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OZET

Helvaci, A., Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Verilen Egitim ve
Damsmanlik Programimin Dispne, Saghk Durumu ve Bakim Bagimhhg Uzerine
Etkileri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastahklari
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu yari-deneysel
arastirmanin amaci, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalara verilen
egitim ve damismanlik programi (KOAH-EDP)’in dispne, saglik durumu ve bakim
bagimliligma etkilerinin  belirlenmesi ve KOAH-EDP’in uygulanabilirliginin
degerlendirilmesidir. Arastirma Agustos 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara
Atatlirk Gogiis Hastaliklarr ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 30
KOAH’11 hastayla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 1. ve 4. haftalart arasinda haftada bir
kez ev ziyareti yapilmis ve egitim kitapgiginda yer alan konular hastalara anlatilmistir.
Takiben hastalar 5. ve 8. haftalar arasinda haftada bir kez telefonla aranarak danismanlik
stirdiiriilmiis, 8. ve 12. haftalar arasinda ise herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Aragtirmada Dispne-12 Olgegi, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Bakim Bagimlilig
Olgegi (CDS), hastalarin semptomlarini subjektif agidan degerlendirmede telefonla
danigsmanlik izlem formu ve programa iligkin memnuniyeti belirlemede Gorsel Analog
Skala (VAS) kullamlmistir. Arastirma verileri (Dispne-12 Olgegi, CAT ve CDS)
hastalarla ilk gériisme (0. hafta) sirasinda ve arastirmanin 4., 8. ve 12. haftalarinda yiiz-
ylize gorlisme teknigiyle toplanmistir. Arastirmada, ilk degerlendirme (0. hafta) ve son
degerlendirme (12. hafta) bulgular karsilastirildiginda hastalarin Dispne-12 Olgegi ve
CAT puanlarinda anlamli bir azalma, CDS puanlarinda ise anlamli bir artis oldugu
belirlenmistir  (p<0,05). Arastirma sonucunda hastalar KOAH-EDP’e iliskin
memnuniyetlerini VAS’a gore 9,0 puan seklinde bildirmislerdir. Arastirmada KOAH-
EDP’in hastalarin dispne siddetini ve bakim bagimliligini azalttig1 ve saglik durumlarini
iyilestirdigi sonucuna ulagilmistir. KOAH-EDP’in semptomlar1 hafifletmede hemgireler
tarafindan kullanilmasi ve alana katkilar saglayabilecek yeni randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim bagimliligi, danigmanlik, egitim, hemsire, kronik obstriiktif

akciger hastaligi
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ABSTRACT

Helvaci, A., The Effects of the Education and Counseling Program on Dyspnea,
Health Status and Care Dependency in Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, Hacettepe University Institute of Health Sciences Medical
Nursing Department Master Thesis, Ankara, 2018. The aim of this quasi-
experimental study was to determine the effects of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease based Education and Counseling Program (COPD-ECP) on dyspnea, the health
status and care dependency in patients with COPD and to assess the feasibility of COPD-
ECP. The study was carried out in Ankara Ataturk Chest Diseases and Chest Surgery
Training and Research Hospital between August 2017 and March 2018 in 30 patients
with COPD. The patients were visited once a week between 1" and 4™ weeks, and the
sections in the booklet were explained to the patients. Following, phone-interviews were
performed once a week between 5" and 8" weeks to maintain education and counseling,
and no intervention was applied between 8" and 12" weeks. The Dsypnea-12 Scale, the
COPD Assessment Test (CAT), the Care Dependency Scale (CDS), the Phone
Counseling Follow-up Form were used and Visual Analog Scale (VAS) was utilized to
provide subjective assessments of the symptoms and satisfaction with COPD-ECP in
the study, respectively. The data (The Dsypnea-12 Scale, CAT and CDS) were collected
during the first interview (0 week), and 4™, 8" and 12" weeks of the study via face to
face. When the measurements of the baseline (0 week) and final assessment (12" week)
were compared in the study, there was a significant decrease in the Dsypnea-12 Scale
and the CAT scores and a significant increase in the CDS scores of the patients (p<0.05).
The patients reported that satisfying with COPD-ECP based on VAS with a score of 9.0.
It was concluded that COPD-ECP decreased the severity of dyspnea and care
dependency and improved the health status of the patients. It is suggested that COPD-
ECP can be applied by nurses to alleviate the symptoms and further randomized

controlled trials make contributions to the field may be conducted.

Keywords: Care dependency, chronic obstructive pulmonary disease, counseling,

education, nurse
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararli gaz ve partikiillere kars1
gelisen havayollar1 ve akcigerin artmis kronik inflamatuvar yamit1 ile iliskili ve
genellikle ilerleyici 6zellikteki kalic1 hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin,
tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastaliktir (1-3). Sigara, alkol, yaslilik, mesleki
maruziyet, hava kirliligi, enfeksiyon, genetik, diisiik sosyo-ekonomik durum gibi risk
faktorlerinin KOAH’a neden oldugu bildirilmektedir (1, 4-9). KOAH olusturdugu
semptom yiikii ve ilerleyici prognozu nedeniyle diinyada ve iilkemizde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO) (2002)’ne gére
diinyada besinci 6liim nedeni olan KOAH, giiniimiizde ti¢iincli 6liim nedeni halini
almistir (10). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2016 yilinda KOAH
nedeniyle oliimler %6,08’¢ yiikselmistir (11). Ek olarak ulusal hastalik yiikii ¢aligmasi
verilerine gore 2000-2013 yillar1 arasinda engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY
KOAH’ta %11 artmistir (12).

Diinyada ve iilkemizde olusturdugu mortalite ve hastalik yiikii nedeniyle
onemli bir saglik sorunu olan KOAH, dispne, Oksiiriik, balgam artisi, yorgunluk,
istahsizlik, kilo kaybi, anemi, uyku bozukluklari, kas gii¢siizliigli, anksiyete ve
depresyon gibi yaygin semptomlara yol agmaktadir (13-15). Bu semptomlar arasinda
en belirgin olanlar ise kronik dispne, oksiiriik ve balgam artisidir (1, 16). Hastalarin
cogunda goriilen dispne, gaz degisimindeki bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan en temel
semptomdur. Dispneye ek olarak, kas giiclinde azalma, istahsizlik, uyku sorunlari,
anksiyete, depresyon, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklar gibi
durumlar, hastalarin genel saglik durumlarinim kétiilesmesine neden olmaktadir (17-
21).

KOAH’l1 hastalar solunum sikintisi ve yorgunluk nedeniyle giin iginde
harcadiklar1 enerjiyi en aza indirmek icin giyinme, beslenme, bireysel hijyen ve
hareket gibi gilinlik yasam aktivitelerini sinirlamaktadir. Giinliik yasam
aktivitelerindeki smirlilik ve zamanla fonksiyonel kapasitenin azalmasi, hastanin
bakimini gerceklestirmede baskalarindan destek almasina ve bakim bagimliligina yol
agmaktadir (22, 23). Bakim bagimlilig1 ise bakim verenlerin saglik durumlarinin

katiilesmesini ve bakim yiikiinii beraberinde getirmektedir. Tim bu etkilerden dolay1



KOAH hastalariin ¢ok yonlii degerlendirilmesi, tedavi ve destegin etkilenen alanlara
yonelik de siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (24, 25).

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KOAH’ 1n tedavisi siklikla semptomatik
olarak yapilmakta ve hastalarda tam tedavi saglanamamaktadir. Hastalarda genel
saglik durumunu iyilestirmek ve bakim bagimliligini azaltmak i¢in genellikle diizenli
egzersiz, akut alevlenmeleri onleme ve tedavi etme, komplikasyonlar1 Onleme,
ilaglarin  kullanimina yonelik egitim, beslenme programimin diizenlenmesi gibi
uygulamalar yapilmaktadir (1, 26). Hastaligin ilerlemesini 6nlemek, hastalarin alisik
oldugu ortamda konforlarini arttirmak, saglik harcamalarin1 ve tekrarli hastane
yatiglarin1 azaltmak ic¢in bu uygulamalara ek olarak, evde oksijen tedavisi, egzersiz
programlari, sigaranin biraktirilmasi, enfeksiyonlardan korunma, stresle bas etmeye
yonelik egitimler, beslenme ve diyet uygulamalarini da igine alan ev temelli veya
hastane temelli pulmoner rehabilitasyon (PR) programlari uygulanmaktadir (2, 27-30).

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS)’ne
(2006) gore PR, “Kronik solunumsal hastaligi olup semptomatik, giinliik yasam
aktiviteleri azalmis olgularda kanita dayali, multidisipliner ve genis kapsamli bir
tedavi yaklagimidir” (31). Pulmoner rehabilitasyon, Semptomlarin azalmasi,
fonksiyonel durumun optimize edilmesi, katilimin arttirilmast ve hastaligin sistemik
bulgularini1 hafifleterek veya stabilize ederek saglik harcamalarinin azaltilmasi
amaciyla planlanir ve hastanin bireysel tedavisine entegre edilir (32-35). Pulmoner
rehabilitasyon programlari, genellikle doktor, hemsire, fizik tedavi uzmani, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani ve psikolog gibi saglik profesyonellerinden olusan disiplinler
arast bir ekip tarafindan yiiriitilmektedir. Ekip igerisinde yer alan hemsire, PR
kapsaminda bulunan egitim ve danigmanlik alanlarinda 6nemli katkilar saglamaktadir
(36, 37). Ayrica KOAH hastalari, semptom yiikii nedeniyle ev disina g¢ikmakta
zorlanmakta ve acil durumlar disinda genellikle saglik kurumlarina
basvurmamaktadir. Bu nedenle hemsireler tarafindan gercgeklestirilen ev ziyareti
temelli egitim ve danismanlik programlart KOAH hastalarinin durumlarmin izlenmesi,
semptom yonetimi ve saglik durumlarinin gelistirilmesinde daha 6nemli hale
gelmektedir.

Literatiirde KOAH tanili hastalarda yiiriitiilen PR programlariin hastalarda

semptom yiikiinii azalttig1, fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi, sedanter yasam tarzini



onledigi, uyku sorunlarini azalttig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi bildirilmektedir (34,
35, 38). Bu calismalarin yani sira, giincel bir sistematik derlemede PR sonrasinda
hastalarin KOAH akut alevlenmesiyle hastaneye yatis sikliginin, rehabilitasyon 6ncesi
duruma gore daha az oldugu rapor edilmistir (33). Ayrica, Janssen ve ark. (2016)
yaptig1 bir calismada PR programinin hastalarda bakim bagimliligini azalttig
belirtilmistir (39). Ulkemizde ise Ergiin ve ark. (2011) KOAH’li hastalarla
gerceklestirdikleri prospektif bir ¢alismada ise, uyguladiklar1 PR programinin,
hastaligin evresi fark etmeksizin g¢alismaya dahil edilen biitiin hastalarda saglik
durumunu gelistirdigi ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigr ifade edilmistir (40).
Yukarida verilen ¢caligmalara bakildiginda, dikkat ¢eken bir diger 6nemli nokta
ise, bu arastirmalarin ¢ok az kisminin hemsireler tarafindan yiiriitiilmiis olmasidir (39,
40). KOAH tanili hastalarin yasadigi yaygin semptomlar, ¢ok sayida ilag kullanimu,
tekrarlt hastane yatiglari, yasam kalitesinin azalmasi, tani ve tedavi siirecinde egitim
ve danismanliga ihtiya¢ duymalari gibi oncelikli konular nedeniyle hemsirelerin
KOAH yo6netimi ve egitimine yonelik yapacaklari arastirmalar 6nem kazanmaktadir.
Hemsireler, saglik ekibinin profesyonel tiyelerinden biri olarak PR programina 6nemli
katkilar saglayabilir. Hemsireler tarafindan KOAH tanisini yeni alan veya uzun stiredir
KOAH’la yasayan hastalarin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hastalarin
bulunduklar1 ortamda izlenmesi onemli bir gerekliliktir. Hastalarmn KOAH ve
semptomlar1 hakkinda bilgilendirilmesi, siklikla uygulanan ilaglarin etkileri, yan
etkileri ve kullanim sekillerine yonelik egitilmesi, oksijen destegi ve ilgili
malzemelerin kullanimi ve hastaligin 6z-yonetimine yonelik uygulamalar1 kapsayan
egitim ve danigmanlik hizmetlerine gereksinim duyulmaktadir. Bu hizmet ile
hastalarin saglik durumlarinda ve giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
lyilesme ve boylelikle bakim bagimliliginda azalma saglanabilir. Hemsire tarafindan
KOAR’I1 hastalara ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri yoluyla uygulanacak egitim
ve danismanlik programini kapsayan bu arastirmanin, hastalarin dispne siddeti, saglik
durumu ve bakim bagimliligi {izerinde olumlu etkiler saglayabilecegi

ongoriilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, KOAH’l1 hastalara uygulanan egitim ve danismanlik
programi (KOAH-EDP)’nin dispne siddeti, saglik durumu ve bakim bagimliligina
etkilerinin  belirlenmesi ve KOAH-EDP’in uygulanabilirliginin ve kabul
edilebilirliginin degerlendirilmesidir.

Arastirmamin Hipotezleri:

HO.;: KOAH-EDP sonunda hastalarin dispne siddeti, saglik durumu ve bakim
bagimlilig1 sonuglarinda anlamli bir fark yoktur.

H1..: KOAH-EDP sonunda hastalarin dispne siddeti, saglik durumu ve bakim
bagimlilig1 sonuglarinda anlamli bir fark vardir.

