diizeyinde azalma yonelik olarak besin almasinin saglanmasi -Hastanin BKI’si belirlenerek temel besin
-Dispne gruplarini (protein, karbonhidrat, yag ve vitamin)
- Sekresyonlarin artisina bash degisen agiz almasi konusunda egitim vermek
hijyeni -Hastanin yemek yedigi ortamin temiz, sakin ve
-Yorgunluk goriintiistiniin hog olmasini saglamak
(havalandirmanin yeterli olmasi)
-Hastanin yemek 6ncesi dinlenmesini saglamak
-Az ve sik beslenmesini saglamak
-Besinleri yemeden once agzin
calkalanmasi/dislerin firgalanmasi konusunda
bilgi vermek
-Gaz yapic1 yiyeceklerden kaginmasini saglamak
-Siddetli dispnesi varsa yemek sirasinda oksijen
destegini stirdiirmek
Tarih:
1.Ziyaret
2.Ziyaret
3.Ziyaret
4 Ziyaret
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HEMSIRELIK TANISI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
4-Aktivite Intoleranst -Dispne -Hastanim giinliik yasam aktivitilerini siirdiirmesini | - Hangi aktivitelerin 6nemli oldugunu
-Yorgunluk saglamak belirlenerek oncelikleri hasta ile degerlendirmek

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

-Yetersiz oksijenlenme

- Akut donemde istirahati saglamak

- Aktiviteler sirasinda solunum tekniklerini
kullanmayi 6gretmek (biiziik dudak,
diyafragmatik)

-Gereginde aktivite sirasinda oksijen destegini
stirdiirmek

-Glinliik yasam aktiviteleri ve egzersizleri i¢in
giderek artan aktivite plani diizenlemek
-Sigara, asir1 sicak, fazla kilo, stres gibi

durumlardan korunmasi i¢in bilgi vermek
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERI

AMAC

HEMSIRELIiK GiRiSIMLERI

5-Barsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

- Hareketsizlik

-Yemek diizeninde bozulma

- Hastanin normal barsak aliskanliklarini

stirdiirmesi

- Hastanin lifli (sebze ve meyveler) ve posali
gidalarla beslenmesi

- Sabahlar1 a¢ karnina 1lik su igmesi

-Kuru meyve tiikketmesi

- Yeterli s1v1 almasi (sakincast yoksa 2000
ml/giin) konusunda bilgilendirmek
-Diizenli bir sekilde hareket etmesi/egzersiz
yapmasi Onerilecek

-Bosaltim i¢in zaman ayirmast her giin ayn1
saatte yapmasi ve ertelememesini sdylemek
-Gereginde laksatif kullanarak bosaltimi

saglamak
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HEMSIRELIK TANISI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
6-Uyku Diizeninde Bozulma -Dispne - Hastanin yeterli uyuyup dinlenmesi -Giin i¢inde yorucu olmayan aktiviteler
-Oksiiriik yapmasini saglayarak aktif tutmak

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

-Cevresel Uyaranlar

-Relaksasyon tekniklerini 6gretmek (sicak dus,
miizik, kitap okuma vb)

-Dispneyi kontrol atinda tutmak, yatak bagini
yiikseltmesini saglamak

-Her giin belli saatte yatma aligkanligim
kazandirmak

-Uykusuzluga neden olan yiyecek ve igecekler
hakkinda bilgi vererek bunlardan kagmmasin

sOylemek (gay, kahve, kafeinli icecekler)
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HEMSIRELIK TANISI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI

7- Yorgunluk -Dispne - Hastanin kendini dinlenmis olarak hissettigini - Yorgunluga neden olan faktorleri belirlemek
-Uyku bozuklugu ifade etmesi ve aktivitelere katiliminda artis olmasj -Yorgunluguna ilskin duygularini ifade etmesini
-Beslenme bozuklugu saglamak

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

-Doku oksijenlenmsinde azalma

-Enerjinin yiiksek oldugu dénemde aktivitelerini
planlamak

- Hava yolu agikligini saglamak, dispneyi control
altna almak

-Yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak
-Enerjiyi koruma tekniklerini 6gretmek (islerini
siraya koymasi, ev iginin fiziksel diizenlemesi
vb)
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

8-Tedavi Rejimini Etkisiz Yonetme

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

-Hastaligin kronik olmasi
-Yetersiz bilgi
-Yetersiz sosyal destek

-Hastaligin ciddiyetini onemsememe

- Hastanin hastalik siireci, semptomlara neden
olan ve arttiran faktorleri, hastaligin kontroliine
yonelik tedavi ve bakim uygulamalari
tanimlamasi

-Saglik davraniglarini uygulama istegini ifade

etmesi

-Tedavi rejimine uymama nedenlerini belirlemek
-Hastanim hastalig1 ve bakimla ilgili mevcut bilgi
diizeyini degerlendirmek

-Giiglii yonlerini belirlemek ve desteklemek
-Hastalik siireci, ilaglar, egzersizler, kullanilan
arag-gerecler hakkinda bilgi vermek

-Hastanin tedavi planina uymasimin énemini
anlatmak

-Saglikli yagam aligkanliklarini benimsetmek
(sigara, alkol, ve hava kirliliginden uzak, durmak,

yeterli ve dengeli beslenmek vb.)
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

9-Enfeksiyon Riski

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

-Sekresyon artis1
-Alveollerde venilasyon ve gaz degisiminin
azalmasi

-Beslenmede degisiklik

- Enfeksiyon gelismemesi

-Enfeksiyon belirtilerini kontrol etmek
-Odanin havalandirilmasini saglamak
-Enfeksiyon belirtileri hakkinda hastay1
bilgilendirmek (ates, solunum sikintisinda artig,
titreme, halsizlik, 6ksiirigiin artmasi, balgamin
renk ve kokusunda ve yogunlugunda degisiklik
ve miktarinda artis)

-Sekresyonlart kolay ¢ikartici yontemlerin
ogretmek ve uygulamak (solunum ve oksiiriik
egzersizleri, postural drenaj, bol siv1 alimi)
-Saglikli yagam aligkanliklarini benimsetmek
(sigara, alkol, ve hava kirliliginden uzak, durmak,

yeterli ve dengeli beslenmek vb.)
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

10- Sosyal izolasyon

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

-Aktivite kisithiligt

-Kronik hastalik siireci

- Aile, arkadas ve cevresi ile iliskileri ve ¢aligma

hayatinin devam etmesi

-Nedenleri belirlemek

-Sosyal etkilesimi gelistirmek i¢in
cesaretlendirmek

-Hastalik semptomlarinin kontroliinii saglamak
-Aile ve arkadaglari ile igbirligi yapmak
-Sosyal toplum gruplarina katilim igin

yonlendirmek
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HEMSIRELIK TANISI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
11- Oz Bakim Eksikligi - Dispne - Hastanin bagimsiz olarak bireysel bakimini - Oz bakimin hangi alanlarinda yetersiz oldugunu
(Beslenme, bosaltim, giyinme, kisisel - Yorgunluk yapmasini saglamak belirlemek
hijyen,banyo) - Doku oksijenlenmesinde bozulma - Oz bakimun karsilanmasi igin gerekli ortamin
- Bilgi eksikligi saglamak
-Yashlik -Hastanim ev kosullarinin gézden gegirilmesi ve

Tarih:

1. Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

gerekli 6nerileri yapmak

- Viicut temizligine dikkat edilmesi, kisisel
hijyenin 6nemi konusunda hastaya bilgi vermek
ve banyoyu kolaylastiracak 6nlem konusunda
bilgi vermek

- Besinlere ulagim, hazirlama ve kolay tiiketme
konusunda bilgi vermek

- Mevsime uygun giyinme, rahat kiyafetler ve
ortama uygun giyinmeyi saglamak,

-Yardiml ve yardimsiz olarak tuvalete gitmesi
i¢in cesaretlendirmek

-Dispneyi kontrol altina almak,
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

12- Bilgi Eksikligi

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

-Hastalik, bakim, tedavi ve komplikasyonlar
konusunda gerekli bilgilendirme ve agiklamalarin

yapilmamis olmas1

-Hastanim yanlis ve eksik bilgilerini saptayip

dogru bilgilenmesini saglamak

-Hasta ve ailesinin hangi konularda bilgi gereksinim
oldugunu saptamak,
-Hastaya ihtiyac1 oldugunda okuyabilecegi
yazili kaynak (hasta egitim kitap¢igi) saglamak
-Tekrarl ziyaretlerde hastanin hastalikla ilgili

bilgi diizeyini kontrol etmek/eksiklerini tamamlamak

Egitim Konular:

-Solunum sisteminin yap1 ve fonksiyonlari
- KOAH nedir/tanim/hastalik siireci
edilmesi gerekenler
-KOAH alevlenmeleri ve dnlenmesi igin yapilmast
gerekenler
-Rahatlatic1 egzersizler, dispnenin kontrolii
(solunum ve oksiiriik egzesizleri)
-KOAH tedavi yontemleri (ilaglari, oksijen

kullanimzi)
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HEMSIRELIK TANISI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
13- Seksiiel Oriintiilerde Degisim - Dispne - Hastanin cinsel yagamina iliskin sorun yasamamag - Hastanin bu konudaki kaygilarini tartismak i¢in
- Yorgunluk uygun ortam saglamak

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

-Ilag yan etkileri

- Cinsel aktivitede fiziksel ¢cabay1 azaltan
onerilerde bulunmak

- Gerekirse konu ile ilgili uzmana ydnlendirmek
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

14-  Anksiyete

Tarih

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

- Dispne

-Bogulma hissi

- Hastalik ve tedaviye iliskin bilgi eksikligi ya da
yanlis bilgi

-Hastaliga baglh 6lim korkusu

- Etkin basetme mekanizmalarini kullanarak

anksiyeteyi yonetmek

- Dispnenin yonetiminde solunum ve dksriik
egzersizleri, postural drenaj hakkinda hastay1
bilgilendirmek ve uygulatmak

- Tlaglarmi dogru ve diizenli kullanimi konusunda
bilinglendirmek

-Hastanin duygularimi ifade etmesini saglamak
-Anksiyete diizeyini belirlemek

-Yapilacak tedavi uygulamalar hakkinda
gerektigi kadar bilgi vermek

- Giiven iliskisi saglamak
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

15- S1v1 Voliim Eksikligi

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

- Giinliik s1v1 ihtiyacini karsilamamak
- Dispne
- S1v1 kaybini arttiricr durumlar (terleme, sicak

ortam, anksiyete)

- Viicut sivi voliimiiniin normal sinirlar

icinde siirdiiriilmesi

- S1v1 voliim eksikligi bulgularmnimn takip edilmesi
(dudaklarda kuruluk, ciltte kuruluk, idrar
miktarinda azalma)

- Sakincasi yoksa giinde en az 2 litre siv1 almasini
saglamak

- Eger hasta oksijen aliyorsa kesinlikle
nemlendirerek almasini saglamak,

- Sekresyonun kolay atilip atilmadigin
degerlendirmek,

- Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi ve kilo takibini
yapmak
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERI

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

16- S1v1 Volim Fazlalig

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4 Ziyaret

- Giinlik gereksinimden fazla sivi almak
- Bobrek fonksiyon bozuklugu

- Sivi ihtiyacinimn azaldigi durumlar (soguk ortam)

- Viicut s1v1 voliimiiniin normal sinirlar i¢inde

sirdiirtilmesi

- S1v1 voliim fazlalig1 bulgularinin takip edilmesi
(karinda sislik, bacaklarda 6dem, nefes darligi,
boyun venlerinde dolgunluk)

- Aldig ¢ikardigi sivi takibi ve kilo takibini
yapmak

- Glinliik gereksiniminden fazla sivi almamasini
saglamak

- Varsa 6dem derecesini degerlendirmek

- Yasam bulgularini takip etmek

- Deri biitiinliigiint korumak
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HEMSIRELIK TANISI

NEDENLERIi

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

17- Rahatta Degisim: Akut Agr1

Tarih:

1.Ziyaret

2.Ziyaret

3.Ziyaret

4.Ziyaret

- Gogiis Agrist

- Hastanin agrisinim azaldigini/gectigini ifade etmes

- Agn siddetini, yerini, tipini, agriy1 arttiran ve
azaltan durumlari belirlemek

- Agrinin nedenini belirleyerek nedene yonelik
girisimler planlamak

- Enfeksiyon bulgularini hastaya 6gretmek,
agriya eslik eden enfeksiyon bulgusu olup
olmadigini degerlendirmek

- Hastaya rahat, sakin bir ortam saglamak,
-Agrinin siddeti kontrolsiiz bir sekilde artiyorsa

saglik kurulusuna bagvurmasimi 6nermek

80T
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EK 8. iZiN YAZILARI
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~ siNOPILi
i1 Saghk Miidiirliigii