HO.2: KOAH-EDP uygulanabilir ve kabul edilebilir bir program degildir.

H1.,: KOAH-EDP uygulanabilir ve kabul edilebilir bir programdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginin Patofizyolojisi ve
Epidemiyolojisi

Inhalasyon yoluyla maruz kalman zararli gaz ve partikiiller, inflamatuvar
hiicrelerin bolgeye gelmesine ve proteazlarin salinmasina neden olmaktadir. Bu
proteazlar goblet hiicrelerinde ve submukozal bezlerde artisa neden olarak kronik
bronsite, elastin yikimina, alveol duvar hasarina ve amfizeme sebep olmaktadir. Ayni
zamanda epitelden salgilanan biiyiime hormonlar1 da fibroblastlar1 uyararak, kiigiik
hava yollarinda fibrozis ve hava yolu duvarinda kalinlasma meydana getirmektedir (1-
3, 41-43). inflamasyon ilerledikce, bronsiollerin acik kalmasini saglayan bronsiol-
alveol tutunma bolgelerinde kopmalar olusmaktadir. Bu baglantilarin kopmasi elastik
akciger dokusunun geri ¢ekme (recoil) 6zelligini kaybetmesine ve havayollarinda
kollapsa yol agmaktadir. Ayrica, obstriikksiyon nedeniyle azalmis ventilasyon-
perflizyon yetersizligine neden olmaktadir. EK olarak, oksidan-antioksidan
dengesizligi, hiicresel yaslanma, otoimmiinite ve enfeksiyonlarin da KOAH’in
gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir (1, 2, 42). Inflamatuvar yanit ve diger
patolojik durumlar KOAH hastalarinda kas gligsiizliigili, osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi sistematik etkilere de neden olmaktadir (3).

Son yillarda hem {ilkemizde hem de diinyada goriilme siklig1 ve mortalite orani
giderek artan KOAH’1n prevelans1 2016 yilindaki kiiresel hastalik yiikii ¢alismasinda
251 milyon olarak rapor edilmistir (1, 44, 45). Diinyada 2015 verileri incelendiginde
3,17 milyon 6liimiin KOAH nedeniyle oldugu ve bu saymin toplam 6liimlerin %5’in1
olusturdugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bulasic1 olmayan hastaliklar
evrensel durum raporuna gore ise (2014) KOAH ve astim %10,7 ile diinyada 6liim
nedenleri siralamasinda igiincii sirada yer almaktadir (10). Benzer sekilde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), KOAH ve bronsektazi nedeniyle 6liim oraninin 2009
yilinda %5,79 iken, 2016 yilinda %6,08’e yiikseldigini rapor etmistir (11).

2.2. Risk Faktorleri

KOAMH, bireysel ve gevresel risk faktorlerinin etkilesimi sonucunda olusan ve

genellikle birden fazla etkene maruziyet sonucu gelisen karmasik bir hastaliktir (1, 2,



4). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore KOAH’1n gelisiminde etkili olabilecegi
bildirilen bireysel ve cevresel risk faktorleri Tablo 2.1° de gosterilmektedir.
Tablo 2. 1. KOAH risk faktorleri

Bireysel faktorler Cevresel faktorler
e Yas e Sigara
e Cinsiyet e Cografi konum
e Genetik faktorler e Evici hava kirliligi
e Sosyoekonomik durum e Dis ortam hava kirliligi
e Beslenme e Organik ve inorganik mesleki toz ve
e Enfeksiyonlar kimyasallar

e Akcigerlerin biiyiime ve
gelismesinde sorunlar

KOAH, toplum genelinde yaygin goriilen bir hastalik olmasma ragmen
yaslanmayla birlikte prevelansi artmaktadir (46). Bu nedenle yas, KOAH igin bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ancak, yasla birlikte risk faktorlerine olan
maruziyetteki artisin m1 yoksa parankim dokudaki ve hava yollarindaki yapisal
degisikliklerin mi KOAH’a neden oldugu tam olarak bilinmemektedir (1, 2).

Cinsiyet, KOAH igin bildirilen bir diger risk faktorii olmasina ragmen, yapilan
calismalarda celiskili sonuglar bulunmaktadir. Gegmiste yapilan ¢alismalar KOAH 1n
erkeklerde daha fazla goriildiiginii vurgularken, giinimiizdeki ¢alismalar kadinlar
arasinda sigara i¢cimindeki artistan dolayr bu oranin esitlendigini belirtmektedir.
Ozellikle kadinlarda risk faktdrlerine duyarliligin fazla olmasi, yemek yaparken
kullanilan yakit tirii ve evde ekmek pisirme gibi durumlar da KOAH gelisimini
hizlandiran faktorlerdir (1, 2, 4).

Genetik faktorler, ¢evresel etkenlerle birlikte KOAH’in gelisim durumunu
etkilemektedir. Ozellikle son yillarda genetik faktorlerin KOAH’a etkisini inceleyen
caligmalar giderek artmaktadir. KOAH i¢in en bilinen genetik risk faktorii alfa-1
antitripsin (AAT) enziminin kalitimsal eksikligidir (1, 2, 4, 47-49). Alfa-1 antitripsin
enzimi eksikligi olan ve sigara i¢en kisilerin akciger fonksiyonlarinda azalma daha
fazla goriilmektedir. Ayrica hedhehog etkilesimli protein geni, tiimor nekrotizan
faktor-alfa, matriks metalloproteinler gibi bagka genlerin de KOAH gelisiminde rol
oynadigina dair ¢alismalar bulunmaktadir (1, 2, 4, 50).



Yas, cinsiyet ve genetik Ozelliklere ek olarak, bireylerin sosyo-ekonomik
diizeyleri ve beslenme durumlarinin da KOAH gelisiminde etkili olabilecegi ifade
edilmektedir (1, 2). Diisiik sosyoekonomik diizey kotii beslenmeyi, enfeksiyonlari, i¢
ve dis hava kirliligine maruziyeti arttirmakta; bu durumlar da KOAH gelisimini
hizlandirmaktadir. Diisiik gelir seviyesi olan bireylerde KOAH goriilme sikliginin
arttigi, benzer sekilde vitamin E yetersizligi, oksidatif stres yiikii fazla olan ve
malniitrisyonu bulunan bireylerde de KOAH’1n daha sik goriildiigii belirtilmistir (5, 8,
27, 51).

Akciger gelisimi intrauterin donemde baslayip dogum sonrasinda da devam
eden bir siiregtir. Bu nedenle, akciger gelisimini etkileyen durumlar KOAH igin risk
faktorii olarak bildirilmektedir. Ozellikle annenin sigara kullanmasi, gocuklukta
gecirilen solunum yolu enfeksiyonlari ve astim gibi akciger fonksiyonlarinda
azalmaya neden olan hastaliklar KOAH gelisimini tetikleyebilmektedir (1, 2, 4).

KOAH gelisiminde etkili olabilecegi bildirilen ¢evresel risk faktorleri; sigara
kullanimi, yasanilan cografi bolge, hava Kirliligi ve mesleki maruziyettir (1, 4).
Cevresel risk faktorleri kapsaminda degerlendirilen sigara kullanimi, KOAH igin
bilinen en 6nemli risk faktoriidiir. Sigaranin yaninda, puro, nargile gibi diger tiitiin
iriinleri ve pasif sigara icimi de akcigerlerin partikiillere olan maruziyetini arttirdig
i¢in akciger fonksiyonlarinda ve zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan hava hacmi
(FEV1) oraninda azalmaya ve solunum semptomlarinda artisa neden olmaktadir (1, 2,
4, 48). Literatiirde, KOAH tanisi alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun sigara igmekte
oldugu veya pasif icicilige maruz kaldigit ve KOAH prevelansinin sigara icen
bireylerde igmeyenlere gore yaklasik {i¢ kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (52,
53).

Yasanilan cografi bolgenin KOAH gelisime etkisi incelendiginde ise, deniz
seviyesinden yukari ¢ikildikga KOAH prevelansinin azaldigi bildirilmektedir (1, 7,
54). Ayrica, evin yeteri kadar havalanmadigi, soba vb. 1sinma araglarinin etkili
caligmadigi, odun, tezek, bitki kokleri ve komiir gibi biyokiitle yakitlarin kullanildig:
yerler ile trafik yogunlugu ve hava kirliliginin fazla oldugu bolgelerde yasayan
bireylerde KOAH’1n daha sik goriildiigii rapor edilmektedir (1, 9, 55, 56). Ote yandan,
fabrika, tiretim sektorii ve ¢iftlik gibi toza maruziyetin fazla oldugu meslek gruplarinda

calisan kisilerde KOAH goriilme sikliginin artmakta oldugu bilinmektedir. Bu durumu



destekler sekilde, Amerika’da KOAH olgularinin %19,2’sinin mesleki nedenlerden
kaynaklandigi bildirilmektedir (57).

2.3. KOAH Semptomlari, Tanillama ve Simiflandirma
2.3.1. KOAH Semptomlari

KOAH’ta hastaliga 6zgii semptomlardan olan ilerleyici nefes darlig1, oksiiriik
ve balgam ¢ikarma giin icerisinde degiskenlik gostermekle birlikte, bu semptomlarin
yogunlugu en fazla sabah saatlerinde hissedilmektedir. KOAH risk faktorlerine maruz
kalan kisilerde hava akimi kisitlanmasi yillar sonra gelismesine ragmen, kronik
Oksiirik ve balgam g¢ikarma hastalifin baslangicinda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,
kronik Okstiriik ve balgam c¢ikarma sikayeti olan bireylere spirometri testinin
uygulanmasi gerekmektedir. KOAH 1n temel semptomlarindan olan dispne, hastalar
tarafindan farkli boyutlarda algilanabilmekte, oksiiriik de siklikla ¢evresel maruziyet
ve sigara i¢imi ile iligkilendirildigi i¢in ihmal edilebilmektedir (1, 20, 57, 58). Bir diger
onemli semptom olan balgamin artisi bronsektaziyi gosterirken, piiriilan yapida olmasi
inflamatuvar mediyatorlerde artig1 veya bakteriyel bir alevlenmeyi gosterebilmektedir
(16, 57, 58). Tiim bu belirtilere ragmen, KOAH tanis1 genellikle semptom yiikiiniin
artmasini takiben veya akut alevlenmeler sirasinda konulmaktadir. Ayrica, zamanla
KOAH hastalarinda uyku sorunlari, yorgunluk, beslenme problemleri, anksiyete ve
depresyon gibi durumlar da gériilmektedir (13-15, 17, 59). Ozellikle hastaligin ileri
donemlerinde yaygin semptomlara eslik eden komorbid durumlar da gelismektedir.
Bu komorbiditeler, belirgin iskelet kas glicsiizliigii, kaseksi, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 (iskemik kalp hastaliklari, kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon),
metabolik sendrom, diyabetes mellitus, osteoporoz, akciger kanseri, anemi, obstriiktif

uyku apne sendromu ve glokom seklinde siralanmaktadir (60).

2.3.2. KOAH Hastalarinda Saghk Durumu ve Bakim Bagimlihg:

Saglik durumu, kisilerin giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmesi ve
bireysel yeteneklerini yerine getirebilmesi iizerine sagligin etkisi olarak
tanimlanmakta ve birgok kronik hastalikta semptomlara bagl olarak kétiilesmektedir
(61). KOAH’ta da dispne, Oksiiriikk ve balgam gibi semptomlar nedeniyle kotiilesen

saglik durumu, hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin diismesine, KOAH



alevlenmelerine ve komorbiditelere neden olmaktadir. Olusturdugu bu olumsuz etkiler
nedeniyle KOAH’l1 hastalarda saglik durumunun degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Degerlendirme igin siklikla KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve KOAH
Kontrol Anketi tercih edilmektedir (62, 63). KOAH’ta semptom siddeti ve saglik
durumuna yonelik caligmalar incelendiginde, dispne, akciger fonksiyonlarinda
bozulma ve eslik eden kardiyovaskiiler komorbiditelerin 6zellikle hastalarin fiziksel
saglik durumunu bozdugu ve zihinsel sagliklarini da olumsuz etkiledigi rapor
edilmistir. Sonug¢ olarak calismalar, yiiksek semptom yiikiiniin hastalarin saglik
durumunu giderek kétiilestirdigini ortaya koymaktadir (18, 64).

Giderek bozulan saglik durumu ve agirlasan semptom yiikii nedeniyle
KOAH’l1 hastalar giyinme, beslenme, bireysel hijyen, hareket gibi giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta zorlanmaktadirlar (19, 22). ilerleyen dispne nedeniyle oksijen
satlirasyonlar1 diisen hastalar; yemek yeme veya yiiriime gibi basit aktivitelerde dahi
zorlanmaktadir (23, 25). Bu nedenle, hastalar giinliik yasam aktivitelerini giderek
sinirlamakta ve inaktif hale gelmektedir. Yapilan bir calismada, erken evre KOAH
tanil1 hastalar ile saglikli bireyler merdiven ¢ikma, siipiirge yapma ve dolaba yiyecek
yerlestirme aktiviteleri agisindan karsilastirilmis ve sonu¢ olarak bu aktiviteler
KOAH’l1 hastalarda dispne siddetinin daha da artmasina neden olmustur (65).

Saglik durumu kétiilesen KOAH’11 hastalar, glinliik yasam aktivitelerini ve 6z-
bakim gereksinimlerini karsilayamadiklari i¢in giderek aile tiyelerine bagimli hale
gelmektedir. Hastalar ozellikle bireysel hijyen, giyinme, hareketlilik, inkontinans,
tehlikelerden kagma gibi durumlarda yetersiz kalmaktadir. Bu gereksinimler,
KOAH’11 hastalarda 6z-bakim yetersizligi ve bakim bagimlilig1 kavramini giindeme
getirmektedir (66). Semptom yiikii ve KOAH alevlenme siklig1 artan, hastane yatiglar
tekrarlayan, giinliik yasam aktivitelerinde giderek bagimli hale gelen KOAH hastalari,

zamanla aile iiyelerinde bakim verici yiikiine neden olmaktadir (24, 67, 68).

2.3.3. KOAH Tanilama

Fizik muayene: Hastalarda hava akimi kisitlamasi, solunum fonksiyonlarinda
belirgin bir bozulma oluncaya kadar fiziksel agidan belirti vermez. Yapilan
inspeksiyonla gogiis 6n-arka capinda artma, biiziik dudak solunumu, yardimeci
solunum kaslarinin solunuma katilmasi, alt ekstremitede 6dem, boyun venlerinde

dolgunluk, kaseksi ve siyanoz gibi bulgular incelenir. Palpasyonda hepatojuguler
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reflii, perkiisyonda hipersonorite goriilebilir. Oskiiltasyon sirasinda ise solunum
seslerinin  siddetinde azalma, ekspiryum siiresinde uzama, higiltili  solunum
(wheezing), ronkiisler ve raller gibi degisiklikler duyulabilir (2, 57).

Spirometrik degerlendirme: Dispne, Oksiiriik ve balgam semptomlarinin
eslik ettigi ve risk faktorlerine maruziyetin oldugu durumlarda KOAH disiiniilerek,
kesin tani i¢in spirometri testinden yararlanilmalidir. Spirometre zorlu vital kapasiteyi
(FVC) ve FEVI’i 6lgen ve FEV1I/FVC oranini hesaplayan bir testtir. Spirometrik
ol¢timler yas, cinsiyet, boy, kilo ve irk gibi belirlenen referans verilerle karsilastirilarak
degerlendirilir. Bronkodilator uygulamasini takiben 6l¢giilen FEV1 /FVC <%70 olmasi
kiside hava akim kisitlanmasi oldugunu gostermektedir (1, 2, 26, 57). Spirometri testi
disinda akciger grafisi, reverzibilite testi, arteriyal kan gazlari, kompleks akciger
fonksiyon testleri, akciger bilgisayarli tomografisi, ekokardiyografi, alfa-1 antitripsin
gibi testler de tan1 amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle FEV1<%50 ve FEVI< llitre
ise solunum yetersizligi veya sag kalp yetersizligi diistiindiren klinik bulgular var

oldugunda, arteriyel kan gazi1 da incelenmektedir (26, 57, 69).
2.3.4. KOAH Smiflandirma

KOAH’ta simiflandirma yapilabilmesi i¢in hastalarin, hastalik siddeti,
hastaligin saglik durumu iizerine etkileri, gelecekteki riskleri (alevlenmeler, hastaneye
yatis, 6liim) agisindan kapsamli sekilde degerlendirilmeleri gerekmektedir. KOAH’ ta
bilesik degerlendirme kavrami ile anlatilan bu uygulama; semptomlarin mevcut
diizeyi, spirometrik olarak hastaligin agirligi, alevlenme riski ve komorbiditelerin
varliginin belirlenmesini igermelidir. KOAH siniflandirilmasinda temel almak tizere
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Orgiitii (GOLD) 2018
yilinda yeni bir rehber yaymlamistir. Bu rehbere gore; bronkodilator sonrast FEV1
diizeylerine gore hastaligin evrelendirilme yontemi Tablo 2.2.”de verilmistir (1, 2, 69,
70). Semptom degerlendirmesi igin Medikal Arastirma Kurulu (MRC) Dispne Skalasi
ve CAT kullanilmaktadir. Degerlendirmede kullanilan MRC Dispne Skalas1 nefes
darlig1 semptomunu ve hastaligin gelecekteki mortalite riskini tahmin ederken, CAT
daha kapsamli degerlendirme saglayarak saglik durumundaki bozulmayi1 daha iyi
gostermektedir (1).

KOAH bilesik degerlendirmeye gore, spirometrik degerlendirme ve son bir

yildaki hastaneye bagvurma sikligina gore hastalarin risk dereceleri belirlenmekte ve
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semptom degerlendirmesi sonucunda hastalik A, B, C, D seklinde evrelendirilmektedir
(Sekil 2.1) (1).

Tablo 2. 2. GOLD hava akimi kisitlamasinin siniflandirilmasi

FEV1/FVC <0.70 olan hastalarda (GOLD)

GOLD 1 Hafif FEV1>%80 (beklenenin)
GOLD 2 Orta %50 < FEV1<%80 (beklenenin)
GOLD 3 Agir %30 < FEV1<%50 (beklenenin)
GOLD 4 Cok agir FEV1<%30 (beklenenin)
d:g;;g:zil;e - Ee?ilme ¢ - ‘ Semptomlarin ve alevlenmelerin deferlendirilmesi
"1(Beklenen =2 veyazl C D
Bronkodilatdr sonras: f}]g.LII)(B; Kl FE\::’E%SO hastaneye yatis ‘

FEVIFVC<0,70

GOLD2 | %50 = FEV1<%30 Hastaneye kabul A B
GOLD3 | %30 = FEV1<%50 gerektirmeyen 0 »

GOLD 4 | FEV1<%30
* 4

m MEC 0-1 mMRC=2

veya 1

CAT<10 CAT=10

. /

Sekil 2. 1. KOAH bilesik degerlendirme

2.4. KOAH Tedavisi ve Yonetimi
2.4.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

KOAH tedavisinin temel amaglari, semptomlari, hastaligin ilerlemesini,
alevlenmeleri ve mortalite riskini azaltmaktir. Bu kapsamda uygulanan farmakolojik
tedaviler semptomlari ve alevlenme sikligini azaltmanin yani sira aktivite toleransini
ve saglik durumunu arttirmak igin de uygulanmaktadir. KOAH tedavisinde en sik
kullanilan ilaglardan olan bronkodilatérler, havayolu diiz kas tonusunu ve ekspiratuar
akis1 iyilestirerek akciger elastikiyetinde gelismeyi ve hava yollarinda genislemeyi
saglamaktadir. Aym1 zamanda semptomlart Onledigi ve azalttigi icin KOAH
tedavisinde diizenli olarak kullanilmaktadir. Bronkodilatorler, beta-2 agonist ilaglar,
antikolinerjikler, metilksantinler ve kombine tedaviler olarak alt kategorilere
ayrilmistir (1, 2, 57).



12

Kisa ve uzun etkili formlar1 olan beta-2 agonistler, diiz kas hiicrelerinde siklik
adenozin monofosfat (CAMP)’1 arttirarak dilatasyonu saglamaktadir. Kisa etkili beta-
2 agonistlerin etkisi 3-5 dakika i¢inde baslayip 4-6 saat siirmekte ve siklikla acil
durumlarda tercih edilmektedir. Uzun etkili beta-2 agonistlerin etkisi ise yaklasik 12
saat devam etmektedir. Ozellikle bu ilaglar, bazal akciger fonksiyonlarinda iyilesme
saglayarak, semptomlar1 hafifletmekte ve yasam kalitesini olumlu yo6nde
etkilemektedir (57, 71, 72).

Antikolinerjikler, asetilkolinin muskarinik reseptorlere  baglanmasini
engelleyerek ve kolinerjik sinirleri uyararak bronkokonstriiksiyonu inhibe ederler.
Metilksantinlerin ise etki mekanizmalari tam olarak bilinmemekte ve yaygin yan
etkileri bulunmaktadir (57, 71, 72). Kombine tedavilerde ise siklikla beta-2 agonistler
ve antikolijernikler birlikte kullanilmaktadir.

Bu tedavilerin yani sira, bazi durumlarda antibiyotikler, kortikosteroidler,
mukolitik ajanlar, antitussifler, alfa-1 antitripsin arttirici tedavi, influenza ve
pnomokok asilar1 da kullanilabilmektedir. Farmakolojik tedavilerle birlikte bazi

hastalarda cerrahi tedavi yaklasimlari da uygulanabilmektedir (1, 57, 71, 72).
2.4.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Farmakolojik yontemlere ek olarak uygulanan nonfarmakolojik yaklagimlar
KOAH tedavisinin desteklenmesi ve semptomlarin hafifletilmesinde yaygin sekilde
kullanilmaktadir. KOAH’ta siklikla uygulanan nonfarmakolojik yaklagimlar; PR
programlarini, solunum destegi, egzersiz egitimlerini, beslenme destegi, 6z yonetim
egitimleri ve yasam sonu Ve palyatif bakimi kapsamaktadir (1).

Pulmoner Rehabilitasyon Programlari: Pulmoner rehabilitasyon, kronik
solunum yolu hastalarinin fiziksel, emosyonel durumlarini diizeltmeyi amaglayan, her
hastaya 6zel olarak planlanan egzersiz egitimi, 6z-yonetim egitimi ve kalici olumlu
saglik davranislart gelistirme gibi yaklagimlari igeren kapsamli bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon programlari, genellikle doktor, hemsire,
fizik tedavi uzmani, diyetisyen, sosyal hizmet uzmami ve psikolog gibi saglik
profesyonellerinden olusan disiplinler arasi bir ekip tarafindan yiiriitiillmektedir (31,
36). Literatirde KOAH tanili hastalarda yiiriitilen PR programlarinin hastalarda
semptom yiikiinii azalttig1, fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi, sedanter yasam tarzini

onledigi, uyku sorunlarini azalttig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi bildirilmektedir (32,
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34, 38, 73). Bu calismalarin yani sira, giincel bir sistematik derlemede PR sonrasinda
hastalarin KOAH akut alevlenmesiyle hastaneye yatis sikliginin rehabilitasyon dncesi
duruma gore daha az oldugu rapor edilmistir (33). Janssen ve ark. (2016) yaptig1 bir
calismada PR programinin hastalarda bakim bagimliligini1 azalttig1 belirtilmistir.

Solunum Destegi: KOAH’ta fizyolojik degisiklikler nedeniyle ventilasyon-
perflizyonun bozulmasi, hastalarin hipoksiye yatkinliklarmi ve KOAH alevlenme
sikligini arttirmaktadir. Bu nedenle ileri evre KOAH hastalarinda uzun siireli oksijen
tedavisi (USOT) biiyiik 6nem tagimaktadir. KOAH hastalarinda USOT un esas amaci,
istirahat diizeyi PaO2 degerini en az 60 mmHg diizeyine ¢ikararak veya SpO2 degerini
en az %90 diizeyinde tutarak yeterli oksijen erisimini saglamak ve yasamsal organlarin
fonksiyon kaybini onlemektir (74). Oksijen tedavisi ev ortaminda nazal ve basit
maskeyle uygulanabildigi gibi rezervuarli yiliz maskeleri, orantili gaz dagitim
maskeleri ve venturi maske aracilifiyla da uygulanabilmektedir. Ek olarak
akcigerlerdeki yiikii hafifletmek amaciyla basing destegi saglayan devamli pozitif
havayolu basinci (CPAP) ve bifazik aralikli pozitif havayolu basinci (BIPAP) gibi
cihazlar da kullanilmaktadir (1, 2, 26, 70). Ayrica kronik hiperkapnik hastalarda
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Literatirde KOAH akut ataginda NIMV uygulamasinin medikal tedaviden {istiin
oldugu belirtilmektedir (1, 2).

Egzersiz Egitimi: KOAH’ta fiziksel aktivitenin giderek kisitlanmasi giinliik
yasam aktivitelerinde bagimliligi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hastalarin
kapasitelerinin arttirtlmasi ig¢in uygun egzersiz programlari ile desteklenmeleri
gerekmektedir. KOAH hastalarina yonelik uygulanan egzersiz egitim programlari hem
alt ve hem de st ekstremitelerdeki kas gruplarimi igerecek sekilde esneme,
dayaniklilik, giiclendirme ve kuvvet egzersizlerini kapsamalidir. Siire, siklik ve
egzersiz yogunlugu, kisinin baslangi¢c egzersiz testi verileri ve hastaliginin ciddiyeti
g0z Oniine alinarak belirlenmelidir (1, 2, 57). Literatiirde KOAH hastalarina verilen
egzersiz egitimlerinin hastalarin fonksiyonel kapasitesini arttirdig1 ve yasam kalitesini
gelistirdigi vurgulanmaktadir (75).

Beslenme Destegi: KOAH hastalarinda dispne siddetinin yemekle birlikte
artmas1 hastalarda kilo kaybi ve yetersiz beslenmeye neden olmaktadir. Kilo kaybiyla

birlikte kaslarda atrofi ve solunum kas1 gii¢siizliigii meydana gelmekte ve hastaligin
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prognozunun kétitye gitmesine neden olmaktadir (1, 2, 76). Literatiir incelendiginde
sistematik bir derlemede beslenme desteginin hastalarin viicut agirliginda, kas
kiitlesinde, yag kiitlesinde ve periferik kas giiclinde iyilesme sagladigi rapor edilmistir
(27). Tiim bu etkiler goz 6niine alindiginda egzersiz egitimlerine ek olarak beslenme
desteginin de KOAH tedavisinde yer almasi onerilmektedir (1, 2).