SAYI : B.104.1SM.05.57.300/ 119 - GSHy 0b_ 012

KONU:Izin Talebi
VALILIK MAKAMINA

Ilgi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin 13.06.2012 tarih ve 508 sayill
yazisL.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin ilgi sayili yazis1 geregince,
Hacettepe iiniversitesi doktora dgrencisi Bilge Bal OZKAPTAN’ nin ¢ Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi olan bireylere ‘Oz-Bakim Modeline Gore Verilen Hemsirelik Bakiminin Oz
Etkililik Uzerine Etkisi® konulu galismasmi 01 Eyliil 2012- 1 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
Yrd.Dog.Dr.Sevgisun KAPUCU’ nun danigmanhiinda ilimiz merkezinde yasayan KOAH
olan bireylerle yapmas: Miidiirliigiimiizce uygun goériilmiistiir.
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1l Saglik Muduru
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ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 26 EYLUL 2012

Toplant1 No :2012/09
Proje No : LUT 12/63 (Degerlendirme Tarihi 03.07.2012)
Karar No : LUT 12/63 - 03

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr.
Sevgisun Kapucu’nun sorumlu arastirmacisi oldugu Hemsire Bilge Bal Ozkaptan’mn tezi olan LUT
12/63 kayit numarali ve “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Oz-Bakim Modeline
Gére Verilen Hemsgirelik Bakinunin Oz-Etkililik Uzerine Etkisi” baslikli proje 6nerisi Kurulumuzda
degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.
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13 Dog. Dr. S. Kutay DemirkanV Uye

14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagt%‘ﬁ((ije)
15. Av. Meltem Onurlu’ﬂﬂn& (Uye)
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EK 9. EK TABLOLAR
Ek Tablo 1. Orem’in Oz-Bakim Modeline Gore Miidahale Grubunda Belirlenen

Hemsirelik Tanilar1

2 | 8|8 | 8
Hemsirelik Tanilar S S S, S

N N N N

— N o <
Evrensel Oz-Bakim Gereksinimlerine
Yonelik Tanilar

% % % %

Gaz Degisiminde Bozulma 66.0 60.4 | 58.5 | 37.7
Sivi Voliim Eksikligi 20.8 170 | 94 | 5.7
Beslenmede Degisim: Beden Gereksiniminden 208 1189 | 57 | 19
Az Beslenme
Barsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon 453 |30.2 | 189 | 5.7
Oz Bakim Eksikligi 15.1 75 | 75 | 57
Aktivite Intoleransi 34.0 245 | 208 | 94
Uyku Diizeninde Bozulma 47.2 415 | 37.7 |26.4
Aile I¢i Siireclerin Devamliliginda Bozulma 9.4 9.4 75 | 3.8

Saghiktan Sapmalarda Oz-Bakim
Gereksinimlerine Yonelik Tanilar
% % % %

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik 415 | 358 | 30.2 | 17.0
Enfeksiyon 3.8 57 | 3.8 0

Yorgunluk 472 | 453 | 415 | 264
Anksiyete 20.8 | 20.8 | 15.1 | 11.3
Rahatta Degisim: Akut Agri 1.9 1.9 19 | 1.9
Giigsiizlik 34.0 | 321 | 26.4 | 20.8

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimlerine
Yonelik Tanilar

% % % %
Bilgi Eksikligi (KOAH ve Yonetimi hakkinda) | 60.4 |52.8 453 | 94
Terapotik Rejimi Etkisiz YOnetme 113 113 |94 |57
Yalmzlik 264 264 |151 |75
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EK Tablo 2. Orem’in Oz-Bakim Modeline Gore Kontrol Grubunda Belirlenen

Hemsirelik Tanmilar:

2 B
S g
Hemsirelik Tamlar: S N
= 5
= el
Evrensel Oz-Bakim Gereksinimlerine
Yonelik Tanilar n % n %
Gaz Degisiminde Bozulma 36 | 679 | 36 |67.9
S1v1 Voliim Eksikligi 10 |189 | 14 | 264
Beslenmede Degisim: Beden Gereksiniminden 4 75 4 75
Az Beslenme
Barsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon 12 1226 | 15 |28.3
Oz Bakim Eksikligi 7 13.2 7 13.2
Aktivite Intoleransi 15 283 | 15 | 283
Uyku Diizeninde Bozulma 18 [34.0 | 18 |34.0
Aile I¢i Siireclerin Devamliliginda Bozulma 6 11.3 4 7.5
Sagliktan Sapmalarda Oz-Bakim
Gereksinimlerine Yonelik Tanilar n % n %
Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik 25 472 | 29 |54.7
Enfeksiyon 1 1.9 2 3.8
Yorgunluk 26 |49.1 | 29 |54.7
Anksiyete 10 |189 | 11 |20.8
Rahatta Degisim: Akut Agri 8 15.1 8 15.1
Gligstizliik 27 509 | 30 |56.6
Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimlerine
Yonelik Tanilar n % n %
Bilgi Eksikligi (KOAH hakkinda) 36 |679 | 38 |717
Yalnizlik 9 17.0 9 17.0
Gligsiizliik 26 [49.1 | 29 |54.7




113

Ek Tablo 3. Miidahale Grubunda Goriilen Semptomlarin Ziyaretlere Gore

Dagilim
Ziyaretler
Semptomlar

n % n % n % n %
Nefes Darlig1 37 | 698 | 35 | 660 | 29 | 547 | 25 | 472
Uyku Sorunlar1 27 | 509 | 23 | 434 | 22 | 415 | 16 | 30.2
Yorgunluk/¢abuk yorulma 25 | 472 | 24 | 453 | 22 | 415 | 14 | 264
Oksiiriik 23 | 434 | 22 | 415 | 18 | 340 | 19 | 358
Aktivite Intoleransi 18 | 340 | 13 | 245 | 11 | 20.8 5 94
Balgam 15 | 283 | 12 | 226 | 11 | 208 | 10 | 189
Hiriltili Solunum 14 | 264 | 11 | 208 | 10 | 18.9 5 94
Istahsizlik 13 | 245 | 13 | 245 | 12 | 226 9 17.0
Psikolojik Sorunlar 12 | 226 | 12 | 226 9 17.0 7 13.2
Kilo Kayb1 11 | 208 3 5.7 8 15.1 5 9.4
Gogiis Agrist 10 | 18.9 9 17.0 7 13.2 5 9.4
Iskelet Kas Fonksiyon Bozuklugu 6 | 113 | 6 | 113 | 6 | 113 | 6 | 113
Dikkat Azalmasi 6 11.3 6 11.3 6 11.3 6 11.3
Cinsel Problemler 3 5.7 3 5.7 3 5.7 3 5.7
Kanli balgam 0 0 1 1.9 1 1.9 0 0
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Ek Tablo 4. ilk ve Son Ziyarette Miidahale ve Kontrol Grubundaki

Semptomlarin Dagilimi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Semptomlar | Ziyaretler (n:53) (n:53)
n % n % Ki-kare p
ilk Ziyaret 37 69.8 34 64.2 0.145 | 0.421
Nefes Darlig: Son Ziyaret 25 47.2 36 67.9 1.984 | 0.159
Ki-kare:2.323 Ki-kare:0.057
p: 0.128 p: 0.811
ilk Ziyaret 23 43.4 32 60.4 2.232 | 0.158
Oksiiriik Son Ziyaret 19 35.8 32 60.4 3314 | 0.069
Ki-kare:0.381 Ki-kare:0.000
p: 0.537 p: 1.000
ilk Ziyaret 15 28.3 21 39.6 1.723 | 0.168
Balgam Son Ziyaret 10 18.9 22 41.5 4,500 | 0.034"
Ki-kare:1.000 Ki-kare:0.023
p: 0.317 p: 0.879
ilk Ziyaret 14 26.4 21 39.6 3.020 | 0.080
Hinltih Son Ziyaret 5 9.4 21 39.6 0.846 | 0.002*
Solunum Ki-kare:4.263 Ki-kare:0.000
p: 0.039" p: 1.000
v k! ilk Ziyaret 25 47.2 28 52.8 0.387 | 0515
orguniu
Cabuk Son Ziyaret| 14 26.4 28 528 | 4667 | 0.031"
Yorulma Ki-kare:3.103 Ki-kare:0.000
p: 0.078 p: 1.000
ilk Ziyaret 18 34.0 15 28.3 0.327 | 0.129
Aktivite Son Ziyaret 5 9.4 15 28.3 5.000 | 0.025
Intolerans Ki-Kare:7.348 Ki-Kare:0.000
p: 0.007" p: 1.000
ilk Ziyaret 27 50.9 18 34.0 3.234 | 0.084
Uyku Son Ziyaret 16 30.2 18 34.0 0.118 | 0.732
Sorunlari Ki-Kare:2.814 Ki-kare:0.000
p: 0.093 p: 1.000
ik Ziyaret 12 22.6 10 18.9 0.157 | 0.643
Psikolojik Son Ziyaret 7 13.2 11 20.8 0.889 | 0.346
Sorunlar Ki-kare:1.316 Ki-kare:0.048
p: 0.251 p: 0.827
ilk Ziyaret 10 18.9 132 0.358 | 0.156
Gogiis Agrs | 50N Ziyaret 5 9.4 13.2 0.333 | 0.564
Ki-kare:1.667 Ki-kare:0.000
p: 0.197 p: 1.000

*p<0.05
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Ek Tablo 4. ilk ve Son Ziyarette Miidahale ve Kontrol Grubundaki

Semptomlarin Dagilimi (Devam)

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
Semptomlar Ziyaretler (n:53) (n:53)
n % n % Ki-kare p
ilk Ziyaret 13 24.5 4 7.5 3.346 | 0.032*
istahsizlik Son Ziyaret 9 17.0 4 7.5 1.923 | 0.166
Ki-kare:0.727 Ki-kare:0.000
p: 0.394 p: 1.000
ilk Ziyaret 11 20.8 4 7.5 2.698 | 0.169
Kilo Kaybi Son Ziyaret o 9.4 4 7.5 0.111 | 0.739
Ki-kare:2.250 Ki-kare:0.000
p: 0.134 p: 1.000
. ik Zi 6 11.3 7 13.2 , ,
iskelet Kas Ik Ziyaret 0.077 | 0.782
Fonksiyon Son Ziyaret 6 113 7 13.2 0.077 | 0.782
Bozuklugu Ki-kare:0.000 Ki-kare:0.000
p: 1.000 p: 1.000
ik Ziyaret 6 113 13 24.5 2579 | 0.108
Dikkat Azalmasi Son Ziyaret 6 113 13 24.5 2579 | 0.108
Ki-kare:0.000 Ki-kare:0.000
p: 1.000 p: 1.000
ilk Ziyaret 3 5.7 4 7.5 0.143 | 0.705
Cinsel Problemler | Son Ziyaret 3 o7 4 [ 0.143 | 0.705
Ki-kare:0.000 Ki-kare:0.000
p: 1.000 p: 1.000

*p<0.05
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Onsoz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiim diinyada giderek artis
gosteren, dlimlere ve ciddi saglik sorunlarina yol agan, sosyal ve ekonomik yiikle
sonuglanan 6nemli hastaliklardan birisidir. KOAH, hastalarin nefes darligi
yasamasi, bu durumun aktivite kisithligina neden olmasi, kronik olmasi ve uzun
sireli bakim gerektirmesinden dolay! hastalarin hayatini kisitlamaktadir. Ayrica
KOAH'da ortaya gikan ciddi nefes darhgi, yasam kalitesini disiirmektedir.

Hasta egitimi ve danismanlik, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, hastalgin
ilerlemesini engelleyecek yontemlerin gelistirilmesinde, semptom kontrolinin
saglanmasinda ve hastaligin yonetiminde onemli bir aragtir.

Bu amagla hazirlanan bu kitapgikta; KOAH'In tanimi, evreleri, saglikli iken ve
KOAH durumunda akcigerlerin nasil galistigi, KOAH belirtileri, tanisi ve kimlerde
bir hastalik olan KOAH'la miicadelede neler yapilmasi gerektigi, yasanan sorunlarla
basa ¢ikmak igin alinmasi gereken 6nlemler sirasiyla; sigaray! birakma ve sagligin
korunmasi, ilaglarin dogru kullanimi, solunum egzersizleri, dogru beslenme, oksijen
tedavisi, ataklarin kontrolii basliklar: altinda ele alinmigtir.

Bu kitapgigin bilingli bir KOAH hastasi olmanizi saglayarak, nefes darlig
basta olmak iizere yasadiginiz tiim sikayetlerinizin azalmasinda ve hastalgin
ilerlemesini engellemede yararli olmasini diliyorum...

Bilge BAL OZKAPTAN
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SOLUNUM SISTEMI ORGANLARI VE GOREVLERI NELERDIR?

Solunum fizyolojik bir olay olup kisinin yasami igin gerekli oksijeni saglar, bu
nedenle soluk alma ve verme hayatta kalma ile es anlamdadir. Solunum sisteminin
temel fonksiyonu dokulara oksijen saglamak ve dokularda olugan karbondioksiti
disari atmaktir. Solunum sistemini olusturan organlar; burun, farenks (yutak),
larenks (girtlak), trakea (soluk borusu), brons ve bronsioller (solunum kanallar:) ve
alveoller (hava kesecikleri)'den olusur.