Oz-yonetim Egitimi: Oz-yonetim, kronik bir hastalikla yasayan bireyin
hastaligin semptomlarini, tedavisini, fiziksel, psikolojik ve psiko-sosyal boyutta
etkilerini yonetebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Oz-ydnetim egitimleri ise
hastalarin 6z bakimlarini gelistirmek, hastalikla bas etmelerini saglamak, saglikli
davranig degisiklikleri olusturmak, hastanin tibbi tedaviyi yonetebilmesini saglamak
amactyla rehabilitasyon programinin bir pargasi olan uygulamalardir. Ayrica, 6z
yonetim egitimleri kronik hastalik yonetiminin 6nemli bir bilesenidir (1). Kronik
hastaliklar i¢inde yer alan KOAH, hastalar tarafindan iyi ydnetilemediginde,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, 6liim korkusu, yasam kalitesinde diisme,
bakim bagimliliginda ve bakim yiikiinde artma gibi 6nemli sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica, yonetilemeyen semptomlara bagli olarak KOAH alevlenmeleri artmakta, bu
durum da tekrarli hastane yatislarina ve ciddi bir ekonomik yiike neden olmaktadir.
Sonug olarak, KOAH’1n yonetiminde ve rehabilitasyonunda 6z-yonetim egitimlerine
olan gereksinim giderek artmaktadir. Literatiirde KOAH hastalarina yonelik verilen
0z-yonetim egitimleri; KOAH hakkinda genel bilgi, sigara biraktirma, egzersiz ve
fiziksel aktivite, ila¢ uyumu, inhalasyon teknikleri, dispneyi azaltan yontemler,
alevlenmelerin yonetimi ve yasam sonu doneme iliskin planlama konularimi
igermektedir (1, 2, 29). Arastirmalarda siklikla kullanilan 6z-yonetim egitimlerinin ise
egzersiz (%77,9), dispne yonetimi ve solunum teknikleri (%64,6), KOAH hakkinda
genel bilgi ve KOAH’1n yonetimini (%47,8) kapsadigi rapor edilmistir (77).

Oz-yonetim egitimlerinden biri olan sigarayr biraktirmada, bazi davranis
tedavileri uygulanmaktadir (78, 79). Davranigsal yontemler ise sigara birakma istegi
olan ve olmayan hastalara gore degiskenlik gostermekte olup, istekli bireyler igin
ogren (ask), oner (advice), olg¢ (assess), onderlik et (assist), orgiitle (arrange)
asamalarindan olusan SA yontemi, isteksiz bireyler i¢in ise iligki (relevance), riskler
(risks), odiiller (rewards), engeller (roadblocks), tekrar (repetition) asamalarindan
olusan SR yontemi kullanilmaktadir (1, 2, 28, 30, 79). KOAH hastalarinda sigara
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birakma egitimine odaklanan caligmalar, sigara biraktirmaya yonelik egitimlerin
davranigsal ve farmakolojik tedavilerle birlikte uygulandiginda sigara birakma
oraninin daha fazla oldugunu belirtmektedir (79, 80).

KOAH temel semptomlarindan biri olan dispnenin hafifletilmesine yonelik
aragtirmalarda fiziksel, biligsel ve emosyonel faktorleri icine alan egitimler
planlanmaktadir. Fiziksel faktorlere yonelik egitimlerde, kas giliclendirme, gogiis
duvar1 vibrasyonu, destekleme pozisyonlari, solunum egzersizleri, enerji koruma
teknikleri ve nebulizer ilag kullanimu ile ilgili bilgiler verilmektedir. Ozellikle solunum
egzersizi olarak bliziik dudak solunumu ve diyagrafmatik solunum egzersizleri
uygulanmaktadir (81-83). Biligsel ve emosyonel faktorlere odaklanan egitimlerde ise
gevseme ve dikkati dagitma teknikleri ile psiko-sosyal destek ve psikoterapiden
yararlanilmaktadir (83). KOAH hastalarina yonelik verilen dogru ilag kullanimi
egitimleri ile dispne ve yorgunlugun olusmasi engellenmektedir (83, 84).

Oz-yonetim egitimlerinde, giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirirken
enerjinin daha verimli kullanilmasi amaciyla enerji koruma teknikleri de
anlatilmaktadir. Bu teknikler, giinlik aktiviteleri oturarak yapma, sik kullanilan
objeleri bel ile omuz seviyesi arasinda olan uzakliga yerlestirme, isleri kolaylastiran
uzun sapl aletler kullanma, esyalar1 tasimay1 kolaylagtiran aletlerden yararlanma,
faturalart 6deme ve banka islerini yaparken bilgisayar kullanma gibi uygulamalari
icermektedir (83, 85).

KOAH’l1 hastalarda giiniimiize kadar yapilan 0z-yonetim miidahalesinin
etkilerine yonelik caligma bulgulart degerlendirildiginde; 6z-yonetim egitiminin
hastalarin dispne, yorgunluk ve fiziksel sinirlilik gibi durumlarini azalttigi, hastalarin
bireysel bas etme yeteneklerini arttirdigi ve mental saglik durumlarini diizelttigi
goriilmektedir (35, 37). Sonu¢ olarak, hastaliginin belirtilerini taniyan, ilaglarini
diizenli kullanabilen, diizenli egzersiz yapabilen, yeterli ve dengeli beslenebilen ve acil
durumlarda nasil hareket edecegini bilen hastalarin, 6z yonetim becerileri ile
bagimsizlik diizeyleri iyilesebilmektedir (29, 30, 77, 86-88).

Yasam Sonu ve Palyatif Bakim: Pulmoner rehabilitasyonun son basamagi
olan yasam sonu bakim, KOAH gibi yasami sinirlayan bir hastalik i¢in hem hastalara
hem de bakim verenlere 6nemli bir destek saglamaktadir. Hastaligin tanisindan yasam

sonu dénemi kapsayan tiim siireclerde 6nemli kararlar alinmasi ve yasam sonu doneme
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yonelik belirli planlamalarin yapilmas: gerekmektedir. Palyatif bakimin temel amaci,
kronik hastaliga bagh fiziksel ve psikososyal semptomlarin kontroliiniin saglanmasi
yoluyla hastalarin ve ailelerinin sikayetlerinin hafifletilmesidir. Yasam sonu bakimin
amaci ise hastanin ve ailenin istekleri dogrultusunda; klinik, kiiltiirel, etik standartlara
uygun, agri ve act ¢ekmeksizin 6liim olarak adlandirilan iyi 6limii kolaylastirmaktir
(1, 2, 89). Yapilan ¢alismalar 6zellikle son donem KOAH’I1 hastalarin artan dispne,
yorgunluk, psikolojik sorunlar ve bakim yiikii nedeniyle yasam sonu bakima ihtiyag

duydugunu vurgulamaktadir (89, 90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu 6n test-son test kontrol grupsuz yari-deneysel arastirmanin amaci, KOAH’I1
hastalara uygulanan egitim ve danismanlik programi (KOAH-EDP)’in dispne, saglik
durumu ve bakim bagimliligi durumlarina etkilerinin belirlenmesi ve KOAH-EDP’in

uygulanabilirliginin ve kabul edilebilirliginin degerlendirilmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Atatiirk Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi kronik solunum yetersizligi polikliniginde ayaktan ve yatarak
tedavi alan KOAH tanili hastalarla 1 Agustos 2017-15 Mart 2018 tarihleri arasinda

yiirtitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Kurumun Ozellikleri

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi kronik solunum yetersizligi poliklinigi 2011 yilinda agilmistir. Poliklinikte
bir egitim gorevlisi ve li¢ adet gogiis hastaliklart uzmani1 bulunmaktadir. Klinikte 12
oda kapasitesi ile 20 hasta tedavi edilmektedir. Poliklinikte giinde yaklasik 20-30 hasta
degerlendirilebilmektir. Hastanin poliklinik degerlendirmesinde hastaneye yatisi
gerekli goriuldigi takdirde hemsireler, hasta ve yakinlarmin servise uyumlarini
arttirmak icin hastane kurallari, ziyaret saatleri ve kurallari, el hijyeni, akilci ilag
kullanimi, diyet, kahvalti-yemek saatleri, tuvalet-banyo kullanimi, taburculuk, tibbi
cihaz kullanimi gibi durumlar hakkinda bilgiler vermektedirler. Poliklinikte hizmet
mesai saatleri i¢inde, 17.00-08.00 saatleri arasinda ise ndbet yoluyla yiiriitiilmektedir.
Poliklinikte, klinikten taburcu edilen hastalar ile takipli hastalarin kontrolleri
yapilmaktadir. Klinikte ise akut solunum yetmezligi gelisen ayrica evde bakim ve PR
biriminde takip edilen yatis endikasyonu olan hastalar tedavi edilmektedir. Nadiren de
PR programina gelme imkani olmayan baz1 hastalar i¢cin PR programi

uygulanabilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde 6n uygulamaya dahil edilen
hastalarin 0.hafta ve 12. hafta CAT skorlar1 arasindaki 16,5 puanlik farklilik temel
alindiginda, etki biiyiikliigii 0,30, %95 giic ve a=0,05 degerleri ile arastirmaya en az
30 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya uygunluk agisindan 1 Agustos
2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve GOgiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi kronik solunum yetersizligi polikliniginde
ayaktan tedavi alan ve yatarak takip edilen toplam 47 KOAH tanili hasta
degerlendirilmistir. Arastirmaya uygunluk kriteri agisindan degerlendirilen toplam 47
hastanin 10’u sehir disinda yasadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilememistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 37 hastadan 5’1 ise mesai saatleri nedeniyle egitim programina
katilmaktan vazge¢mistir. Dolayisi ile kalan 32 hasta ile KOAH-EDP’e baslanmus,
egitim devam ederken de iki hasta [hastaneye yatma (1), devam etmek istememe (1)]
nedenleri ile egitimin 2. haftasinin bitiminde 6rneklem disinda birakilmig ve toplam
30 hasta ile arastirma tamamlanmistir (Sekil 3. 1).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 40 yas ilizerinde olan

e Tibbi Oyki, fizik muayene ve pulmoner fonksiyon testleri sonucunda
KOAH tanis1 alan

e Ankara’da ikamet eden

e Son bir yilda KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatmamis olan

e Bagimsiz hareket edebilen

¢ Biligsel durumu yeterli, okuma-yazma bilen

e Arastirmaya katilmaya goniilli olan ve yazili onam formu alinan
hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma Disinda Kalma Kriterleri

e 40 yas altinda olan

e Agir kognitif bozukluk, agir psikiyatrik hastalik tanis1 alan

e Ankara disinda ikamet eden

e Malign hastalik tanis1 olan

e Son bir y1l icinde KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatan
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Ciddi pulmoner hipertansiyonu olan

Noromuskiiler hastalig1 olan

Aragtirmanin yiiriitiildiigii sirada PR programina katilmis olan
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar, arastirmaya dahil

edilmemistir.
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Arastirma kriterlerini karsilayan hastalar (n=47)

» Arastirmaya dahil edilmeyen (n=10)
*Ankara disinda ikamet etme

Ik goriisme (n=37)
1. Hasta Bilgi Formu
2. Dispne-12 Olgegi
3. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
4. Bakim Bagimlilig1 Olgegi (CDS)

Egitime katilmaktan vazgegen (n=5)
*mesai saatlerinin uymamasi

Uygulama (n=32)

*KOAH-EDP  (Yiiz-yiize egitim ve danismanlik- 4 ev ziyareti) (1-4. hafta)

*KOAH-EDP  (Telefonla izlem ve 8. haftanin sonunda 1 ev ziyareti) (5-8. hafta)

*KOAH-EDP sonrasi (Izlem- 1 ev ziyareti) (8-12. hafta)
Toplam 6 kez ev ziyareti

» [zlemi tamamlanan (n=30)
Egitim sirasinda kaybedilen (n=2)

*hastaneye yatis (1), devam etmek istememe (1)

Veri toplama ve izlem (n=30)

\ 4

4. 8. ve 12. hafta degerlendirmesi
1. Dispne-12 Olgegi
2. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
3. Bakim Bagimlihig Olgegi (CDS)

Bulgularin analizi (n=30)

Sekil 3. 1. Arastirma akis semasi
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3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Hasta Bilgi Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak gelistirilen ‘“Hasta Bilgi
Formu”nda yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, meslek, calisma durumu, KOAH tan1 yili, KOAH siniflandirmasi,
son bir yildaki KOAH alevlenme sayisi, KOAH’a yonelik kullanilan ilaglar, sigara
icme durumu, FEV1/FVC degeri ve eslik eden hastaliklar olmak iizere toplam 17 soru
yer almaktadir (18, 19, 24, 32, 35, 37, 85).

3.5.2. Dispne-12 Ol¢egi (EK-5)

Yorke ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen ve dispne (nefes darligi) siddetini
dlgen toplam 12 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek dortlii likert tipte (0=hig, 1=hafif,
2=orta, 3=ciddi) olup iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ilk yedi maddesi nefesin
biitiin akcigerlere gidip gitmedigini, hastada nefes darliginin olup olmadigini, nefes
almakta zorluk yasanip yasanmadigini, nefes alirken cabanin var olup olmadigini
degerlendirerek dispnenin hastalarda yarattig1 fiziksel zorluklari sorgulamaktadir.
Olgegin kalan bes maddesi ise nefes almanin stres, sinirlilik, depresyon, sikint1 ve
huzursuzluk gibi duygusal durumlara etkilerine odaklanmaktadir. Olgegin fiziksel
boyutundan alinabilecek maksimum puan 21, duygusal boyutundan almabilecek
maksimum puan ise 15°tir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
ise 36°dir. Olgekten alinan puanin artmasi hastada dispne siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin orijinal calismasinda Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
bildirilmistir (91). Ulkemizde ise Gék Metin ve Helvaci (2018) tarafindan yapilan
gecerlik ve gilivenirlik caligmasinda Olgegin Cronbach alfa degeri 0,97 olarak
belirtilmistir (92).