BRONSLAR

Sekil: Solunum Organlari Sekil: Soluk alip verme

Solunum sistemini olusturan organlarin hepsi nefes alma ile havanin
akcigerlere temizlenerek tasinmasini saglar. Burun, soludugumuz havanin
Isinmasini, nemlenmesini saglamakta ve igindeki tiyciiklerle havadaki yabanci
maddelerin akcigerlere tasinmasini engellemektedir. Bu nedenle havay! burun
yoluyla almak, agiz yoluyla almaktan daha sagliklidir. Hava, burundan sonra soluk
borusu araciligiyla ilerler. Soluk borusu akcigerlere kadar boru bigiminde tek bir
yap! seklinde devam eder. Soluk borusu dedigimiz trakea akcigerlere iki ana brons
ile girerek daha kiigiik c¢apl dallara ayrilarak (bronsioller) tim akcigerleri
sarmaktadir. Hava, bu dallar araciligr ile akcigerlerin en ug noktasinda bulunan
hava keseciklerine (alveoller) kadar iletilir. Bu iletim sirasinda solunum kasi
(diyafragma) asagi dogru hareket ederek havanin akcigere dolmasini kolaylagtirir.
Iletilen hava kan damarlari aracihg ile tim viicuda dagrtilir. Viicutta kullanilan
hava, kirli hava karbondioksit” olarak akcigerlere tasinir, soluk verme sirasinda

digsariya atilir. Soluk verme sirasinda solunum kasi (diyafragma) yukar: dogru
hareket ederek havanin akcigerden digariya atilimini kolaylastirir,

KOAH NEDIR?

KOAH, "Kronik Obstriktif Akci‘g’er Has’rall‘g’l" demektir. Kronik demek,
omir boyu devam eden demekftir. Obstriiktif demek, kismen tikanmis demektir.
Akciger ise solunum sistemi organidir. KOAH, bronglar: ve akcigerleri ilgilendiren
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bir hastaliktir. KOAH denildiginde kronik brongit ve amfizem olarak adlandirilan
iki hastalik kastedilir. Her iki hastalik da ayni belirtileri gésterdigi igin birbirinden
kesin sinirlarla ayrilmalari zordur. Bu nedenle bu hastaliklar KOAH adi altinda ele
alinir. Bu hastaliklar ilerleyici ve siireklidir. KOAH'da solunum yollarinda kalici
daralma ve akciger dokusunda harabiyet nedeniyle solunum organlari iginde havanin
tasinmasi ve kana oksijen gegisi bozulur. Yani KOAH'li hastalar nefes alip verme
isini rahat ve zahmetsiz bir sekilde yapamazlar.

Hastalik blyik oranda sigara dumani ve diger zararl gaz ve pargaciklara
bagl olarak gelisen soluk yollarinin mikrobik olmayan bir iltihabi sonucu olusur. Bu
iltihaplanma sonucu hava yollari daralir. Bu iltihapla miicadele etmede yetersiz
kalan akcigerlerde giderek ilerleyen bir harabiyet olusur. Diinya'da ve Tiirkiye'de
her 5 kisiden biri KOAH'lidir. Ancak KOAH'lilarin sadece onda biri hastaliginin
farkindadir. KOAH'a ait belirti ve bulgular 50'li yaslara gelmeden fark
edilemeyebilir. Bunun basglica nedeni hastalarin  KOAH bulgularini  doktora
basvurmaya degecek kadar onemsememesi, siklikla bunlari sigara ile
iliskilendirmesi ya da bu bulgulari yaslanma, sismanhk gibi baska nedenlerle
agiklamay! tercih etmesidir. Oysa hastalik erken donemde saptanabilse, risk
faktorlerinden kaginmak ve béylece hastaligin ilerlemesini durdurmak mimkin
olabilecektir.

KOAH'DA AKCIGERLERDE HANGI DEGISIKLIKLER MEYDANA GELIR?

KOAH'da akcigerlerin en kiigik birim olan hava kesecikleri ve bu hava
keseciklerine ulagan kiiglik hava yollari hasar goriir. Normalde balon gibi rahatlikla
genisleyip daralabilen hava kesecikleri, bu 6zelliklerini yitirir, yipranir ve normal
boyutlarina geri donemez hale gelir. Birey soluk verdiginde bir miktar hava
akcigerlerde hapis kalir. Bu durum kirli havanin disari atilmasini ve temiz havanin
igeri alinmasini gliglestirir. Hava yollarinin etrafindaki damarlarin da zedelenmesi
nedeniyle; vicuttan kirli havanin atilmasi ve temiz havanin dokulara kullaniimak
lizere ulagtirilmas: giiglesir. Tim bu anlatilanlara tibbi olarak AMFIZEM denir.

KOAH'da kiiglik hava yollari mikrobik olmayan bir iltihap nedeniyle siser ve
normalde olmasi gerekenden fazla miktarda salgr (balgam) olusturur. Sisen
dokular ve olugan fazla miktardaki balgam soluk alip vermeyi zorlastirir. Ciinki
hava yollar: daralir ve havanin bu yollardan gegisi giiglesir. Fazla miktardaki salg
oksiiriik yoluyla disari atilamadigi igin, hava yollarinda kolaylikla enfeksiyon
meydana gelebilir. Tiim bu anlatilanlara tibbi olarak KRONIK BRONSIT denir.

Solunum yollarindaki kalici daralma nedeniyle hastalarda nefes darlgi ve
tretilen bol miktardaki balgami atmak igin gok fazla 6ksirme yakinmasi
olusmaktadir.



KOAH'IN NEDENLERI NELERDIR?

-SIGARA: KOAHa neden olan durumlardan en
onemlisi sigara igmek ve sigara dumanina maruz
kalmaktir. Sigara dumani, solunum yollarindaki
hareketli tiylerin hareketini azaltarak balgamin
disari G.Tl|m05.lr!l zorlastirmaktadir. Sigara .igm.edi_éji ya da gecmiste sigara icicisi olmak
halde sigara igilen ortamda bulunmaya pasif sigara va da pasif olarak sigara dumanina
igiciligi denir. Pasif sigara igiciligi de KOAH igin bir maruz kalmaktir.

risk faktordddr.

KOAH'in en 6nemli nedeni halen

-MESLEK NEDENIYLE TOZ, DUMAN VE ZARARLI GAZLARA MARUZ
KALMAK: Maden isgiligi, metal isgiligi, ulasim ve odun-kagit sektoriinde ¢alisma,
tahil, tekstil, gimento isgiligi gibi meslekler ve toz, duman, kimyasal madde ve
gazlara maruz kalinarak yapilan her tiirli meslek KOAH nedenlerindendir.

-HAVA KIRLILIGI: Hava kirliligi de sigaraya benzer etkiye sahiptir. Biiyiik
sehirlerde otomobillerden kaynaklanan egzoz dumanina bagl kirlilik solunum
yollarini tahrig ederek solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur. Ayrica isinma ya
da yemek pisirme amaciyla gali, girpi ve tezek yakmak ve bunlarin dumanina maruz
kalmak KOAH olusmasina neden olabilir.

-CINSIYET: Erkeklerde kadinlara oranla daha siklikla gériilmektedir.

P

kafesindeki ve solunum kaslarindaki degisiklikler KOAH gelismesini kolaylagtirir.

-SOSYOEKONOMIK DURUM: Diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayanlarda
akciger fonksiyonlar: daha diisiik bulunmakta ve KOAH daha siklikla goriilmektedir.

-BESLENME: A, C, E vitamini eksikligi ve alkol kullanimi KOAH gelisiminde rol
oynayabilmektedir.

-ALFA 1 ANTITRIPSIN EKSIKLIGI: Genetik olarak akciger harabiyetini
azaltan bir faktor olan alfa 1 antitripsin diizeyinin diisiik oldugu kisilerde KOAH
gelisebilir.



KOAH BELIRTILERI NELERDIR?

Hastaligin ilk ortaya ¢iktigi donemlerde higbir belirti bulunmayabilir. En sik
goriilen belirti, nefes darligidir. Baslangigta yalnizca sabahlari olan daha sonra giin
boyu siiren oksiirik, balgam ¢ikarma olabilir. Erken donemde efora bagl olarak
ortaya gikan nefes darligi, bazen kisi tarafindan rahat nefes alamama, bacaklarda
gligsiizliik, gabuk yorulma seklinde ifade edilir. Solunum yolu enfeksiyonlari uzun
surebilir ve higiltili solunum eslik edebilir. Bireyler saglik kurulusuna genellikle 50
yas civarinda bagvururlar. Hastalik ilerledikge yakinmalarin diizeyi ve goriilme
sikhgr artar. Ileri agamalarda dokularin yeterli oksijenlenememesi nedeniyle
morarma geligebilir. Oksijenlenme yetersizligi ve karbondioksitin atilamamasina
bagh olarak sabahlari bas agrisi olugabilir. KOAH'In ileri asamalarinda kilo kaybi
gorilebilir. Bazi hastalarda giin boyu uyuklama ve gece asiri horlama gibi uyku ile
ilgili problemler vardir.

KOAH'in en onemli belirtileri;

Nefes Darligi, Uzun Siireli Oksiiriik ve Uzun Siireli Balgam Cikarmadir.
Bu belirtilerden en az birinin gelismesi halinde, yakinmalar gok siddetli olmasa
olgiim testi (spirometri) yapilarak KOAH tanisi konulabilir. Boylece, hastaliga

bagli yakinmalari kontrol altina almak miimkiin olacaktir.

KOAH'IN EVRELENDIRMESI NASILDIR?

-Hafif KOAH

* Cok fazla oksiirigliniz olabilir. Bazen balgam ¢ikarirsiniz.

* Agir bir is yaptiginizda ya da hizh yiiriidiigiiniizde nefesiniz biraz sikigabilir.
-Orta Siddette KOAH

+ Daha ¢ok oksiirebilirsiniz ve balgam ¢ikarirsiniz.

+ Agir bir ig yaptiginizda ya da hizh yiiriidigliniizde genellikle nefesiniz sikigir.

+ Agir bir is yaparken veya giinliik islerinizi yaparken zorlanabilirsiniz.

+ Bir soguk alginligi veya akciger enfeksiyonu gegirdiginizde iyilesmeniz birkag
haftay: bulur.

-Agir Veya Cok Agir KOAH

* Cok daha fazla 6ksiirebilir ve ¢ok fazla balgam gikarirsiniz.

+ Hem glindiiz hem de gece nefesiniz daralir.

+ Bir soguk alginligi veya akciger enfeksiyonu gegirdiginizde iyilesmeniz birkag
haftayi bulur.

+ Artik isinize gidemeyebilir veya evde giinliik islerinizi yapamayabilirsiniz.

* Merdivenleri ¢ikamayabilir veya oda iginde yiiriiyemeyebilirsiniz.

* Cok gabuk yorulursunuz.



KOAH TANISINDA NELER YAPILIR?

KOAH tanisinda onemlisi, hastaligi nefes darligi yapan diger hastaliklardan
ayirmaktir. KOAH'la en gok karisan hastalik astimdir. Cogu KOAH'l, hastahigini
astim ya da sadece nefes darligi olarak tanimlamaktadir. Oysa KOAH astimdan
farkli bir hastaliktir. KOAH “Spirometri” denilen basit bir solunum fonksiyon testi
ile teshis edilir. Diger yardimci testler ise; akciger filmi, kan oksijen seviyesinin
olgimi, kan testleri ve egzersiz testleridir.

SPIROMETRI NEDIR?

Spirometri, bir soluk verme ile akcigerlerden gikarilabilen hava miktarini ve
bunun igin harcanan zamani 6lgen agrisiz ve basit bir testtir. Cihaz bir bilgisayar
sistemine bagl galisir. Sizden "spirometre” denilen alete bagli plastik bir borunun
igine biitiin gliciiniizle iiflemeniz istenir.

-Test bir teknisyen tarafindan poliklinikte VAT
@i A
yaptlir. < \\—fﬁ] }
-Eger igiyorsa hastaya, testten 4 saat o
oncesine kadar sigara igmemesi gerektigi . S /L 2N\
anlatilir, NG ey N [ 7 )
. , W, a0 A S )
-Testten once fazla yemek yenmemeli ve ~# ~lf 1 = | \,\ /
= :
asiri sivi alinmamalidir. = 5 '\ i'/
- T S |
-Rahat giysiler giyilmelidir. ™ =
-Takma digler varsa takilmalidir. Boylelikle
agizlik daha iyi agza yerlestirilir. Sekil: Spirometri

-Islem sirasinda dik pozisyonda oturulur ve burna

bir mandal takilir.

-Testin belli agamalarinda solunumla ilgili komutlar verilir. Ornegin derin nefes al

ve famamini digari ver veya hizli nefes al gibi.