3.5.3. KOAH Degerlendirme Testi (CAT) (EK-6)

Jones ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, KOAH hastalarinda saglik
durumunu hizlica ortaya koyabilecek kisa ve basit bir testtir (93). Olcek nefes darligs,
oksiiriik, balgam ¢ikarma ve hiriltt durumlarini kapsamasinin yani sira yorgunluk ve
uyku durumu gibi sistemik semptomlar1 da igine alan sekiz maddeden olusmaktadir.

Olgek, semptomlarin sayisal olarak belirlenmesini ve hastaligin giinliik yasama
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etkisini belirlemeyi saglar. Her bir soru, 0’dan 5’¢ kadar puanlanmaktadir.
0O=semptomun olmadigini, 5=semptomun ciddi oldugunu gostermektedir. Olgekten en
az 0 puan, en fazla 40 puan alinmaktadir. Sifir puan miikemmel saglik durumunu, 40
puan ise en kotii saglik durumunu gostermektedir. Ulkemizde &lgegin gecerlik ve
giivenirligi Yorgancioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri
0,91 olarak belirtilmistir (94). Olgegin tez calismasinda kullanimi i¢in Tiirkce gegerlik
ve giivenirligini yapan yazardan e-posta araciligiyla izin alinmistir (EK-9).

3.5.4. Bakim Bagimlih@ Olgegi (CDS) (EK-7)

Olgek Dijkstra ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Yont ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir (95, 96). Olcek
beslenme, kontinans, beden durusu, hareketlilik, uyku, giyinme, viicut sicakligi, viicut
temizligi, tehlikelerden kagma, sozel iletisim, baskalari ile iletisim kurma, ibadet
yapma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri, bellek ve 6grenme
yetenegini i¢ine alan toplam 17 maddeden olusmaktadir (97). Olgek, 5°1i likert tipte
(1=tamamen bagimliyim, 2=oldukc¢a bagimliyim, 3=kismen bagimliyim, 4=cok az
bagimliyim, 5=hemen hemen/tamamen bagimsizim) olup bireylerin bagimlilik
diizeylerini belirlemektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan
ise 85°tir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, hastanin bakim gereksinimlerini karsilarken
bagimsiz oldugunu gosterirken, Olcek puaninin diisiik olmasi hastanin bakim
gereksinimlerini karsilamada baskalarma bagimli oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bildirilmistir (96). Olgegin tez c¢alismasinda
kullanimt i¢in Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan yazardan e-posta araciligiyla
izin alinmustir (EK-9).

3.5.5. Telefonla Damsmanhk izlem Formu (EK-8)

Arastirmacilar tarafindan her bir hastanin danismanlik gereksinimlerinin ve
sorularinin kayit edilmesi i¢in “Telefon Danismanlik Izlem Formu” hazirlanmustir. Bu
listede KOAH-EDP igerisinde yer alan dispne, oksiiriik, balgam ¢ikarma ve diizenli
uyuyamama durumlar1 yer almaktadir. Hastalarla yapilan telefon goriismelerinde,
yukarida belirtilen durumlar hasta ifadesi temel alinarak var/yok seklinde forma
isaretlenmistir. Bu form, hastalarin egitim ihtiyag¢larinin her hafta degerlendirilmesi ve

tekrar1 gereken egitim konularinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Ayrica bu
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forma, hastalarla yapilan telefon goriismelerinin siiresi, hastalarin arastirmaciya
yonlendirdikleri sorular ve KOAH-EDP programina iliskin memnuniyetlerini

degerlendirmek {izere Gorsel Analog Skala (VAS) puanlar1 kayit edilmistir.
3.5.6. Gorsel Analog Skala (VAS) (EK-8)

Gorsel Analog Skala, uzun siireden beri kullanilan, uygulamasi kolay ve tiim
diinya literatiiriinde kabul gérmiis bir 6l¢tim aracidir. Price ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilen skala, sayisal olarak Ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in
kullanilir. Bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir
ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumuna uyan bir ¢izgiyi isaretlemesi istenir.
Olgek, 10 cm uzunlugunda olup, yatay bir ¢izgi iizerinde derecelendirilmektedir (98).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama formlarinin anlasilirhgint degerlendirmek ve
hastalarin egitime uyumlarmi goérmek amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 12 hasta ile 6n
uygulama gergeklestirilmistir. Bu siiregte hem formlarda hem de egitimde degisiklik

yapilmadigi igin 6n uygulamaya alinan hastalar arastirma drneklemine dahil edilmistir.

Calismanin miidahalesine baslamadan once, poliklinikte ilk goriisme sirasinda
hastalara Hasta Bilgi Formu, Dispne-12 6l¢egi, CAT ve CDS uygulanmstir.
Aragtirmada Tiirk Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan egitim kitapgiginda yer alan
KOAH nedir, tan1 nasil konur, ilag ve oksijen kullanimi, dogru beslenme, egzersiz,
stresten uzak durma, alevlenmeleri 6nleme ve sigaray1 birakma konu bagliklart temel
aliarak, arastirmamizda KOAH hastalarina 6zgii egitim ve danismanlik programi
(KOAH-EDP) gelistirilmistir (99). Bu egitim ve danismanlik programi, arastirma
boyunca tez dgrencisi tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu program kapsaminda hastalara
ardigik sekiz hafta boyunca ev ziyaretleri ve telefon danismanlig1 yoluyla egitim ve
danmismanlik hizmeti verilmistir. Egitim ve danigsmanlik programi kapsaminda
hastalarin evlerine haftada bir kez olmak lizere dort defa ev ziyareti yapilmis (1-4.
hafta) ve ilgili egitim boliimleri hastalara yliz-yiize anlatilmistir. Toplam dort boliim
olan egitim kitapgiginin her boliimiiniin anlatilmast i¢in haftada bir ev ziyareti

yapilmustir. Egitim kitapgigindaki (EK-11) her bir boliimde yer alan konu anlatimi 60
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dk’da tamamlanmis, sonrasinda hastanin bireysel deneyimlerini paylagsmasi ve sorulari
icin 15 dakika daha zaman ayrilmis ve her bir ev ziyareti toplam 75 dk’da
tamamlanmistir. Dordiincii ev ziyaretinin bitiminde (hastalara verilen egitimi takiben)
hastalarin  semptomlar1 Dispne-12 6l¢egi, CAT ve CDS kullanilarak tekrar
degerlendirilmistir. Arastirmanin 5-8. haftalar1 arasinda her hasta haftada bir defa
telefonla aranmis; tiim hastalarin gereksinimlerine gore egitimleri tekrarlanmis veya
sorular1 cevaplanmistir. Bu dogrultuda CAT’a gore semptomlari siddetli olan, CDS’ye
gore oldukca ya da tamamen bagimli olanlarin ilgili alandaki egitimleri tekrarlanmas;
CAT ve CDS’ye gore semptomlart siddetli olmayip, bakimda bagimli olmayanlarin
ise sorulari yanitlanmistir. Sekizinci haftanin bitiminde hastalar evlerinde tekrar
ziyaret edilerek (5. ev ziyareti) Dispne-12 6l¢egi, CAT ve CDS uygulanmistir.
Ilerleyen dért hafta boyunca hastalara herhangi bir ev ziyareti ve egitim-danismanlik
yapilmamistir. Hastalar dort haftalik bu aranin ardindan 12. haftanin bitiminde son

defa (6. ev ziyareti) evlerinde ziyaret edilmistir.
3.7. KOAH-EDP Uygulama Basamaklari

KOAH-EDP’in yiiriitiilme asamalar1 hasta kitapgig1 temel alinarak
gerceklestirilmistir.  Bu kapsamda, egitimin ilk 4 haftas1 (1.-4. hafta) haftalik ev
ziyaretleri yoluyla yliz-yiize, ikinci dort haftas: ise (5-8. hafta) telefonla danigsmanlik
hizmeti yoluyla verilmistir. 8 haftalik egitim programim takiben hastalar, 8. ve 12.
haftalarda izlem amaglh evlerinde tekrar ziyaret edilmistir (Sekil 3. 2).

1. hafta: Ilk ev ziyaretinde hastalara egitim kitapgiklar1 verilmis ve kitapgigin birinci
boliimiinde yer alan KOAH hastaligi hakkinda temel bilgilendirme yapilmistir. Ayrica
hastalara biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleri gésterilmis ve
hastalardan islem basamaklarini tekrarlamalari istenmistir (EK-11).

2. hafta: Ikinci ev ziyaretinde egitim kitapgigindaki ikinci béliimde yer alan KOAH’1n
yonetimi  konusu anlatilmistir. KOAH yonetimine yonelik olarak hastalarin
kullandiklar1 inhaler ilaglarin dogru kullanim teknikleri ve alevlenmelerin 6nlenmesi
tizerinde durulmustur. Ayrica, nebulizator kullanan hastalara nebulizatér kullanim
sekli anlatilmig ve oksijen tedavisi alan hastalar i¢in de oksijen kullanirken dikkat

edilmesi gereken noktalara deginilmistir (EK-11).
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3. hafta: Ugiincii ev ziyaretinde kitapgigin iigiincii boliimiinde yer alan hastalarin evde
konforlarini arttirmaya yarayacak ve tiim yasam boyunca takip edilecek saglikli yasam
bi¢imlerine yonelik genel bilgilendirme yapilmistir. Bu kapsamda hastalara yeterli ve
dengeli beslenme, genel hijyen kurallari, {ist solunum yolu ve diger enfeksiyonlardan
korunma, yeterli diizeyde uyuma ve dinlenme, evde enerjinin verimli kullanimi ve
enerji koruma yontemleri hakkinda bilgiler aktarilmistir (EK-11).

4. hafta: Dordiincii ev ziyaretinde ise egitim kitapgiginin son boliimiinde yer alan
sigara i¢imi ve zararlari, sigarayl birakmanin 6nemi ve gilinlilk yasamda hastalarin
kaygi ve stres diizeylerini arttiran durumlarla nasil bas edilmesi gerektigine iliskin
stresle bas etme konularina deginilmistir. Stresle bas etmeyi saglamak ve hastalarin
rahatlamasina yardimci olmak amaciyla diyafragmatik solunum egzersizi tekrar
edilmis, kaslar1 gevsetme ve hayal kurma teknikleri hastalara anlatilmistir (EK-11).
5.-8. hafta: ilk dort hafta, haftada bir defa gerceklestirilen ev ziyaretlerinden sonra,
tim hastalara arastirmanin 5.-8. haftalar1 arasinda haftada bir defa telefonla
danigmanlik hizmeti verilmistir. Telefon goriismelerinde hastalar dispne, oksiiriik,
balgam ¢ikarma ve diizenli uyuyamama durumlari  yOniinden tekrar
degerlendirilmistir. Hastalarin gereksinimleri ve sorulari dogrultusunda telefonla
danmigsmanlik hizmeti gergeklestirilmistir.

8. hafta: Telefonla danigmanlik hizmetini takiben hastalar1 izlem amaciyla 5. ev
ziyareti gerceklestirilmistir.

8.-12.hafta: Bu haftalar arasinda ise hastalara herhangi bir girisimde bulunulmamustir.
12. hafta: On ikinci haftanin sonunda hastalar1 evlerinde son kez izlemek ve KOAH-

EDP’e iliskin memnuniyetlerini sorgulamak {izere 6. ev ziyareti gergeklestirilmistir.



1. ev ziyareti KOAH hakkinda temel bilgilendirme

|¢

2. ev ziyareti KOAH" y6netimi

|¢

3. ev ziyareti Saglikli yagsam bigimleri

|¢

4. ev ziyareti Sigara biraktirma  Stresle bagetme Veri toplama

|¢

Telefonla danigsmanlik

|¢

5. ev ziyareti Veri toplama

|¢

6. ev ziyareti \eri toplama

Sekil 3. 2. KOAH-EDP uygulama basamaklari

3.8. Verilerin Toplanmasi
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Etik kurul ve kurum izinlerini takiben arastirmaci 1 Agustos 2017 tarihinden

baglayip 15 Mart 2018 tarihine kadar hastalar aragtirma kriterleri agisindan poliklinik

ve klinikte degerlendirmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayip, aragtirmaya dahil

edilen tiim hastalarla ilk goriigme sirasinda (aragtirmanin 0. giinii) Hasta Bilgi Formu,

Dispne-12 Olgegi, CAT ve CDS kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz-yiize goriisme

yontemi ile hasta verileri toplanmistir. Arastirmaci, poliklinikte ilk goriisme sirasinda

hastalardan iletisim numaralarini1 ve adreslerini almis, hastalara telefonla ulasarak her

hasta i¢in ev ziyareti takvimi olusturmustur. KOAH-EDP’in 4. haftasinda,

8.

haftasinda ve tamamlandiktan sonraki 4. haftada (12. hafta-izlem) hastalara Dispne-12

Olgegi, CAT ve CDS ev ziyaretlerinin sonunda arastirmaci tarafindan tekrar yiiz-yiize

uygulanmstir.
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3.9. Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik hesaplamalarinda, normal dagilim
gosteren sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma; normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler igin ortanca, minimum ve maksimum degerleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise siklik dagilimlari
(say1, ylizde) seklinde verilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi igin 6lgek
sonuglar1 arasindaki karsilagtirma bagimli  gruplarda Friedman testi ile
gerceklestirilmistir. Olglimler arasindaki farkin hangi &lgiimlerden kaynaklandigini
degerlendirmek i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Telefon goriismelerinde semptom
ve fonksiyonel durum degerlendirmeleri ise bagiml ikili deger alan degiskenlerin
incelendigi Cochran Q testi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada p degerinin 0,05’in

altinda olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (GO 17/588) alinmistir (EK-1).
Ayrica, aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi ve Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinden kurum izinleri alinmistir (EK-2). Arastirma ile ilgili
hastalara sozlii aciklama yapilmis ve arasgtirmaya dahil edilen hastalarin yazili

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-3).
3.11. Arastirmanin Smmirhliklar:

Arastirmanin uygulamasi sadece Ankara Atatiirk Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hastalarla siirlidir. Bir diger
sinirlilik ise aragtirmanin yari-deneysel tasarimda siirdiiriilmesi ve kontrol grubunun

aragtirmaya dahil edilmemesidir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgularinin sunumu sirasinda, oncelikle hastalarin tanimlayici
ozellikleri verilmis, KOAH-EDP’in hastalarin dispne siddeti (Dispne-12), saglik
durumlar1 (CAT) ve bakim bagimliligi (CDS) iizerine olan etkileri sunulmustur.
Bulgularin son kisminda ise telefonla danismanlik hizmeti sirasinda hastalarin

semptom durumlar1 ile KOAH-EDP ¢ iliskin memnuniyet diizeyleri incelenmistir.
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4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Bu Dbolimde arastirmaya dahil edilen hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleriyle KOAH ve tedavisine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=30)

X+SD
Yas (yi) 66,9+8,8*
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 17 56,7
Kadin 13 43,3
Egitim diizeyi
Tkokul 25 83,3
Ortaokul 2 6,7
Lise 3 10,0
Medeni durum
Evli 22 73,3
Dul 8 26,7
Ekonomik durum
Gelir, giderden az 5 16,7
Gelir, gidere esit 24 80,0
Gelir, giderden fazla 1 3,3
Meslek
Ev hanim 13 43,3
Kamu sektorii 7 23,4
Hizmet sektorii 6 20,0
Insaat-madencilik 4 13,3
Calisma durumu
Calismiyor 28 93,3
Calisiyor 2 6,7
Sigara
Igmiyor 8 26,7
Birakmus 13 43,3
Iciyor 9 30,0
Sigara (paket/yil) 30,5 (10,0-40,0)**
KOAH dis1 hastahk durumu*** Var Yok
n (%) n (%)
Hipertansiyon 23 (76,7) 7 (23,3)
Diyabet 10 (33,3) 20 (66,7)
Hiperlipidemi 8 (26,7) 22 (73,3)
Kalp Yetersizligi 7 (23,3) 23 (76,7)
Depresyon 3 (10,0) 27 (90,0)
Astim 3 (10,0) 27 (90,0)
Diger**** 6 (20,0) 24 (80,0)

*Normal dagilim gosteren veriler i¢cin X+SD (ortalamatstandart sapma), **Normal dagilim
gOstermeyen veriler i¢gin medyan (minimum-maksimum) degerleri kullamilmistir. *** n katlanmustir.
****Kronik bébrek yetersizligi (1), ritim bozuklugu (2), uyku apnesi (2), reflii (1)
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici &zellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 66,9+8,8 yil oldugu ve
¢ogunlugunun (%56,7) erkek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi ve medeni duruma
bakildiginda ise, hastalarin ¢ogunlugunun ilkokul (%83,3) mezunu ve evli (%73,3)
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %80’inin gelir durumu ile gider durumunun esit,
biiyiik bir kisminin (%43,3) ev hanimi oldugu ve ¢alismadigi (%93,3) bulunmustur.
Aragtirma Orneklemi, meslek dagilimi agisindan incelendiginde ise hastalarin
%23,4’iiniin kamuda, %20’sinin hizmet sektoriinde ve %13,3’tinlin ingaat-madencilik
sektoriinde ¢alistig1 goriillmektedir. Ek olarak hastalarin %43,3’li gegmiste sigara igip
biraktigini ve %30’u ise halen igmekte oldugunu bildirmistir. Sigara kullanan
hastalarin sigara kullanim siire ortancas1 30,5 paket/y1l olarak hesaplanmistir.
Hastalarin ¢ogunda KOAH disinda eslik eden baska bir hastalik oldugu ve bunlarin
hipertansiyon (%76,7), diyabet (%33,3), hiperlipidemi (%26,7), kalp yetersizligi
(%23,3), depresyon (%10,0) ve astim (%10,0) seklinde siralandig1 gériilmektedir.
Tablo 4. 2. KOAH ve tedavisine iliskin 6zellikler (n=30)

Ozellik Medyan Min-Maks
KOAH siiresi 4,0 0,0-21,0
FEV1 (Beklenen) 43,0 20,0-84,0
FVC (Beklenen) 49,5 24,0-80,0
FEV1/FVC 78,5 39,0-106,0
KOAH Evresi Say1 (n) Yiizde (%)
Evre 1 1 3,3
Evre 2 9 30,0
Evre 3 17 56,7
Evre 4 3 10,0
Evde oksijen tedavisi
Kullanan 11 36,7
Kullanmayan 19 63,3
Tedavide kullanilan
ajanlar
Antikolinerjik* 27 90,0
Beta 2-Agonist* 25 83,3
Antibiyotik* 4 13,3
Kortikosteroid* 2 6,7
Metilksantinler* 2 6,7

Min: Minimum, Maks: Maksimum * Sadece kullanan hastalarin say1 ve yiizdeleri verilmis olup n

katlanmustir.
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Tablo 4.2.’de KOAH ve tedavisine iliskin 6zelliklere yer verilmistir. Hastalarin
KOAH tan1 yili ortancasinin 4,0 yil oldugu goriilmektedir. Ek olarak hastalarin
solunum fonksiyon testi sonuglar1 incelenmis; beklenen FEV1 degeri ortancasinin
43,0, FVC degerinin 49,5 ve FEV1/FVC degerinin ise 78,5 oldugu bulunmustur.
KOAH evresi agisindan incelendiginde ise hastalarin %56,7’sinin evre 3, %30 unun
evre 2, %10’un ise evre 4 KOAH’1 oldugu goriilmektedir. Ayrica, hastalarin iigte
birinden fazlasinin (%36,7) evde oksijen destegine gereksinim duydugu belirlenmistir.
KOAH’1n tedavisine yonelik uygulanan farmakolojik ajanlar incelendiginde ise,
hastalarin siklikla antikolinerjik (%90,0), beta 2-agonist (%83,3) ve antibiyotik
(%13,3) kullandig1 goriilmektedir.

4.2. Dispne-12 Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4. 3. Dispne-12 Olgegi puan ortancalarinin karsilastirilmasi (n=30)

Dispne-12 Medyan Test p ***Fark
Olgegi alt (Min-Maks)  Tstatistigi* (Bonferroni test)
boyutlan
O.hafta 10,0 (1,0-19,0)
Fiziksel g hafta 7,0 (0,0-17,0) 1-3
: o ! 80,563 <0,001**
boyut  “ghafta 5,0 (0,0-14,0) 1-4

12.hafta 4,0 (0,0-14,0)
0.hafta 8,0 (0,0-14,0)
Duygusal  4.hafta 5,5 (0,0-12,0) o 1-3
boyut  8hafta  50(00-10,0) 0009 <0001 1-4
12.hafta  3,5(0,0-10,0)
O.hafta 18,0 (1,0-33,0)

Toplam  4.hafta 13,5 (0,0-28,0) o 1-3
ghafta  85(0,0-230)  °>3%2 <0001 14
12.hafta 7,5 (0,0-22,0)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, * Friedman test istatistigi degeridir. **p<0,05
*** 1=0.hafta, 2=4.hafta, 3=8.hafta, 4=12.hafta

Tablo 4.3.’te hastalarin arastirma siiresince Dispne-12 Olgeginden aldiklar
puanlara yer verilmistir. Tablo incelendiginde Dispne-12 Olgeginin fiziksel
boyutundan alinan puan ortancasinin egitim baslamadan 6nce (0. hafta) 10,0, 4.
haftada 7,0, 8. haftada 5,0 ve 12. haftada ise 4,0 oldugu goriilmektedir. Fiziksel alt
boyut skorlarinda 0. hafta ve 8. hafta ile 0. hafta ve 12. hafta degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmustur (p<0,05). Duygusal boyut
puanlarinin ise egitim baslamadan 6nce (0.hafta) 8,0, 4. haftada 5,5, 8. haftada 5,0 ve
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12. haftada ise 3,5 oldugu goriilmektedir. Duygusal alt boyut puanlarinda ise 0. hafta
ve 8. hafta ile 0. hafta ve 12. hafta arasinda meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Dispne-12 Olgegi toplam puani ise egitim baslamadan
onceye gore (0. hafta) , 8. haftada ve 12. haftada anlamli sekilde azalmistir (p<0,05).
(Sekil 4. 1).

20,00

15.00

10,00

5007

Dispne-12 Olgegi puanlar ortanca degeri

0.00 T T T T
0. Hafta 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Haftalar

Sekil 4. 1. Dispne-12 Olgegi puanlarmin haftalik degisimi
4.3. KOAH Degerlendirme Testi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4. 4. CAT puan ortancalarinin karsilagtiritimasi (n=30)

CAT puanlan
Haftalar Medyan Test p ***Eark
(Min-Maks) istatistigi* (Bonferroni test)
0.hafta 20,5 (9,0-35,0) 1-2
4 hafta 16,0 (4,0-32,0) 73,567 <0,001** 1-3
8.hafta 14,0 (3,0-29,0) 1-4

12.hafta 10,0 (3,0-24,0)
Min: Minimum, Maks: Maksimum, * Friedman test istatistigi degeridir. ** p<0,05
*** 1=0.hafta, 2=4.hafta, 3=8.hafta, 4=12.hafta

Tablo 4.4’te KOAH-EDP siiresince yapilan degerlendirmelerde hastalarin

CAT’tan aldiklar1 puanlarin ortancalar1 yer almaktadir. Hastalarin egitim basglamadan
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once (0. hafta) CAT puanlar1 ortancasi 20,5 iken 4. haftada 16,0, 8. haftada 14,0 ve 12.
haftada ise 10,0 oldugu belirlenmistir (Sekil 4. 2). CAT puanlar1 egitim baslamadan
Onceye gore, 4.haftada, 8.haftada ve 12.haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde

azalmistir (p<0,05).
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0. Hafta 4. Hafta §. Hafta 12. Hafta

Haftalar

Sekil 4. 2. CAT puanlarinin haftalik degisimi
4.4. Bakim Bagimhligx Olgegi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 4. 5. CDS puan ortancalarinin karsilastiritimasi (n=30)

CDS puanlari

Haftalar Medyan Test p ***Fark
(Min-Maks) istatistigi* (Bonferroni test)

0.hafta 82,0 (60,0-85,0)

4 hafta 84,0 (72,0-85,0) 40,896 <0,001** 1-4

8.hafta 85,0 (73,0-85,0)

12 hafta 85,0 (77,0-85,0)
Min: Minimum, Maks: Maksimum, * Friedman test istatistigi degeridir. ** p<0,05
*** 1=0.hafta, 2=4.hafta, 3=8.hafta, 4=12.hafta

Tablo 4.5’te KOAH-EDP siiresince yapilan degerlendirmelerde hastalarin

CDS’den aldiklar1 puan ortancalarina yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
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egitim baslamadan once (0.hafta) CDS puan ortancasinin 82,0, 4. haftada 84,0, 8. ve
12. haftada ise 85,0 oldugu belirlenmistir. KOAH-EDP &ncesi (0.hafta) yapilan ilk
degerlendirme ile KOAH-EDP’in bitiminde (12.hafta) yapilan son degerlendirme
puaninda meydana gelen artmanin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Sekil 4. 3).

ok simum deder
85,004 el finimum deger

0,00

75,00

CDS puani

70,007

5,00

0,00

T T T T
0.hafta 4 hafta 8 hafta 12 hafta
Haftalar

Sekil 4. 3. CDS min-maks puanlarinin haftalik degisimi

4.5. KOAH-EDP Telefonla Damsmanhk Siiresince (5.-8.hafta) Semptom

Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4. 6. Semptom durumuna iliskin bulgular (n=30)

Semptomlar* 5.hafta  6.hafta 7.hafta  8.hafta Test p
istatistigi**

% (n) % (n) % (n) % (n)
Dispne 46,7 (14) 46,7(14) 30,0(9) 30,0090 9,375 0,025***
Oksiiriik 33,3(10) 26,7 (8) 133(4) 10,0(3) 12,677 0,005***
Balgam 16,7 (5) 13,3 (4) 10,0(3) 10,0(3) 1,435 0,697
¢ikarma
Diizenli 20,0 (6) 20,0 (6) 33(1) 33(1) 15,000 0,002***
uyuyamama

*Sadece semptom varligini belirten hastalarin say1 ve yiizdelerine yer verilmistir. **Cochran Q testi
degeridir. *** p<0,05
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Tablo 4.6’da KOAH-EDP’in telefonla danigmanlik hizmeti kisminda
hastalarin semptom durumuna yonelik bulgulari yer almaktadir. Telefonla
danismanhiginin verildigi (5-8. hafta) zaman araliginda hastalarin dispne, oksiiriik ve
diizenli uyuyamama durumlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0,05); balgam ¢ikarma semptomundaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli

diizeye ulasmadig goriilmiistiir (p>0,05).
4.6. Hastalarin KOAH-EDP’e iliskin Memnuniyet Diizeyi Bulgular

Tablo 4. 7. Hastalarin KOAH-EDP’¢ iligkin memnuniyet durumu (n=30)

Memnuniyet durumu Medyan (Min-Maks)
VAS 9,0 (7,0-10,0)
Min: Minimum, Maks: Maksimum

KOAH-EDP’e iliskin hasta memnuniyet durumu bulgulari Tablo 4.7°de yer
almaktadir. VAS kullanilarak yapilan degerlendirme sonucglarma gore, hastalarin
KOAH-EDP’ten memnuniyet ortanca puaninin 10,0 {izerinden 9,0 oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Yar1 deneysel tasarimla yiiriitiilen bu aragtirmada, KOAH’l1 hastalara hemsire
liderliginde verilen KOAH-EDP’in dispne, saglik durumu ve bakim bagimlilig
tizerine etkileri degerlendirilmis ve KOAH-EDP’in uygulanabilirligi test edilmistir.
Arastirma sonucunda “KOAH-EDP sonunda hastalarin dispne siddeti, saglik durumu
ve bakim bagimliligi sonuglarinda anlamli bir fark vardir.”” ve “KOAH-EDP
uygulanabilir ve kabul edilebilir bir programdir” hipotezlerinin desteklendigi
gorilmistir.