-Islem sirasinda nefes darligi, yorgunluk, carpinti, bag dénmesi gibi gikayetler

olursa hasta haber vermelidir. Bu durumda islem sonlandirilir ve hasta dinlendirilir.
Spirometri ile elde edilen nefes élgiimleri bir kagit izerine yazdirilir ve bu

sonuglara gore hava yolu darhgi hafif, orta, agir, gok agir olarak siniflandirilir. Bu

sonuglar, doktorunuz tarafindan degerlendirerek tedaviniz planlanir.

KOAH ALEVLENMESI/ATAGI NEDIR?

KOAH alevlenmesi “hastaligin dogal seyri sirasinda, giinlik olagan
degisimlerin Gtesinde, nefes darhgi, oksiriik ve/veya balgamdaki degisiklikle
karakterize olan, tedavide degisiklik gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar”
olarak tanimlanmaktadir. KOAH'a ait belirti ve bulgularin alevlendigi/kotilestigi
bir durumu ifade eder. Ataklarin en sik ve en onemli nedeni enfeksiyonlardir.
Diger bir neden ise hava kirliligidir.

KOAH' olan bireyler yilda yaklasik olarak 1-4 kez atak yasarlar. Ataklar
daha gok kis aylarinda olmakla beraber herhangi bir zamanda da olabilir. Sik



alevlenme, nefes darligini siddetlendirerek KOAH'li hastanin yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir.

Agir ataklar korkutucudur ve panik duygusunu beraberinde getirir. Ancak
ataklarin ¢gogu hafif seyreder. Alevlenme tedavisi evde ya da hastanede yapilir.
Hafif ataklar evde tedavi ile kontrol altina alinirken agir ataklarin hastanede
tedavisi gerekir. KOAH alevlenmesi, KOAH'li hastalarin acil servise bagvuru
nedenlerinden birisidir. Nefes darligi uyumaniza ve sirt usti yatmaniza engel
oluyorsa, morariyorsaniz, bacaklariniz sismigse, kalp hastaliginiz, ciddi bsbrek
hastaliginiz ve seker hastaliginiz varsa ataklarin hastanede tedavi edilmesi
gerekir.

SiZ VE AILENIZ KOAH'LA MUCADELEDE NELER YAPABILIRSINIZ?

1-Sigara igmeyi birakin

2-KOAH ilaglarinizi dogru ve diizenli bir sekilde kullanin

3-Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizi Yapin ve Pulmoner Rehabilitasyon
Programina Katilin

4-Dogru Beslenin, Yeterli Sivi Alin

5-Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunun (Grip ve zatiirre asilarinizi yaptirin)

6-Stresden uzak durun

7-Oksijen tedavinizi kullanin

8-Ataklarinizi kontrol altina alin

9-Diizenli Olarak Saglik Kontrollerinizi Yaptirin

10-Giinlik Aktivite/Hareketlilik Durumunuzu Diizenleyin

1-Sigara Igmeyi Birakin:

Sigaranin  birakilmasi, solunum fonksiyonlarindaki kaybi yavaslatirken,
KOAH'n ilerlemesini engelleyerek nefes darligi basta olmak iizere hastaliga bagli
yasanan diger sikintilar: da azaltmaktadir.

Sigaranin igindeki bagimhlik yapan ve tekrar alma yoniinde istek uyandiran
madde, nikotindir. Bu nedenle sigaray: kendi kendinize birakmaniz zor olabilir.
Ancak sigaray! birakmak imkansiz degildir. Eger halen sigara igiyorsaniz, hemen su
anda birakin. Sigara birakma polikliniklerinden destek almaniz sigaray: birakmaniz:
kolaylastiracaktir.

Sigara igmeyi birakabilirsiniz.

KOAH sigara birakilmasinin acil oldugu en 6nemli hastaliktir.




Sigaray! Nasil Birakacaksiniz?

-Oncelikle sigaray! birakmaya hazirlanin.

-Sigaraya bir yilda verdiginiz paranin hesabini yapiniz ve
bu parayla neler alabileceginizin bir listesini gikariniz.
-Sigaray! birakmak igin bir giin belirleyin.

-Birakma giiniinden bir hafta 6nce sigaranizin markasini
degistiriniz. Hoslanmadiginiz sizce en koti sigarayi
igmeye baslayiniz.

-Ailenize ve arkadaslariniza sigaray: birakmayi deneyeceginizi soyleyin. Evde
sigara bulundurmamalarini sdyleyin. Cevrenizdeki insanlara evden uzakta ya da
digarida sigara igmelerini sdyleyin.

-Sigara igme isteginizi artiran ortamlardan ve kisilerden uzak durun.
-Ev ve is yerinde sigara, gakmak, kibrit ve kiillik gibi esyalar: kaldirin.
-Kendinizi mesqgul edin. Yiiriiyiis, spor yapin sevdiginiz bir isle ugrasin.
-Ellerinizi mesgul edin. Sigara yerine kalem tutmay deneyin.

-Sigara i¢me isteginizi su igerek, dis firgalayarak kontrol etmeye
galisin. Meyve veya sebze atistirin,

-Bu donemde, bir giin boyunca sigarayi birakmis olmanin yararlarini diisiinin.

-Sigara birakma kararlihiginizdan asla vazgegmeyin.

-Sigaray! biraktiktan sonra oksiiriik, sindirim sorunlari, bas donmesi, gerginlik,
yoksunluk belirtileri geligebilir. Bu belirtiler en gok sigaray: biraktiktan sonraki ilk
birka¢ hafta igerisinde daha sik gériilir. Bu istenmeyen durumlar tibbi tedavilerle
kontrol altina alinabilir. Bu konuda, sigara birakma polikliniklerinden yardim alabilirsiniz.
Tirkiye'deki sigara birakma poliklinikleri hakkinda bilgi almak igin Saglik Bakanhgi'nin
171 nolu licretsiz telefonunu arayabilirsiniz.

-Sigarayr birakmay! siirdirmek igin ailenizden, arkadaslarinizdan, bir saghk
kurulusundan destek alin. Sigaray! birakmaniza yardim edecek haplar, 6zel sakizlar veya
cilde yapistirilan 6zel bantlar hakkinda bilgi alabilirsiniz.

-Asla bir sigaradan ne olur diisiincesine kapilmayin.
-Yeniden sigara i¢meye baslarsaniz, vazgegmeyin. Yeniden birakmayi deneyin. Tam
olarak birakana kadar, bazi insanlar pek gok kere birakmayi dener.
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Sigaray! Birakinca Neler Kazanacaksiniz?
Sigaray! Birakinca;
-20. dakikada; nabiz, viicut 1sis1, kan basinci normale déner,
-Ilk 24 saat iginde kan basincinda ve akciger fonksiyonlarinda diizelme gériiliir.
-48 saat sonra tat ve koku alma duyular: keskinlesmeye baslar.

-2 haftada - 3 ayda; oksiirik varsa azalir ve 3 ay
iginde kaybolur,

, -2 haftada balgam yari yariya azalir, soluk alip
verme diizelir,

-1. yilda; kalp krizi riski %50 azalir. Beyin kanamasi riski azalir. KOAH riski azalir.
KOAH varsa ilerlemesi durur.

-5. yilda; agiz, girtlak, yemek borusu, idrar torbasi kanseri riski yari yariya azalir.
-10. yilda; felg olma riski hi¢ sigara igmemis olanlarla ayni diizeye iner. Akciger
kanseri riski azalmaya devam eder.

-15. yilda; Kalp ve koroner damar hastaligi ve kalp krizi riski hig igmeyenlerle ayni
olur.

2-KOAH Ilaglarinizi Dogru ve Diizenli Bir Sekilde Kullanin: |

|
KOAH'da solunumu rahatlatmak, hastaligin ilerlemesini A '
onlemek, balgamin atilimini  kolaylastirmak ve hastayi . /
rahatlatmak amaciyla ilag tedavisi verilir. Bu ilaglar W \

gogunlukla ayaktan yapilmakta ve omir boyu sirmektedir. v 4
Ancak hastalar kullandiklari ilag tedavisine ragmen ciddi
solunum sikintisina girdiklerinde, akciger enfeksiyonu

olustugunda ve kalp yetmezligi gelistiginde hastaneye ((‘.

yatirilarak tedavi edilir. KOAH tedavisinde kullanilan baslica | —
ilaglar sunlardir;

A-SOLUNUM YOLLARINI GENISLETEREK NEFES DARLIGINI
RAHATLATAN ILACLAR: Bu gruptaki ilaglar, beta 2 agonistler, antikolinerjikler
ve teofilindir. Degisik mekanizmalarla etki gosteren bu ilaglar, solunum yollarini
genisletmeye yarar. Boylece nefes darligr azalir.

a-Beta 2 Agonist Ilaclar (Salbutamol, Terbutalin, Salmeterol, Formoterol,
Indakaterol): Solunum yolu ile sprey formunda (inhaler) alinan kisa etkili (4-6
saat) ve uzun etkili (12 saat ve 24 saat) formlar: ilkemizde mevcuttur.

Yan etkileri: Ellerde titreme ve ¢arpinti (Bu iki yan etki ¢ogunlukla kendiliginden

geger).

11



b-Antikolinerjik  Ilaglar  (Ipratropiyum,  Tiyotropiyum):  Kisa  etkili
ipratropiyumun, beta 2 agonistlerle birlikte oldugu solunum yolu ile alinan sprey
formu (4-6 saat etkili) llkemizde vardir. Ayrica giinde bir kez kullanilan uzun etkili
(24 saat) tiyotropiyum mevcuttur.
Yan etkileri: AGiz kurulugu, cok nadiren kabizlik ve idrar yapmada gligliik (Bu yan
etkilere karsi bol su igilmelidir).
c- Teofilin: Tablet ve enjeksiyon formlari mevcuttur.
Yan Etkileri: Bulanti, kusma, garpinti, uykusuzluk ve bazi ilaglarla uyumsuzluk (Bu
yan etkilere karsi, 6nerilen dozun lizerine g¢ikilmamali, birlikte kullanilan ilaglar
doktora bildirilmelidir).
B-ILTIHAP GIDERICI ILACLAR
a-Inhaler Kortikosteroidler (Beklametazon, Budesonid, Flutikazon): Daha agir
hastalarda kullanilan bu ilaglar, solunum yollarindaki mikrobik olmayan iltihabi
azaltirlar. Bazi inhaler (nefes yoluyla alinan) ilaglarda hem nefes agicilar hem de
kortikosteroidler ayni cihaz iginde yer alir. ,
Yan etkileri: Ses kisikligi, agiz igi pamukguk enfeksiyonu (Bu yan etkilere karsi,
ilact kullandiktan sonra mutlaka agiz su ile galkalanip su tiikiirilmelidir.)
b-Roflumilast: Oksiirik, balgam ¢ikarma yakinmalarin daha belirgin oldugu,
hastaligin daha ileri oldugu ve sik atak gegiren hastalarda tablet olarak agizdan
kullanilabilecek bir ilagtir.
Yan etkileri: Bulanti, hafif kilo kaybi

Diizenli ilag kullanimina ragmen yakinmalarin arttig1 "atak” olarak tanimlanan
donemlerde kortikosteroid tabletleri 6nerilebilir. Bu ilaglar doktora danisiimadan
baslanmamali ve onerilen zamandan once kesilmemelidir. Tablet seklinde alinan
kortikosteroidlerin uzun siire kullaniminda ciltte incelme, kemik erimesi, kas
erimeleri, mide gikayetleri, kilo alma, yiiksek tansiyon ve seker hastaligi gibi
sorunlar ortaya gikabilir. Dogru zamanda dogru sekilde kullanildiklarinda yararlart,
yan etkilerinden ¢ok daha fazladir.
c-Antibiyotikler: Antibiyotikler bakteriyel infeksiyonlara karst kullanilir.
Balgamin miktari artip, rengi yesil iltihaph bir hal aldiginda onerilir. Antibiyotik
mutlaka doktorun onerdigi doz ve saatte alinmalidir. Onerilen siireye mutlaka
uyulmalidir. Durumda diizelme olmazsa antibiyotiginizin degistirilmesi gerekebilir.
*INHALER ILA¢C KULLANIMI

Ilaglarin inhalasyonla, yani solunum yoluyla alinmasi, yan etkilerinin yok
denecek kadar azaltilmasi ve dogrudan akcigerlere etki etmesi agisindan ozellikle
tercih edilmektedir. Solunum yoluyla verilen ilaglarin etkili olmasi igin dogru
sekilde kullanilmasi gerekir. Ilaglar, doktorun &nerdigi sekilde kullaniimalidir,
onerilenden fazla kullanilmamalidir.

Ol¢iilii Doz Inhaler (ODI)

Inhaler cihazlarin dogru bir sekilde kullanimini 6Grenmeniz énemlidir. Ilaglar
ancak dogru bir sekilde kullanildiginda, akcigere dogru miktarda ilag ulasir.

Dogru ilag kullanimini gérerek 6grenmek agisindan
www.rahatnefesalmakistiyorum.com adresinde yer alan ‘inhaler ilag
kullanim/ar:’videolarini izleyebilirsiniz.
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Asagidaki talimatlarda yazan bilgiler ilag prospektiis bilgilerinden
kisaltilarak alinmistir.
-Aerosol Inhalasyon Kullanimi

1. Agizligin kapagini gikartiniz. Agizligin iginin temiz ve agik oldugunu kontrol
ediniz. Inhaleri birkag kez sallayiniz.
2. Inhaleri bag ve isaret parmaklariniz ile tutunuz, eger ilact ilk kez
kullantyorsaniz veya 1 hafta ya da daha uzun bir siireden beri kullanmadiysaniz,
once 1 kere havaya piiskiirtiip deneyiniz
3. Dik durunuz, derin bir nefes aliniz, sonra nefesinizi tam olarak verip
akcigerlerdeki havayi bogaltiniz.
4. Cihazi agziniza yerlestiriniz, derin ve yavasga nefes alirken tiipe basiniz ve
nefes almaya devam ediniz.
5. Nefesinizi 10 saniye tutunuz, sonra burundan veya agizdan yavasca veriniz.
6. Ikinci kullanim igin en az 30 saniye, tercihen 3-5 dakika bekleyiniz.
7. Bu grupta yer alan ve kortizon igeren inhaler ilaglarin kullanimindan sonra
agiz iginde pamukguk olusumuna engel olmak igin her kullanimdan sonra agzi
suyla galkalayip suyu tiikiiriniiz.

Sekil: Aerosol Inhaler Ilag

Eger elleriniz gligsiiz ise, inhaler'i her iki elle futmak daha kolay olabilir.
Inhaler'in iist kismini her iki isaret parmagiyla tutunuz ve alt kismini da her
iki bagparmaginizla tutunuz. Ilaci igeren metal kap tamamen bogaldiginda
itici gazin digari dogru ilaci piskiirttigini hissetmez veya duymazsiniz. Bu
durumda ilacinizi yenileyiniz.

-Jet Inhalasyon Kullanimi
1. Agizhgin kapagini gikartiniz. Agizhgin iginin tfemiz ve agik oldugunu kontrol
ediniz. Inhaleri birkag kez sallayiniz.
2. Inhaleri bas ve isaret parmaklariniz ile tutunuz, eger ilact ilk kez
kullantyorsaniz veya 1 hafta ya da daha uzun bir siireden beri kullanmadiysaniz,
once 1 kere havaya puskiirtiip deneyiniz.
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3. Agzinizdan nefesinizi verebildiginiz kadar disari veriniz ve ardindan hemen
agizhigr diglerinizin arasina yerlestiriniz ve dudaklarinizi sikica kapatiniz
(Agizhgi 1sirmayiniz).

4. Basimizi hafifce geriye dogru eginiz. Agzinizdan yavasga soluk almaya
baslayiniz. Derin bir sekilde nefes almaya devam ederken ayni anda tiipe bir
sefer bastiriniz.

5. Inhaleri agzinizdan ¢ikariniz ve nefesinizi en az 10 saniye ya da miimkiin
oldugunca ¢ok tutunuz. Ardindan nefesinizi bosaltiniz.

Resim: Jet Inhaler Tlag

6. Baska bir uygulama daha gerekiyorsa en az bir dakika bekleyiniz ve ardindan
3-5. basamaklari tekrar ediniz. Kullanimdan sonra agizhgin kapagini tekrar
yerine yerlestiriniz.

7. Inhalerinizin agizhk par¢asini haftada en az bir kez temizleyiniz. Agizlik ve
kapagini ilik akar su altinda yikayiniz ve iyice kurutunuz.

-Aerosol Inhalasyon Cozeltilerinin Kullanimi
1. Inhalerin kapagini ¢ikariniz ve cihazi igaret ve bagparmaginiz arasinda
tutunuz.
2. Inhaler'i ilk kez kullanacaksaniz veya 7 giin veya daha uzun siiredir
kullanmadiysaniz, inhaler'in diizgiin bir bigimde ¢alistigindan emin olmak igin bir
veya iki pufu havaya sikiniz.
3. Ayakta durunuz ya da dik pozisyonda oturunuz
4. Miimkiin oldugunca yavas ve derin nefes veriniz.
5. Inhalerin agizlik kismini agziniza aliniz ve dudaklarinizla sikica kapatiniz.
Agzinizdan yavas ve derin nefes aliniz ve ayni anda bir puf aerosol bosaltmak
igin inhaler'in st kismina basiniz.
6. Nefesinizi mimkin oldugunca tutunuz ve sonunda inhaleri agzinizdan ¢ikarip
nefes veriniz. Inhalerin igine nefes vermeyiniz.
7. Kullandiktan sonra, koruyucu kapagi kapatiniz.
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Resim: Aerosol Inhalasyon ¢ézeltilerinin Kullanimi

8. Eger bir puf aerosol daha gerekiyorsa, inhaler'i yarim dakika kadar dikey
halde tutunuz ve sonra 4 - 6 arasindaki islemleri tekrarlayiniz.

9. Eger elleriniz gligsiiz ise, inhaler'i her iki elle tutmak daha kolay olabilir;
inhaler'in tst kismini her iki isaret parmagiyla futunuz ve alt kismini da her iki
basparmaginizla tutunuz.

10. Agizda ve bogazda mantar enfeksiyonu riskini azaltmak igin, her puf
sonrasinda agzinizi suyla galkalayiniz. Suyu tiikirindz.

11. Agizligin igini ve digini kuru bir bezle diizenli olarak (haftada bir) siliniz.
Agizhgi temizlemek igin su veya baska bir sivi kullanmayiniz.

Kuru toz inhaler
-Aerolizer/Inhaler Kapsiil Kullanimi

' tnhaler kapsiiller yutularak kullanilmaz, yalnizca agizdan soluma cihaz: ile
solunarak alinir...

1. Kapagi gekerek gikariniz.

2. Cihazin alt kismini sikica tutarken agiz pargasini ok yoniinde gevirerek aginiz.
3. Kapsiili, ambalajindan kullanmadan hemen énce gikariniz. Cihazin tabanindaki
kapsiil seklindeki hazneye kapsiilii yerlestiriniz.

4. Agiz pargasini kapali konuma getirmek igin geviriniz.

5. Cihazi dik futun (agiz pargasi yukarida olacak sekilde) ve kenardaki
cikintilara es zamanl olarak SADECE BIR KEZ basiniz. Bu gekilde kapsiil
delindikten sonra kenar gikintilarini birakiniz. Liitfen dikkat: Bu islemi yaparken
jelatin kapsiil pargalanabilir ve soluma sirasinda kiigiik jelatin pargalarinin agiz
ve bogaza kagma olasiligi vardir. Bunun olmamasi igin dikkat ediniz. Jelatin
parcalari yanhslkla yutulursa hazmedilebilir. Kapsiiliin kullanimdan hemen once
ambalajinda gikarilmasi ve kapsiili patlatmak igin kenar gikintilarina sadece bir
kez basilmas: jelatin kapsiiliin pargalanma riskini en aza indirir.

6. Nefesinizi kuvvetlice disari veriniz.
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7. Agiz pargasini agziniza yerlestiriniz ve basinizi hafifce geriye eginiz. Agiz
pargas! etrafinda dudaklarinizi sikica kapatiniz ve olabildigince hizli ve derin
bir nefes aliniz. Toz dagilirken kapsiiliin bélmesinde dénmesinden kaynaklanan
bir "'vizilt1'" sesi duyacaksiniz. Bu sesi duymadiysaniz kapsiil bélmesinde
sikigsmig olabilir. Bu durumda cihazi aciniz ve kapsiili bélmesinde oynatarak
gevsetiniz. Kapsiili gevsetmek igin diigmelere birden fazla BASMAYINIZ.

8. Vizilt1 sesini duyduktan sonra cihazi agzinizdan gikarirken nefesinizi rahatsiz
olmadan olabildigince uzun sure iginizde tutunuz. Daha sonra normal sekilde
nefes almaya devam ediniz. Cihazi agarak kapsiiliin iginde toz kalip kalmadigini
kontrol ediniz. Kapsilin iginde toz kalmigsa, 6, 7 ve 8. basamaklari
tekrarlayiniz.

9. Kullandiktan sonra bos kapsiili atin ve agiz pargasini kapatiniz.

10. Toz kalintilarini femizlemek igin agiz pargasini ve kapsiil haznesini KURU ve
temiz bir bezle siliniz. Temiz yumusak bir firga da bu amagla kullanilabilir.

Resim: Aerolizer/Inhaler Kapsiil Kullanimi

-Breezhaler Kullanimi
1. Basligi gekerek gikartiniz.
2. Cihazin alt kismini siki bir sekilde tutarken, agizhigi cihaz iizerindeki isaret
yoniinde egerek inhalasyon cihazini aciniz.
3. Kullanmadan hemen 6nce blisterden bir kapsiil gikarip kapsiilii hazirlayiniz.
4. Kapsiilii yerlestiriniz.
5. Inhalasyon cihazini bir "klik" sesi duyacak sekilde kapatiniz.
6. Inhalasyon cihazini agizlik kismi yukari bakacak sekilde dik tutunuz. Yandaki
diigmelere ayni anda sikica basin ve birakiniz. Kapsiil delinirken bir “klik" sesi
duymus olmalisiniz.
7. Nefesinizi tam olarak veriniz. Agizligin igine iiflemeyiniz.
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8. Agizligi agziniza yerlestiriniz ve dudaklarinizi siki bir sekilde kapatiniz. Hizl,
fakat kesintisiz ve olabildigince derin bir nefes aliniz.

sola bakmalidir. Yandaki diigmelere basmayiniz.

10. Inhalasyon cihazi aracihigiyla nefes alirken, kapsiil hazne iginde dénecektir
ve bu sirada bir "vizildama" sesi duymaniz gerekir.

11. Inhalasyon cihazini agzinizdan c¢ikarirken, en az 5-10 saniye ya da
rahatsizlik duymayacaginiz kadar nefesinizi tutunuz.

12. Ilag uygulamasini tamamladiktan sonra agizligi tekrar acin ve kapsiil
haznesini egerek bos kapsiili ¢itkartiniz ve atiniz.

Resim: Breezhaler Kullanimi

-Diskus Kullanimi
1. Diskus'u agmak igin bir elinizle dis kapag! tutarken diger elin bas parmagini bas
parmak yerine koyunuz. Basparmaginizi itebildiginiz kadar, kendinizden uzaga
itiniz.
2. Diskus'u agizligi size donuk olacak sekilde tutunuz. Hareket kolunu bir "klik"
sesi duyulana kadar kendinizden uzaga dogru itiniz. Diskus artik kullanima hazirdir.
Hareket kolu her geriye itilisinde inhalasyon icin bir doz hazir hale gelir. Bu doz
gostergesinde goriilir. Ilaci ziyan etmemek icin hareket kolu ile oynamayiniz.
3. Diskus'u agzinizdan uzak tutunuz. Nefesinizi rahatga yapabildiginiz kadar digari
veriniz. Unutmayiniz asla diskus'un icine nefes vermeyiniz.
4. Agizhg dudaklariniza yaslayiniz. Uzun ve derin nefes aliniz nefesi burnunuzdan
degil, diskus'un iginden aliniz.
5. Diskus'u agzinizdan uzaklastiriniz. 10 saniye veya rahatga tutabildiginiz kadar
uzun bir siire nefesinizi tutunuz.
6. Yavasca nefes veriniz.
7. Diskus'u kapatmak i¢in basparmaginizi basparmak yerine koyup geriye kendinize
dogru sonuna kadar kaydiriniz. Diskus kapaninca bir klik sesi duyulur. Hareket kolu
otomatik olarak eski yerine doner ve yeniden kurulur. Diskus yeniden kullanima
hazir hale gelmistir.
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8. Kullanilmamig bir diskus iginde ayri ayri korunmus olarak toz halde 60 dozluk
ilag bulunur. Doz gostergesi, diskus i¢inde kag doz ilag kaldigini gosterir.

Resim: Diskus Kullanimi

Diskus'u kuru tutunuz. Kullaniimadigi zaman kapali tutunuz. Diskus'un igine asla
nefes vermeyiniz. Hareket kolunu sadece ilaci almaya hazir oldugunuzda itiniz.
Séylenen dozdan daha fazla almayiniz

-Easyhaler Kullanimi
1. Cihazin kapagini aginiz.
2. Aleti kuvvetli bigcimde Ug ila bes kez asagi yukar ¢alkalayiniz.
3. Aleti igsaret parmaginiz ve bas parmaginiz arasinda kavrayarak dik konumda
tutunuz.
4. Klik sesi duyuncaya kadar sikistiriniz, geriye dogru bir klik sesi daha gikmasin
bekleyiniz. Bu islem tozu agizhk igindeki inhalasyon kanalina serbestler. Ilaci
gekmeden hemen 6nce yalnizca bir kez tiklayiniz. Tikladiginiz ve ilaci soludugunuz
sirada inhaleri dik konumda tuttugunuzdan emin olunuz.
5. Normal soluk veriniz. Agizhgi agziniza, diglerinizin arasina yerlestiriniz ve
dudaklarinizi agizhgin etrafinda iyice kapatiniz.
6. Gii¢lii ve derin bir soluk aliniz. Inhaleri agzinizdan ¢ikariniz. Solugunuzu en az 5
saniye tutunuz, ardindan normal soluyunuz.