Tartisma akisinda, oncelikle hastalarin dispne siddeti, saglik durumlarn ve
bakim bagimliligi bulgularina yonelik durum, ardindan hastalarin semptom durumlari

ve KOAH-EDP’e iliskin memnuniyet bulgulari iizerinde durulmustur.
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5.1. Dispne-12 Olcegi Puanlarina iliskin Tartisma

Dispne, KOAH’l1 hastalarda en sik goriilen ve yasami olumsuz sekilde
etkileyen en temel semptomdur. Hem objektif hem de subjektif agidan hastalarin
yasaminda 6nemli smirliliklara yol agmaktadir. Bu nedenle, KOAH hastalarinda
dispnenin olusturdugu etkilerin ¢ok yonlii degerlendirilmesi dnemlidir. Oh (2003)
tarafindan gergeklestirilen bir calismada, KOAH’11 hastalara hemsireler tarafindan ev
ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile uygulanan 8 haftalik bir PR programinda,
hastalarin dispne siddetlerinde anlamli diizeyde bir azalma oldugu rapor edilmistir
(100). Benzer sekilde Moriyama ve ark. (2015)’min yiiriittiigli non-randomize
kontrollii tasarima sahip bagka bir ¢alismada hastalara hem ev ziyareti hem de telefonla
semptom yonetimi, dogru ila¢ kullanimi ve nefes egzersizleri konularini i¢ine alan 6
aylik bir 6z-yonetim egitimi gerceklestirilmistir. Ilgili ¢alisma sonunda hastalarin
dispne skorlarinda anlamli bir azalma saglanmustir (37). Ulkemizde ise Akinci ve
Olgun (2011) tarafindan yapilan bir miidahale ¢alismasinda, hemsireler tarafindan
evre 2-3 KOAH hastalarina hasta egitimi ve egzersiz programi olarak yapilandirilmis
PR etkinligi ev ziyareti ve telefonla izlem araciligi ile gergeklestirilmistir. Hastalarin
dispne siddetinde anlamli bir azalma oldugu vurgulanmistir (101). Caligmamizin
sonucunda ise literatiirle uyumlu olarak KOAH hastalarinin dispne siddeti skorlarinda
anlamli bir azalma saglanmistir. Arastirmamizda dispne siddetinin hafifletilmesinde,
hastalarin konforlarin1 bozmadan alisik olduklar1 ev ortaminda yiiz-yiize verilen
egitimlerin ve ev ziyareti disinda diizenli olarak tekrarlanan telefonla danismanligin

onemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.
5.2. CAT Puanlarina iliskin Tartisma

Literatiirde CAT, KOAH’l1 hastalarda PR ve 0z-yonetim egitimlerinin
sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilmakta olup, hastalarin saglik
durumlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Calismalar incelendiginde KOAH tanili
hastalara verilen 6z-yonetim ve PR etkinliklerinin hastalarin saglik durumlarini
iyilestirdigi vurgulanmaktadir (102-105). Boutou ve ark. (2014) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada, 8-12 haftalik PR etkinligine katilmig hastalarin ilk
degerlendirmede CAT puanlar1 20,0 iken uygulama sonucunda 17,8’e diistiigii ve bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (102). Benzer sekilde Kon
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ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir calismada ise multidisipliner bir ekip ile
gerceklestirilen 8 haftalik PR programinin etkinligi CAT ile degerlendirilmis ve CAT
skorundaki 3 puanlik azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve PR etkinligi ile
birlikte hastalarin saglik durumlarinda iyilesme saglandigr vurgulanmistir (106).
Billington ve ark. (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii deneysel bir
calismada, KOAH tanili hastalara telefon goriismeleri araciligiyla 6 haftalik bir 6z-
yonetim programi uygulanmis, hastalarin sorular1 yanitlanmis ve saglik durumlari
CAT ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ilk degerlendirmede CAT puanimin 15,5
iken, son degerlendirmede 12,4 oldugu ve bu 3,1 puanlik azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu vurgulanmistir (104). Li ve ark. (2018) tarafindan yapilan prospektif
bir ¢alismada, PR programi kapsaminda hastalar hem ev ziyareti hem telefon
gdriismesi yoluyla bir y1l boyunca takip edilmislerdir. Ilgili arastirma sonucunda ilk
degerlendirmede 21,2 olan CAT puani programin bitiminde 17,6 puana kadar anlaml
sekilde azaltilmigtir (103). Calismamizda ise ilk degerlendirmede 20,5 puan olan CAT
skorlari, KOAH-EDP sonunda 10,0 puana diigmiistiir. Literatiirde yapilan diger
calismalara benzer olarak bizim ¢aligmamizda da uygulanan egitim ve danigsmanlik
programinin CAT skorlarinda onemli bir azalma sagladigi goriilmektedir. Bu
durumun, ¢alismamizda 6zellikle KOAH hastalarinin yasamlarini belirgin diizeyde
kisitlayan dispne siddetinin anlamli sekilde azalmasi ile iliskili olabilecegi
ongoriilmektedir. Ayrica, KOAH-EDP siiresince egitim kitapgiginda yer alan egitim
konularinin her hafta ev ortaminda anlatilmasi ve devaminda her hafta telefonla
danigmanlik verilmesinin, hastalarin yasam tarzi diizenlemesinde 6nemli katkilar
sagladig1 disiinilmektedir. Ek olarak, 12 hafta boyunca hem ev ziyareti hem de
telefonla danismanlik yolu ile verilen bu yapilandirilmis egitim programinda hastalarin
egitimlere uyum durumlarmin yiiksek olmasinin da saglik durumlarina olumlu

yansimalar sagladigina inanilmaktadir.
5.3. CDS Puanlarina iliskin Tartisma

KOAH, giderek artan semptom yiikii nedeniyle hastalarin giinlik yasamini
olumsuz yonde etkilemekte ve bagimsizlik diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir
(24, 67). Literatiir incelendiginde, KOAH hastalarinda uygulanan PR ve 6z-yonetim

miidahalelerinin dispne, egzersiz kapasitesi ve saglik durumu fizerine etkilerinin
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degerlendirildigi ¢ok sayida arastirma bulunurken, bu programlarin bakim bagimlilig
tizerine etkisini inceleyen yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir (39). Jansens ve ark.
(2016) tarafindan yapilan bu calismada, 419 KOAH tanili hastaya PR programi
uygulanmis ve hastalarin bagimlilik diizeyleri CDS kullanilarak degerlendirilmistir.
lgili arastirmacilar, calismalarinda ilk degerlendirmede CDS’den 68 puan ve altinda
alan hastalar1 bagimli, 68 puan istiinde alan hastalar1 ise bagimsiz olarak
yorumlamistir. Hastalarin ilk degerlendirmede CDS’den aldiklar1 puan ortalamasi 64
puan iken, son degerlendirmede 68 puan olarak hesaplanmis ve 6lgek puanindaki bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu PR uygulamasinin hastalarda bakim
bagimliligini azalttigin1 vurgulamislardir. Ayrica, ilgili calismanin sonunda, PR’nin en
fazla beslenme, giyinme ve soyunma, bagkalari ile iletisim kurma ve eglence
aktiviteleri alanlarinda bakim bagimlihigini azalttigi belirlenmistir (39). Bizim
calismamizda da uygulanan KOAH-EDP’in hastalarin bakim bagimlilig1 tizerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla CDS’den yararlanilmistir. Calismamizda Slgek
sonucunda hastalar bagimli ve bagimsiz olarak gruplandirilmamis, degerlendirmelerde
CDS ortanca puanlarindaki degisimler Kkarsilastirilmistir.  Yaptigimiz  ilk
degerlendirmede 6l¢ek ortancasi 82 puan iken, son degerlendirmede 85 puan olmustur.
Bu 3 puanlik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve KOAH-EDP’in hastalarda
bakim bagimliligini azalttigi ortaya ¢ikmustir. Wai ve Smith (2017) KOAH
hastalarinda hem egitim seanslari, hem kitapcik hem de telefon yoluyla 6z-yonetim
tizerine yaptiklar1 ¢aligmada her ne kadar bakim bagimliligi parametresini ele
almasalar da, hastalarin 6z-etkililik durumlarinda anlamli bir artis oldugunu, fiziksel
ve duygusal acidan giliglenen hastalarin bakim gereksinimlerinin azaldigimi1 rapor
etmislerdir (107). Literatiire benzer olarak bizim c¢alismamizda da KOAH-EDP’in
sonucunda hastalarin CDS o6lgeginde en ¢ok artis saglanan alanlar beden durusu,
giyinme ve soyunma, giinliikk aktivite ve eglence aktiviteleri diizeyleridir (EK-10).
Calismamizda etkin hemsire ve hasta iletisimi ile gerceklestirilen egitim ve
danismanlik programi dispne siddetini azaltmis ve saglik durumunu iyilestirmistir. Bu
durumun etkisiyle semptomlar1 azalan hastalarin ev ortaminda daha rahat hareket
etmeye baslamasi ve nefes darligi korkusu ile temel gereksinimlerini ertelememesine

bagli olarak bakim bagimliliginin azaldigi 6ngoriilmektedir.
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5.4. Hastalarin Semptom Durumlarina ve KOAH-EDP’e iliskin

Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Tartisma

Calisma, KOAH hastalarinda siirdiiriilen 12 haftalik bir egitim, danigmanlik ve
takip programini1 kapsamaktadir. Calismada KOAH-EDP’in etkilerini objektif agidan
degerlendirmek iizere kullanilan Dispne-12 Olgegi, CAT ve CDS’nin yam sira,
programin semptomlara etkisini hastalar goziinden subjektif a¢idan degerlendirmek
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen Telefonla Danismanlik Izlem Formu
kullanilmistir. Form igerisinde yer alan semptom varligi telefon goriismeleri sirasinda
her hafta sorgulanmis ve kayitlar tutulmustur. Hastalarin gereksinimleri dogrultusunda
tekrarlanan egitim ve danismanlik programi sonucunda hastalar ozellikle dispne,
Okstiriik ve diizenli uyuyamama semptomlarinin hafifledigini ifade etmislerdir. Bu
durum ev ziyaretleri kadar yapilan diizenli telefon danismanliginin da semptom
varhigmin iyilestirilmesinde  etkili  olabilecegini  gostermektedir.  Literatiir
incelendiginde, ¢alisma bulgularimizla 6rtiisen ve KOAH hastalarina verilen egitim ve
danigmanlik programlarinin hasta goziinden etkinligini degerlendiren nitel ¢alismalara
ulagilmistir (104-106). Lavesen ve ark. (2016) tarafindan gergeklestirilen randomize
kontrollii bir ¢alismada klinikten taburcu olan KOAH tanili hastalara hemsireler
tarafindan taburculugun 2. giinii ve 30. giinii telefonla danismanlik hizmeti
saglanmustir. Ik gériismede hastalarin hastalik, inhaler ilag bilgisi ve kullanimi, evde
bakim konusu hakkinda sorular1 yanitlanmig ve hastalarin gereksinimlerine gore ek
telefon goriigmeleri planlanmistir. Otuzuncu giin yapilan telefon goriismesinde de
hastalarin sorular1 yanitlanmistir. Hastalarin subjektif degerlendirmesini saglamak
amactyla ilgili arastirmacilar tarafindan yeterli bilgi, dispne yonetimi, alevlenmelerin
fark edilmesi, KOAH semptom yonetimi ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim
maddelerinden olusan bir form gelistirilmistir. Bu forma gore hastalar danismanlik
sonucunda bilgi diizeylerinin arttigini, KOAH’ta semptom yonetimini daha iyl
yapabildiklerini ve alevlenmeleri daha kolay fark edebildiklerini ifade etmistir (108).
Lahham ve ark. (2017) tarafindan yapilan bagka bir nitel ¢calismada ise 8 hafta ev
ziyareti yoluyla gerceklestirilen PR programi sonunda hastalar hastaligi daha iyi
yonetebildiklerini, aktivite diizeylerinin arttigini, dispne semptomunun ve mental
saglik durumlarinin iyilestigini ifade etmislerdir (109). Benzer sekilde Hoaas ve ark.