Resim: Easyhaler Kullanimi
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7. Kazara tikladiysaniz ya da birden ok kez tikladiysaniz ya da inhalerin igine
soluk verdiyseniz, tozu bosaltmak igin agizligi bir masanin lizerine ya da avucunuz
igine hafif¢e vurunuz. Bu dogru dozlamay: saglar. Ardindan isleme bastan yeniden
baslayiniz. Doktorunuzun onerisi lizerine ikinci bir piskirtme kullaniyorsaniz tim
adimlari yeniden uygulayiniz (Yeni bir doz igin aleti galkalamaniz gerektigini
unutmayiniz).

8. Inhaleri kullandiktan sonra toz kapagini tekrar agizligin iizerine yerlestiriniz.

9. Easyhaler'in agizligini, en azindan haftada bir kez kuru bir bezle temizleyiniz.
Su kullanmayin giinkii easyhaler'in igindeki toz neme duyarlidir.

10. Easyhaler'in iizerinde kag doz kaldigini gosteren bir sayag bulunmaktadir. Her
bes etkinlestirmenin ardindan sayag¢ déner. Rakamlar kirmiziya geldiginde geriye
20 doz kalmigs demektir. Elinizde yenisi mevcut degilse, yeni bir regete igin
doktorunuza bagvurunuz. Saya¢ O'a geldiginde, her ne kadar inhalerin arka
kismindaki pencereden belli bir miktar tozun varligini gérebiliyorsaniz da eski
easyhaleri yenisiyle degistirmeniz gerekmektedir.

-Handihaler Kullanimi
1. Cihazin baghgini yukari dogru gekerek aciniz. Daha sonra agizlik pargasini aginiz.
2. 1 adet kapsiilii merkezi hazneye yerlestiriniz. (Kapsiili paketinden kullanimdan
hemen once ¢ikariniz.)
3. Agizlik pargasini sikica kapatiniz. Cihazin bashgini agik birakiniz.
4. Handihaler cihazini agizlik pargasi yukarida olacak sekilde tutunuz ve delme
diigmesini tek hareketle bastirarak birakiniz.
5. Nefesinizi tam olarak veriniz. (Higbir zaman agizlik pargasina dogru nefes
vermeyiniz.)
6. Handihaler cihazini agziniza kadar kaldiriniz ve dudaklarinizi agizlik pargasinin
gevresinde sikica kapatiniz.
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7. Basinizi dik bir sekilde tutarak, yavas ve derin bir nefes aliniz; nefes alma
hizimizi, kapsiilin titrestigini algilayacak sekilde ayarlayiniz. Akcigerleriniz
doluncaya kadar nefes aliniz; nefesinizi sizi zorlamayacak bir siireyle tutunuz ve

Resim: Handihaler Kullanimi
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bu esnada Handihaler cihazini agzinizdan g¢ikariniz. Artik normal nefes alip
vermeye baslayabilirsiniz.
8. Basamak 5, 6 ve 7'yi bir kez daha tekrarlayiniz; bu kapsilin tamamen
bosalmasini saglayacakftir.
9. Son olarak agizlik pargasini yeniden aciniz. Cihazi gevirerek kullanilmis kapsiilii
¢ikariniz ve atiniz. Agizlik pargasini ve toz baghgini kapatiniz.
Blisterin (Kapsdl paketi) kullanimi:
-Kapsiilleri asla yutmayiniz.
-Blister seritlerini delikli gizgi lizerinden kopararak ayiriniz.
-Blisterin alt tarafindaki folyoyu isaretli yerinden tutunuz ve kapsiiliin tamami
goriiniinceye, "DUR" isaretine kadar aginiz. Kapsiilii gikariniz.
-Eger yanliglikla ikinci bir kapsiil hava ile temas ederse, bu kapsiiliin atilmasi
gerekir.
-Eger bir doz almay: unuttuysaniz hatirladiginiz an bu dozu aliniz.
-Eger hatirladiginizda bir sonraki dozun vakti yaklagsmigsa almadiginiz dozu
atlayiniz ve ilaci planladiginiz diizende almaya devam ediniz. Unuttugunuz doz igin
ekstra ilag almayiniz.
-Eger ilacinizdan almaniz gerekenden ¢ok daha fazla dozda aldiginizi
diisiintiyorsaniz hemen bir acil servisi arayarak yardim isteyiniz.
-Doz asiminda agiz kurulugu, goz kizarikhgi, kabizlik, mide agrisi, biling bulanikhg
veya uyusukluk hali olabilir.
-Ilacin gézleriniz ile temasindan kagininiz. Eger ilag gézlerinize kagarsa bol su ile
yikayiniz.

-Sanohaler Kullanimi
1. Cihazin kapagini aciniz ve yan tarafindaki doz hazirlama butonuna bir klik sesi
duyulana kadar basiniz.
2. Derin bir nefes aliniz ve tiim nefesinizi verebildiginiz kadar bosaltiniz. Asla
sanohalerin igine nefes vermeyiniz.
3. Cihazin agizligini agziniza yerlestiriniz ve dudaklarinizi sikica kapatiniz.
4. Kesintisiz bir sekilde derin bir nefes alma sonrasi cihazi agizdan gikariniz.
5. Nefesinizi 10 saniye veya tutabildiginiz kadar uzun bir siire tutunuz. Daha sonra
normal nefes alip vermeye devam edebilirsiniz.
6. Cihazin kapagini sikica kapatiniz. Cihazin kapaginin kapatilmasi ile birlikte doz
hazirlama butonu ilk konumuna otomatik olarak geri doner. Kapak kapaliyken doz
hazirlama butonu kilitli konumda olacaktir.
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Resim: Sanohaler Kullanimi
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7. Kullanilmamis bir sanohaler iginde ayri ayri korunmus olarak toz halde 60 dozluk
ilag bulunur. Sanohaler'in alt kisminda yer alan doz gostergesi kag doz kaldigini
gosterir. Ilag miktari azaldiginda sizi uyarmak iizere 10-O arasindaki rakamlar
kirmizi renkte yazilmigtir.

8. Eger doktorunuz tarafindan iki inhalasyon dozu almaniz tavsiye edildiyse, ilk
inhalasyondan sonra sanohaler'in kapagini kapatarak yukarida tarif edilen 1'den
4'e kadar olan basamaklar: tekrar etmelisiniz.

9. Sanohaler'i sudan ve nemli ortamlardan uzak tutunuz. Cihaz kullaniimadig
zaman kapagini kapal tutunuz. Sanohaler'in igine asla nefes vermeyiniz.

10. Doktorunuzun 6nerdigi dozdan fazla doz almayiniz.

-Turbuhaler Kullanimi
1. Turbuhaler'i kirmizi doz yiikleme bilezigi asagida olacak sekilde dik olarak
tutunuz.
2. Turbuhaler'e doz yiiklemek igin kirmizi doz yiikleme bilezigini bir yone dogru
geviriniz. Sonra diger yéne dogru ceviriniz (¢evirme islemini once hangi yonde
yaptiginizin bir 6nemi yoktur). Bu islem sirasinda bir 'klik' sesi duymaniz gerekir.
Turbuhaler'inize artik doz yiiklenmistir ve kullanima hazirdir. Turbuhaler'inizi
sadece kullanmaya ihtiyag duydugunuzda yiikleyiniz.
3. Turbuhaler'i agzinizdan uzak tutunuz. Nazikge nefes veriniz (rahat olacaginiz
kadar). Turbuhaler'inizin igine nefes vermeyiniz.
4. Agiz pargasini diglerinizin arasina yerlegtiriniz. Dudaklarinizi  kapatiniz.
Agzinizdan yapabildiginiz kadar kuvvetlice ve derin nefes aliniz. Agiz pargasini
Isirmayiniz.
5. Turbuhaler'i agzinizdan uzaklastiriniz. Sonra nazikge nefes veriniz. Alinan toz
miktari ¢ok az oldugundan inhalasyondan sonra herhangi bir tat
hissetmeyeceksiniz. Eger talimatlara dikkatlice uydunuzsa dozu inhale ettiginizden
ve ilacin akcigerinize ulagtigindan emin olabilirsiniz.
6. Kullandiktan sonra kapagi sikica kapatiniz.
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Résim: Tur'buhal.er‘ Kullanimi

7. Eger ikinci inhalasyon almaniz gerekirse 2-5. asamalari tekrarlayiniz.
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-Kullandiktan sonra hemen agzinizi su ile galkalayip tiikiirdniz.

-Agiz pargasinin disini haftada bir, kuru bir bezle siliniz. AGiz pargasinin temizligi
igin su veya sivi kullanmayiniz.

-Doz gosterge penceresi turbuhaler dolu oldugunda 60 veya 120'den baslayarak
size turbuhalerde kag doz kaldigini gosterir.

-Gosterge 10 dozluk araliklarla isaretlenmistir bu yiizden her bir tek dozu
gostermez. Agiz pargasinin altindaki doz gosterge penceresinde kirmizi igaret ilk
penceresinin rengi kirmizidir. ‘0" gosterge penceresinin ortasina ulastiginda, yeni
bir turbuhaler kullanmaya baslamalisiniz.

-Turbuhaler bos oldugunda bile, doz yiikleme bilezigi doner ve 'klik" sesi duyulur.
-Turbuhaleri salladiginizda duydugunuz ses ilagtan degil tfurbuhalerin igindeki nem
gekici bir maddeden ileri gelmektedir. Dolayisiyla bu ses size turbuhalerinizde ne
kadar ilag kaldigini gostermez.

-Dozunuzu almadan once doz yiikleme bilezigini yanlislikla birkag kez cevirseniz
bile, yine de sadece tek doz aliyor olacaksiniz.

-Ancak doz gdsterge penceresi yiiklenen tiim dozlari kaydedecektir.

-Twisthaler Kullanimi
1. Kapagi agmadan 6nce doz sayaci ve kapaktaki isaretin ayni hizada oldugundan
emin olmalisiniz.
2. Inhaler, pembe renkli bolum asagida olacak sekilde cihazi alt tarafindan dik
olarak futunuz.
3. Beyaz kapagi saatin ters yoniinde geviriniz. Saya¢ numarasi bir say! geriye
gidecektir.
4. Inhaleri agziniza aliniz, dudaklarinizi agizlik pargasinin gevresinde kapali
tutunuz ve iginden hizli ve derin bir nefes aliniz.
5. Inhaleri agizdan ¢ikariniz ve nefesinizi 10 saniye ya da rahatsizlik hissedilmeyen
bir sure tutunuz. Nefesinizi inhalerin igine vermeyiniz.
6. Cihazi kapamak igin, inhaleri dik olarak tutunuz, kapak her inhalasyondan hemen
sonra yerine takilir ve bir sonraki dozu yiiklemek igin hafifge bastirilip bir klik
sesi igitilinceye ve kapak tam olarak kapanincaya kadar saat yoniinde dondiiriiniiz.
Kapagin istiindeki ok ile sayag penceresi ayni hizada olmalidir. Inhalasyondan
sonra hastalarin agizlarini galkalamalar: ve suyu tiikirmeleri tavsiye olunur. Bu
islem, pamukguk riskinin azaltilmasinda yardimci olacaktir.

Sayisal doz sayaci, kalan doz sayisini gosterir. Sayag 01 dozundan sonra 00"
gosterecek ve Kkilitlenecektir. Bu, dozlarin bittigini ve kutunun atilmasi
gerektigini gosterir. Inhaler her zaman temiz ve kuru tutulmalidir. Agizlik
pargasinin dig yiizii, kuru bir bez veya kagit mendille temizlenebilir. Inhaler su
ile yikanmamalidir ve su ile temas etmemelidir.
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Resim: Twisthaler Kullanimi

*HAVA ODACIGI (SPACER) KULLANIMI

Olgiilii doz inhaler kullanmakta zorlaniyorsaniz, doktorunuz hava odacigi
kullanmanizi onerebilir.

-Olgiili doz inhaleri hava odaciginin girig

. kismina yerlestiriniz.
, -Olgiilii doz inhalere basip yavas ve derin nefes

alarak hava odacigindan ilaci iginize gekiniz.
-Aleti agzinizdan ¢ikarip en az 10 saniye
nefesinizi futunuz.

-Tki kez kullanmak gerekiyorsa 1 dakika sonra

tekrarlayiniz.
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*NEBULIZATOR TEDAVISI
Nebulizator, solunum sikintisinin gok fazla oldugu durumlarda ilaglari hava
yollarina daha iyi iletebilmek amaciyla kullanilan bir makinadir.
Nebulizator kullanimi 6nerilmisse:
-Cihazin kullanma kilavuzunu dikkatle okuyunuz.
- Nebulizatorii maskeyle ya da agizlikla kullanabilirsiniz. Acil durumlarda maskeyi
tercih ediniz.
-Nebulizatorin maske ya da agizlikla baglantisi olan hazne béliimiine nebiil
ilacinizi koyunuz.
- Nebulizatoriin agma diigmesine bastiktan sonra sakin bir sekilde nefes alip
veriniz.
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-Nebulizator araciligr ile ilacinizi inhale ettikten sonra makinanin diigmesini
kapatiniz ve yiiziinlizi yikayiniz.

-Kullanim kilavuzunda belirtildigi sekilde cihazin ve baglanti hortumlari, maske ve
agizlik ve hazne baglantisinin temizligini yapiniz.

-Nebulizator seti diizenli ve kullanim yogunluguna bagli olarak 15 giinde-ayda bir
degistirilmelidir.

-Nebulizatéri kuru ve direkt giines almayan bir ortamda saklayiniz.

-Nebulizator ile ilag almak ortalama 10-15 dakika siirer. 20 dakikadan fazla
sirdyorsa teknik servisi arayiniz.

-Nebulizator sadece ataklar sirasinda tercih edilmeli, siirekli inhaler tedavi
yerine kullanilmamalidir.
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Resim: Nebulizator seti ve nebulizater

3- Pulmoner Rehabilitasyon Programina Katilin ve Derin Solunum ve Oksiirme
Egzersizi Yapin

Pulmoner rehabilitasyon; uzun siireli solunum hastaligi olup hastalik
belirtileri belirgin ve siklikla giinlik yasam aktiviteleri azalmis hastalara uygulanan
bir programdir. KOAH'li kisilerde hastaliga baglh nefes darlgi nedeniyle hastanin
aktiviteleri ve hareketleri kisitlanir. Kisi ¢cok ¢abuk yorulur ve hareket etmekten
kaginir. Hareketsizlik, nefes darligi igin bir ¢6ziim olmadigi gibi baska sorunlari da
beraberinde getirir.

Pulmoner rehabilitasyon, nefes darligi ile basa ¢ikmanizi ve aktivitelerinizi
siirdlirerek yasam kalitenizin artmasini saglamaktadir. Pulmoner rehabilitasyon
programinda hasta degerlendirmesi ve egitimi, kol, bacak ve yiiriyls egzersizleri,
solunum ve oksirik egzersizleri yer almaktadir. Pulmoner rehabilitasyon
hastanede yatarak, ayakta ya da evde uygulanabilir. Pulmoner rehabilitasyon
programlari bir ekip igidir. Konusunda egitimli deneyimli uzman doktorlar,
hemgireler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve psikologlardan olugsan bir ekip,
programiniz siiresince ve bitiminde takiplerinizde sizinle birlikte olarak
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hastaliginizla basa g¢ikabilmeniz ve durumunuzu en iyi nasil yonetebileceginiz
konusunda destek olur. Her bireyin kendi ihtiyaglar: dikkate alinarak kisiye 6zel
programlar olusturulur.

Egzersiz

| Pulmoner Rehabilitasyonun Hedefleri;

| -Solunum problemlerinizden kaynaklanan yakinmalarinizi ve gelisebilecek
olumsuzluklar: onlemek ve azaltmak,

i -Glnlik yagam aktivitelerinizi yapabilir hale gelmenizde yardimci olmak,

. -Fiziksel kapasitenizi iyilestirmek ve egzersiz kapasitenizi artirmak,

-Hastahginiz ile ilgili endise ve korkulariniz ile basa gikmaniza yardimci
olmak,

-KOAH ataklarini azaltmak,

-Hastane bagvurularinizi ve hastaneye yatiglari azaltmaktir.

KOAH gibi uzun siireli akciger hastaligi olanlarda, nefes darligi ve giinlik
yasamdaki hareketsizlik; kemik, kas, kalp ve akciger fonksiyonlarinin ve hareket
yeteneginin giderek azalmasina neden olur. Bunu 6nlemek igin uygulanan egzersiz
programlari, pulmoner rehabilitasyonun énemli bir boliimiini olugturmaktadir.

Egzersiz programlari yiirime, bisiklete binme gibi aerobik egzersizleri ve
bacak ve kol kaslarinin yani sira gerekli kisilerde solunum kaslarini giiglendirme
egzersizlerini igerir. Ayrica, solunum egzersizleri, gevseme ve giinlik
aktiviteleriniz sirasinda enerji kullanma teknikleri ve nefes darligini azaltma
yontemleri ogretilir.

Egzersiz;
* Kas kuvvetini, kas dayanikhligini ve direncini artirir.

* Olumlu psikososyal etkiler saglar.

| « Kas ve eklemlerin hareketliligini korur.
|« Viicut kompozisyonunun korunmasinda yardimcidir.

Egzersiz programi haftada 3-5 giin, en az 20 dakika ve 6-10 hafta siirecek
sekilde planlanir. Egzersiz programlarinda egzersiz sirasinda nasil nefes almak
gerekftigini, nefesi nasil tasarruflu kullanacaginizi ve enerjinizi nasil koruyacaginizi
ogreneceksiniz. Yapilacak bacak ve kol kaslarini kuvvetlendirici programlar ile
yorgunluk hissiniz azalacak, yiirlylis mesafeleriniz ve kendinize gliveniniz
artacaktir. Ataklar nedeniyle giigsiizlesen solunum, kol ve bacak kaslariniz
egzersiz programlari sayesinde daha kolay iyilesecek ve bir sonraki atagin
baslamasini geciktirecektir.

Yiriyls egzersizleri, bacak kaslarini gliglendirerek solunum ve dolagim
sistemi fonksiyonlarini gelistirir. Yiirlylgler diiz zemin izerine, baslangigta kisa
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mesafeli olarak planlanmali, yiiriyls siiresi yavas yavas arttirilmalidir. Hastalar
kisa etkili nefes agici ilaglarini yaninda bulundurmalidir.

En basit ve en dnemli egzersiz diizenli yiirdyls yapmaktir.
-Yiiriylis programi yiiriime mesafesi ve siiresini arttiracak
sekilde diizenlenir;

-Giinde 5 dakika yiiriyebiliyorsaniz glinde en az 2 kez,
yapabiliyorsaniz 3 kez,

-Giinde 5-10 dakika arasinda yiiriiyebiliyorsaniz giinde 2 kez,
-Glinde 10-15 dakika arasinda yiiriiyebiliyorsaniz en az giinde 1
kez,

-Giinde 15-20 dakika arasinda yiiriyebiliyorsaniz glinde 1 kez
yiriimeniz anerilir.

Kol ve bacak egzersizleri, kol, omuz ve bacak kaslarinin dayaniklihgini
arttirir. Bu amagla agirhklar kullanilarak ya da kol ve bacaklari galigtiran
hareketler yapilarak kas giici arttirilir. Bu egzersizler, alis-veris paketlerinin
tasinmasi, yemek yapmak, herhangi bir seyi kaldirmak, ev isleri, banyo yapmak,
giyinmek gibi glinlik hayatinizda 6nemli birgok aktiviteyi kolaylikla yapmanizda
yardimci olacaktir.

Resim: Bacak Egzersizlerinden Ornekler
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Resim: Kol Egzersizlerinden Ornekler

-Egzersizden o6nce 1sinma sonrasinda ise soguma hareketlerini yapmayi
unutmayiniz.

-Egzersiz yaparken hafif kiyafetleri ve spor ayakkabilar: tercih edin.

-Hafif yemekler yiyin, egzersizlerin yemekten en az bir saat sonra yapilmasi
gerektigini unutmayin.

-Egzersiz sivi ihtiyacinizi arttirabilir, yeterince sivi tiiketin.

!!!$u durumlarda ise egzersizi sonlandirmaniz énemlidir;

-Gogsiintizde gittikge artan baski ve agri hissi olursa,
-Bas donmesi ve mide bulantisi olursa,

-Soguk soguk terlerseniz,

-Soluk alip verirken hiriltinizda bir atis olursa,

-Gok yorgun hissederseniz,

-Kas ve eklemlerde asiri agri ve gerginlik olursa.

Solunum egzersizleri, solunum yollarindaki balgamin rahatlikla atilmasini ve
akciger kapasitesinin arttirilmasini saglayarak nefes darhgi hissinizi azaltacak ve
daha rahat hareket etmenize katkida bulunacaktir.

Nefes alirken sakin ve yavas nefes almaya galisin, bir is yaparken mutlaka
dinlenin. Nefes verirken ise nefes verme sesinizi dinleyin, daha az gii¢ harcama
yoluna gidin ve nefes verirken gikan sesi azaltmaya galisin. Bunun yani sira nefes
darligimizi  azaltmak igin  solunum egzersizleri yapmalisiniz.  Solunum
egzersizlerinden birisi biiziik dudak, digeri ise diyafragmatik solunum egzersizidir
(karin solunumu).
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Biiziik dudak solunum egzersizinde:
-Eger miimkiinse dik oturun ya da basiniz yiiksekte olacak sekilde sirt isti
yatabilirsiniz, omuzlarinizi ve gogsiiniiziin Gst kismini gevsek birakin.
-Ellerinizi kaburgalarin en alt kismina, karninizin hemen istiine yerlestirin.
-Agzinizi kapatarak burnunuzdan olabildiginde derin bir nefes alin ve
aldiginiz havay! digari birakmadan iginizden 1-2-3 seklinde sayin.
-Daha sonra dudaklarinizi ishk galar gibi biizerek ellerinizle kaburgalar altina
yavasga basi uygulayarak havayr disariya yavas yavas ifleyin. Nefesinizi
verirken kendinizi zorlamayin, sadece havanin digariya yavas ve daha uzun
siirede gikmasini saglayin.

Diyafragmatik solunum egzersizinde;
-Karin solunumu olarak da adlandirilan bu egzersizde sirt isti diiz yatar
pozisyonda ya da yari oturur pozisyonda olunuz.
-Bir elinizi gogsiiniize, digeri elinizi karninizin stiine koyunuz.
-Burnunuzdan olabildigince fazla miktarda havay: iginize cekmeye ¢alisarak
yavasga nefes alirken karninizin yavasga yiikseldigini hissediniz. Havayi
iginize gektikten sonra iginizden 1-2-3 seklinde sayiniz.
-Daha sonra dudaklarinizi biizerek yavasga havayi digari atarken karin
lizerindeki elinizle yavasgca baski yapiniz. Bunun igin karin iizerine ince bir
yastik ya da havlu ile bastirabilirsiniz.

Bu solunum egzersizleri giinde 3-4 kez tekrarlanmali ve her seferinde 8-10
kez yapiimahdir.

Etkin oksirme; KOAH'li hastalarda oldukga onemlidir. Solunum yollarinda
artan balgamin atilabilmesi igin etkin 6ksiirme gereklidir. Etkin oksiirmeyi 6zellikle
karin solunum egzersizi egliginde yapabilirsiniz. Oncelikle derin bir karin solunumu
yaptiktan sonra 6ne dogru hafifge egilerek nefes verirken 3-4 defa kuvvetlice
oksiriniz. Bu sirada kuvvetli oksiirmek igin bir yerden ftutunarak destek
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bagli yorgunlugu azaltmak, solunum yollarini  tikayan balgamin  atilimini
kolaylagtirmaktir.

Yergekiminin balgam akisina yardim ettigi pozisyonlari alarak hava yollarinizi
sekresyonlardan temizleyebilirsiniz. Her iki tarafiniza da yan yatarak ve ayni
zamanda solunum egzersizlerini yaparak balgaminizi hareketlendirebilirsiniz.
Sekresyonlar st kisimdaki hava oluna ulastigi zaman derin bir nefes alisi sonrasi
kuvvetli nefes ererek atilabilir. 1-2 defa bu gekilde yaparak iist hava yollarinizi
temizleyebilirsiniz.

Program siiresince 6grendiginiz ve uyguladiginiz yaklasimlar, ginliik
yasaminizin bir pargasi olmalidir. Pulmoner rehabilitasyon ekibi, program
bitiminde size uzun donem tedavi plani verecektir. Tedavi onerilerine uyunuz.
Size 6nerilen siklikta kontrolleriniz igin bagvurmay: unutmayiniz.

4-Yeterli ve Dengeli Beslenin, Yeterli Sivi Alin

KOAH'li hastalar nefes darligi sebebiyle yemek hazirlarken ya da yerken
kolay yorulduklarindan beslenme bozukluklarina yatkindirlar. Yetersiz ve dengesiz
beslenme, direncin ve enerjinin azalmasina neden oldugu igin dogru beslenme
onemlidir. Karbonhidratlar karbondioksit birikimine neden oldugu igin yiiksek
karbonhidrat igeren yiyeceklerden sakinilmasi gerekir. Bu nedenle bir diyetisyen
tarafindan diizenlenen, yiiksek protein iceren ve giinliik enerji gereksinimini
karsilayan bir beslenme planina uyum oldukga onemlidir. Ayrica 6zellikle balgamin
yumugamasini ve incelmesini saglayarak atilimini kolaylagtirmak igin yeterli sivi
alimi saglanmalidir.

-Yemek yerken nefesiniz daraliyorsa, yavas yiyin.

*Yemek yerken daha az konusun.

* Cabuk doydugunuzu hissediyorsaniz, daha az ama
daha sik yiyin. :

-Kilolu iseniz, kilo verin. E‘g’er‘ kilolu iseniz, nefes Gllp VeTrTeR Ve JeZImmer
daha zordur.

- Eger ¢ok zayifsaniz, kilo almak ve saglikli kalmak igin ek gidalar ve
icecekler alin.

- Tim besin gruplarini diyetisyeninizin onerdigi miktarda tiiketin.

* Kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ya da sivi alimi kisitlamasina sebep
olacak baska bir hastaliginiz yoksa giinliik en az 2 litre su tiiketiniz.

* Gaz yapici ve yagl yiyeceklerden kagininiz.

* Yiiksek karbonhidrath besinler (seker, sekerli, nisastali ve unlu besinler)

nefes darliaini arttirabileceainden bu besinleri cok az tiiketiniz.




5-Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunun (Grip ve Zatiirre Asilarinizi
Yaptirin)

KOAH'li  hastalarda st solunum yolu enfeksiyonlari sik olarak
gorilmektedir. Clinkii KOAH nedeniyle solunum yollarhini mikroorganizmalardan
koruyucu mekanizmalar bozulmugtur. Balgam miktarinin artmasi ve ftam olarak
disar1 atilamamasi, etkin olarak gergeklestirilemeyen solunum ve G6ksiirme
hareketleri sik tekrarlayan enfeksiyonlarin nedenleri arasindadir. Bu enfeksiyonlar
solunum fonksiyonlarinin daha da bozulmasina, KOAH nedeniyle yasanan sikintilarin
artmasina, ataklarin siklasmasina ve KOAH'in ilerlemesine neden olmaktadir. Bu
nedenle solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak KOAH hastalarinda daha da
onem kazanmaktadir.

| | | | | | | | |
Solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak igin;

-Uzun siire kapali, havasiz ve kalabalik ortamlarda kalmayiniz, I

-Giinlik sivi ihtiyacinizi karsilayarak balgam atilimini kolaylastiriniz,

-Yeterli ve dengeli besleniniz,

-Diizenli olarak derin solunum ve oksiirme egzersizlerini yapiniz, I

-Giinlik aktivite ve hareketlilik durumunuzu diizenleyiniz,

-Nezle, grip ya da diger solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle yakin

temastan kagininiz, I

-Kesinlikle sigara igmeyiniz ve igilen ortamlarda bulunmayiniz,

I -Toz, duman, gazlar, hava kirliligi gibi enfeksiyonu kolaylastiran
faktoérlerden uzak durunuz, I
-Yillik grip asisi ve zatiirre aginizi yaptiriniz,

I -Solunum yolu enfeksiyon belirtilerini biliniz. Bunlar; bogaz agrisi/yanma/
acima hissi, oksirigiin artmasi, halsizlik ve yorgunlugun artmasi, balgamin I
miktarinda artig, koyu ve yapiskan, iltihapl olmasi, balgamin renk ve

I kokusunun degismesi, yiiksek ates, nefes darlg: sikayetinin artmasi,
solunumda hirilti sesinin duyulmasi, KOAH ile ilgili nefes agici ilaglarinizi I
diizenli kullanmaniza ragmen bu sikayetlerin devam etmesidir.

I -Enfeksiyon belirtileri fark edildiginde derhal saglik kurulusuna
bagvurunuz ve size verilen enfeksiyona yonelik tedaviyi diizenli kullaniniz. I

6-Stresden Uzak Durun
Stres hastaliginiza bagh sikayetlerinizi arttirabilir. Stres durumunda daha
hizli nefes alip verdiginiz igin daha gok yorulursunuz ve nefes darligi hissiniz daha
da artabilir. Bu nedenle KOAH hastalarinin stresden korunmasi gerekmektedir.
Kendinizi gergin hissettiginiz zamanlarda hoslandiginiz aktiviteler yapmak,
arkadaglarinizla vakit gegirmek, rahatlatict bir miizik dinlemek ve yoga-meditasyon
yapmak sizi rahatlatabilir. Yavas ve derin nefes alarak dudaklarinizi biizerek soluk
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verin. Strese neden olan faktérlerden uzak durmaya galisin. Gerekirse psikolojik
destek alin.
7-Solunum Yetmezligi Belirtilerini Takip Edin ve Oksijen Tedavinizi Diizenli
Kullanin

Ileri evredeki KOAH'li bireylerde akcigerlerin yetersiz kalmasi solunum
yetmezligi gelisimine neden olabilir. Solunum yetmezliginde bedenin diizgiin
galismas: igin gerekli olan oksijen saglanamaz. Hastalginiz ilerlemisse ve
akcigerleriniz viicudunuzun ihtiyag duydugu oksijeni saglamakta yetersiz kaliyorsa
sirekli nefes darligi hissi, yorgunluk ve uyku hali, sabah basagrisi, gerginlik-
huzursuzluk gibi sikayetleriniz olur. Hastaliginizin bu evresinde siirekli oksijen
tedavisi almaniz gerekebilir. Taniy! kesinlestirmek igin atardamardan kan ornegi
alinir ve kandaki oksijen miktarina bakilir. Eger kandaki oksijen miktar: az ise
oksijen tedavisi verilmelidir. Bu tedavi ile solunum yetmezligi gelismis KOAH
hastalarinda yasam siiresi uzar ve yasam kalitesi artar. Oksijen fedavisi igin
genellikle oksijen konsantratori ve oksijen tipi kullanilir,

Solunum yetmezligi tanisi alan ve bu cihazlari kullanan kisiler yaklasik g
ayda bir diizenli kontrole gelmelidir. Eger tedaviye yeni baslanmis ise tedavinin
birinci ayinda kontrol gereklidir. Bunlarin disinda tedavi altinda nefes darliginda

ce\en

basvurmaniz gereklidir. Cihazlarin ftemini sosyal giivenceniz varsa kolaydir. Bu
durumda gogis hastaliklari doktorunuz solunum yetmezligi heyet raporu
hazirlamalidir. Raporla basvuru yapildiginda Sosyal Giivenlik Kurumu tiim cihazlar

karsilamaktadir. Cihazlarin bozulmasi durumunda da degisiklik yapilabilmektedir.
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Oksijen Tedavisi alirken sunlara dikkat etmelisiniz:
-Solunum Yetmezligi gelistiginde, oksijen tedavisi giinde en az 15-16 saat
ozellikle geceleri oksijen tedavisine devam edilmelidir.
-Oksijen gazinin yanici 6zelligi vardir, bu nedenle oksijen kaynaklarinin
yaninda ates yakmayiniz ve sigara igmeyiniz! Ayrica oksijen konsantratori
veya oksijen tipi ocak, soba gibi yanici cihazlarin uzaginda (en az 2 metre)
tutulmahdir.
-Tim cihazlarda oldugu gibi kullanirken diizenli olarak ne kadar oksijen
aldiginizi kontrol ediniz ve doktorunuzun onerdigi oksijen akis hizi disina
kesinlikle gikmayiniz.
-Oksijen konsantratoriiniizii teslim alirken cihazin seri numarasi, iretim
tarihi, kodu, markasi ve diger 6zellikleri (sayag saati vb.) agikga belirten
belgelerin olmasina dikkat ediniz.
-Tim cihazlarin bozulma ihtimali vardir, bu sebeple konsantratériiniiziin
diizenli olarak bakimi yapilmalidir. Cihazin temin edildigi medikal firmayi,
kullanim siiresi, filtre degisim tarihi, garantisi gibi ozelliklerini, bakiminin
en son ne zaman yapildigini 6greniniz ve muhakkak not ediniz.
-Kullanim esnasinda nazal kanil ve nemlendiricilerin temiz tutulmasi
gerekmektedir, kullanim sirasinda kirlenme s6z  konusu olursa
degistirmeniz gerekir. Degisimin rahatca yapilabilmesi igin malzemelerin en
az birer yedeklerinin bulundurulmasi uygun olur.

8-Ataklarinizi Kontrol Altina Alin

Ataklarda giinlik ilaglarinizin yetersiz kalir. En sik gorilen atak nedeni
infeksiyonlardir. KOAH' olan bireyler yilda yaklasik olarak 1-4 kez atak yasarlar.

Viicudunuzdaki bir infeksiyonun varhgini nasil anlayacaginizi bilmeniz, bu
infeksiyonlarin ilerlemesini onlemeniz agisindan onemlidir. Bu belirtiler; balgam
miktarinda ve renginde degisiklik olmasi, daha siddetli veya daha sik dksiirme hissi,
soguk alginhgina iligkin belirti-bulgular (burun akintisi, bogaz agrisi, titreme, ates
vb.), aktiviteyle veya dinlenme durumunda kisa kisa soluk almak, solunum sirasinda
hisirti sesi duyulmasi, nefes darlginda artis olarak siralanabilir. Balgam miktarinda
artis olmasi ve balgamin sari, yesil renge doniismesi antibiyotik baslanmasini
gerektirir. Bunun igin bu sikayetler gelistiginde vakit kaybetmeden doktorunuza
basvurun.

Ilaglarinizi diizenli olarak kullandiginiz halde kendinizi iyi hissetmiyorsaniz,
nefes darhgi, morarma ve g¢arpintiniz varsa, hizli etkili nefes agici inhaler
ilaglarinizin kullanim sikligini artirmalisiniz ve derhal hastaneye basvurmalisiniz. Bu
durumda evde oksijen tedavisi aliyorsaniz atagin baglamasi ile oksijeninizi siirekli
(24 saat) takiniz. Oksijen diizeyini birden bire gok st seviyelerden agmak size
zarar verebilir. Ataginizi kontrol altina almak igin gerekli olan en uygun oksijen
akim hizi acil servise ulagtiginizda doktorlar tarafindan belirlenecektir.

32



Nefes darligi uyumaniza ve sirt (sti yatmaniza engel oluyorsa,
morariyorsaniz, bacaklariniz sismisse, kalp hastaliginiz, ciddi bébrek hastaliginiz
ve seker hOSTClthnIZ varsa ataklarin hastanede tedavi edilmesi gerekir.

! Ataklar sirasinda; I
I -Oksijeni en (st seviyede agmayiniz, |
I -Uyku ilaglari ve rahatlatici ilaglar almayiniz, I
I _Ataginiz uzadiysa mutlaka hastaneye basvurunuz, I
I _Kesinlikle sigara igmeyiniz, I
: -OkSI ien tedavisi alirken vakici maddelerden uzak durunuz. |

9-Diizenli Olarak Saglik Kontrollerinizi Yaptirin

KOAH ilerleyici bir hastalik olup siirekli ilag tedavisi, siirekli bakim ve
kontrollere devam etmeyi gerektirir. Kontrollerde hastaligin gidisi, hastalarin ilag
tedavisine uyumu, tedavilerin etkisi ve yan etkisi ve hastaliga bagh ek sorunlarin
gelisip gelismedigi degerlendirilir. Sik gelisen solunum yolu enfeksiyonlar: erken
donemde saptanabilir. Boylece sorunlarin erken donemde saptanmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi ile hastalarin yasam kalitesi arttirilabilir.

Doktorunuzun 6nerdigi sikliklarda ve hastaliginiza bagli sorunlariniz arttiginda
mutlaka doktorunuza basvurarak kontrollerinizi aksatmaviniz.

10-6iinlik Yasam, Aktivite/Hareketlilik Durumunuzu Diizenleyin

KOAH hastalart solunum sikintisi yasama korkusuyla hareketlerinde
sinirlama yapmasi, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle KOAH hastalarinin aktivite planlamasi yapmasi, enerjisini
koruyarak giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi gerekmektedir. Boylece
hastalarin kendini yeterli hissetmesi ve fizik kapasitesini korumasina destek
saglanacaktir

- -Kendinizi en iyi hissettiginiz anda disari gikin veya ziyarete gidin,

! -Yemek yedikten sonra dinlenin,

| -Nefes alabileceginiz bol elbiseler giyin. Giymesi kolay elbiseler ve

i ayakkabilar kullanin,

- -Isgleri yavas yavas, oturarak ve dinlenerek yapin,

I -Evde hayat1 mimkiin oldugunca kolaylastirin.

| -Yemek pisirmek, temizlik yapmak ve diger giinliik isleri yapmak igin gok

i basit yollar bulun,

- -Mutfakta, banyoda ve uyudugunuz yerde, ihtiyaciniz olan seyleri kolayca

! ulagabileceginiz tek bir yere koyun,

| -Diizenli olarak yiiriiylis ve egzersiz yapin,

i -Giiniin yogun saatlerinde alisverise ¢ikmayin. Merdiveni gok olmayan yerlere
gidin,

| -Doktorun ve size yardim edebilecek kisilerin telefonlarini yaniniza aln,

| Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz, ilaglarinizi da yaniniza alin,
-Uzaga gidecekseniz ya da bir giinden fazla siiren yolculuk yapacaksaniz,

- probleminiz oldugunda yaninizda bulunmasi gerekenleri doktora sorun. ' 33
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