(2016) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ise hastalara tablet bilgisayar yoluyla
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evlerinde egitimler verilmis ve hastalar iki y1l boyunca takip edilmistir. Ilgili ¢aligmada
hastalar egitimle birlikte saglik durumlarinin daha iyi oldugunu, duygusal yonden
kendilerini daha gilivende hissettiklerini ve motivasyonlarinin arttigin1 ifade
etmislerdir (110).

Son olarak, KOAH-EDP’in uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligini
sorgulamak amaciyla hastalarin memnuniyet diizeylerini degerlendirdigimiz
calismamizda, KOAH hastalar1 9,0 ortanca puan ile bu programdan ¢ok memnun
olduklarini ifade etmislerdir. Bu durum KOAH-EDP’in hastalarda uygulanabilir ve
kabul edilebilir oldugunu, ilerleyen ¢aligmalarda da bu programdan

yararlanilabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

KOAH hastalarina verilen KOAH-EDP’in dispne, saglik durumu ve bakim

bagimlilig1 iizerine etkilerinin degerlendirildigi ve bu programin uygulanabilirligi ve

kabul edilebilirliginin test edildigi arastirmadan elde edilen sonuclar asagida

belirtilmistir:

Arastirma sonucunda KOAH’I1 hastalara ev ziyareti ve telefon goriismeleri
yoluyla verilen KOAH-EDP’in dispne siddetini azaltmada etkili oldugu,
KOAH-EDP’in hastalarin saglik durumunu iyilestirmede etkili oldugu,
KOAH-EDP’in hastalarin bakim bagimliliginin azaltilmasinda etkili oldugu,
Egitim ve danismanlik siiresinde yapilan ev ziyaretleri kadar diizenli telefon
danigmanliginin da hastalarin semptomlarinda iyilesme sagladigi,
KOAH-EDP’ten hastalarin memnun kaldig1 ve bu programin uygulanabilir

oldugu bulunmustur.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

KOAH hastalarinda egitim ve danismanlik programlarimin hemsireler
tarafindan giivenle uygulanabilecegi,

KOAH hastalarinin alisik olduklar1 ortamda takip edilmesine olanak saglayan
ev ziyaretlerinin hemsireler tarafindan etkin bir sekilde gergeklestirilmesi,
Ekonomik yiik ve zaman yetersizligi nedeniyle ev ziyareti gerceklestiremeyen
hemsgirelerin telefon damismanligi ile etkin sekilde egitim ve danigsmanlik
hizmeti verebilecegi,

Klinik uygulama alaninda daha gii¢lii kanit olusturabilmek i¢in orneklem
biiyiikliigiiniin daha genis tutuldugu, randomize kontrollii tasarima sahip klinik

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-3: Aydmlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
“’Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligit (KOAH)’’ tanis1 olan hastalarla yar1 deneysel bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi “’Kronik obstriiktif akciger hastalarina verilen egitim
ve damigmanlik programimin saglik durumu, giinlik yasam aktiviteleri ve bakim bagimligi
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi’’dir. Bu arastirma kapsaminda hemsire tarafindan ev
ziyaretleri yoluyla yiiz-yiize verilen egitim ve danismanlik programinin KOAH’11 hastalarin
saglik durumu, giinliik yasam aktiviteleri ve bakim bagimliligi {izerine etkileri belirlenecektir.
Yapilan ¢alismalarda hastaliginizin sizlerin saglik durumu ve giinliik yasam aktivitelerini kotii
etkiledigi bildirilmektedir. Tiim bu durumlar nedeniyle de hastalarin zamanla giinliik
ihtiyaclarini karsilamak i¢in baskalarina olan bagimliliginin arttig1 belirtilmektedir. Hastalarin
yasadiklar1 ortamda rahat etmelerini saglamak, evde takiplerini gerceklestirmek, bilgilerinin
eksik oldugu alanlarda egitim ve danmismanlik gibi uygulamalarm yapilmasimin saglk
durumunu gelistirdigini, bakim bagimhligin1 azaltigimi ve yasam kalitesini arttirdigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Arastirmamiz kapsaminda sizlere, KOAH tanili hastalara 6zgii gelistirilen toplam 8
haftalik bir egitim ve danismanlik programu verilecektir. Bu programin ilk dort haftas: haftada
bir kez gerceklestirilen ev ziyareti yoluyla, son dort haftasi ise telefon goriismeleriyle
gergeklestirilecektir. Ev ziyaretleri 75 dakika, telefon goriismeleri ise 30 dakika olarak
planlanmaktadir. Egitim igerigi poliklinikte size anlatilacak ve sizlere egitimlerin takip
edilecegi kitapgik dagitilacaktir. Aym zamanda Hasta Bilgi formu, Dispne-12 Olgegi, KOAH
Degerlendirme Testi ve Bakim Bagimliligi Olgegi arastirmaci tarafindan sizlere uygulanacak,
iletisim bilgileriniz alinacak ve yapilacak ev ziyareti i¢in ilk giin belirlenecektir. Poliklinikte
yapacagimiz ilk goriisme 30-40 dakika siirecektir. Sizlere yapilacak ev ziyaretlerinde egitim
kitap¢iginda haftalara gore belirlenen konular anlatilacak ve sorulariniz cevaplanacaktir. Dort
haftalik egitim doneminin bitiminde (4.haftada) sizlere ikinci degerlendirme i¢in Dispne-12
Olgegi, KOAH Degerlendirme Testi ve Bakim Bagimlihg Olgegi uygulanacaktir. Dért
haftanin sonunda, arastirmanin telefonla gerceklestirilecek 4 haftalik danigsmanlik kismi
baslayacaktir. Bu kisimda, arastirmaci haftada bir defa telefonla sizi arayacak, egitim
konusunda eksik oldugunuz konular ve sorulariniz hakkinda danismanliga devam edecektir.
Telefonla danigmanlik programi biterken, arastirmaci 8. haftada sizleri tekrar evlerinizde
ziyaret edecek ve iiclincii degerlendirme i¢in sizlere arastirma Slgeklerini uygulanacaktir. 8
haftalik donem tamamlandiginda egitim ve danigmanlik programi bitecektir. Arastirmaci,
sizleri son bir kez gérmek ve durumunuzu degerlendirmek i¢in egitim ve danismanlik
programi bittikten 4 hafta sonra (12 haftada) son ev ziyareti daha gerceklestirecek ve sizlere
son defa arastirma Slgeklerini uygulanacaktir.

Calismaya katilimimiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmamaniz durumunda
bu sizin veya yakinmizin kurumumuzdan kurumdan aldigi saglik hizmetini higbir sekilde
etkilemeyecektir. Ayrica, ¢alismaya katiliminiz durumunda size veya yakininiza herhangi bir
iicret 6demesi yapilmayacaktir. Calismamiza vermis oldugunuz katkidan dolay1 ¢ok tesekkdir
ederiz. Arastirmadan dilediginiz zaman ¢ikabilme hakkiniz bulunmaktadir. Bu yonde bir karar
verme durumunuzda liitfen bize sdylemekten ¢ekinmeyiniz.

Katilimcinin Beyani

Dog. Dr. Leyla Ozdemir, Dr. Ogr. Uyesi Zehra Gk Metin ve Prof. Dr. Pmar Ergiin’iin
sorumlu aragtirmacilari oldugu bu ¢aligmada yapilacaklar ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.
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Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam adi gecen arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine arastirmacinin biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inantyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagli kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
Korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmacilara Dr. Zehra
Gok Metin (05448741740), Prof. Dr. Pinar Ergiin (0312 567 70 00), Ars. Gor. Aylin Helvaci
(0543 4985176) nolu telefon numaralarindan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi/Sihhiye’den ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranis ile karsilagmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyetle ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmei

Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katihimer ile goriisen arastirmaci

Ad1 soyadi, unvant:
Adres:
Tel:

imza :
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EK-4: Hasta Bilgi Formu

1
2
3
4.
5
6

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: o Kadin oErkek

Kilo:...

Boy:......

Beden kitle indeksi:...

Egitim durumunuz: o Ilkokul o Ortaokul o Lise o On lisans
o Lisans o Lisansiistii

Medeni durumunuz: o Bekar o Bosanmis o Dul o Evli

Ekonomik durumunuz:oGelir, giderden az oGelir, gidere esit

o Gelir, giderden fazla

Calisma durumunuz: 0 Calismiyor o Calisiyor

Sigara igme durumunuz: o igmiyor o Igiyor (Ne zamandan beri) o Birakmis
KOAH tanisini ne zaman aldimiz? ......... (ay)..ccooeennn. (y1l)

KOAH siniflandirilmasi: o Evre 1 o Evre 2 o Evre 3 o Evre 4

Son bir yildaki KOAH alevlenme sayisi:...

KOAH’a yonelik kullandiginiz ilaglar: oAntikolinerjik o Beta 2-Agonist

o Metilksantinler cKortikosteroidler o Antibiyotikler o Diger

17.

KOAH disinda bir hastaliginiz var m1?

oDiyabet o Hipertansiyon o0 Hiperlipidemi o Kronik bobrek yetmezligi

o Kalp yetersizligi oDiger
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EK-5: Dispne-12 Olgegi

Bu anket, nefes almanin sizi ne kadar rahatsiz ettigini daha iyi anlamamiza
yardimci olmak icin tasarlanmistir.

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almanizi en iyi tanimlayan
kutucugu isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan ifadelere iligkin bir sorun
yasamiyorsaniz “hi¢” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayimiz.

Madde Hic Hafif Orta Siddetli

1. Nefesim tiim hava yollarima ge¢gmiyor

2. Nefes almam daha ¢ok ¢aba gerektiriyor

3. Nefes darlig1 hissediyorum

4. Nefes almakta zorluk yasiyorum

5.Yeterince hava alamiyorum

6. Nefes almam rahat degil

7. Nefes almam ¢ok yorucu oluyor

8. Nefes almam moralimi bozuyor

9. Nefes almam beni perisan ediyor

10. Nefes almam sikint1 veriyor

11. Nefes almam beni huzursuz ediyor

12. Nefes almam sinir bozucu oluyor
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EK-6: KOAH Degerlendirme Testi

Bu anket, KOAH'm saghigmiza ve gilinlik yasamimiza olan etkisinin
degerlendirilmesinde size ve saglik calisanina yardimci olacaktir. Cevaplarmiz ve test
puaniniz, siz ve saglik ¢alisaniniz tarafindan hastaliginizin tedavisinde gelisme saglamak ve
bundan en fazla faydayi elde etmeniz i¢in kullanilabilir.

Asagidaki her madde icin, su andaki durumunuzu en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti

koyun. Her soru i¢in sadece bir cevap sectiginizden emin olun.

Ornek: Cok mutluyum 0 1 2 3 4 5 Cok kederliyim

Hig oksiirmiiyorum. 0 1 2 3 4 5 Stirekli
Oksiiriiyorum.

Akcigerlerimde hig 0 1 2 3 4 5 Akcigerlerim

balgam yok tamamen balgam
dolu

Gogsiimde hic¢ tikanma/ | O 1 2 3 4 5 Gogsiimde ¢ok

daralma hissetmiyorum daralma var

Yokus veya bir kat 0 1 2 3 4 5 Yokus veya bir kat

merdiven ¢iktigimda merdiven ¢iktigimda

nefesim daralmiyor nefesim ¢ok
daraliyor

Evdeki hareketlerimde 0 1 2 3 4 5 Evdeki

hi¢ zorlanmiyorum hareketlerimde ¢ok
zorlantyorum

Akcigerlerimin 0 1 2 3 4 5 Akcigerlerimin

durumuna ragmen durumu nedeniyle

evimden disar1 ¢ikmaya evimden disari

¢ekinmiyorum ¢cikmaya
cekiniyorum

Rahat uyuyorum 0 1 2 3 4 5 Akcigerlerimin
durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiclii 0 1 2 3 4 5 Kendimi hig

enerjik hissediyorum gliglii/enerjik
hissetmiyorum




EK-7: Bakim Bagimlihig Olgegi
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Tamamen
bagimliyim

Oldukca
bagimliyim

Kismen
bagimliyim

Cok az
bagimliyim

Bagimli
degilim

Beslenme: Yemek yeme
gereksinimini
karsilayabilmede

Kontinans: Idrar ve diski
bosaltimini kontrol
edebilmede

Beden Durusu: Bir isi
yapabilmek i¢in uygun
hareketi saglayabilmede

Hareketlilik: Hareket
edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii:
Uykuya gitme ve
stirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma:
Giyinebilme ve
soyunabilmede

Viicut Sicakhigi: Ortam
kosullarina gore viicut
1s1sin1 koruyabilmede

Viicut Temizligi: Viicut
temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Ka¢inma:
Bagkalarindan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere
kars1 kendini
koruyabilmede

Tletisim: Sozel iletisim
kurabilmede ve
siirdiirebilmede

Baskalar ile iliski
kurma: Sosyal ¢evreyle
iliskiyi siirdiirebilmede

Ibadet yapma: ibadet
gereksinimlerini
karsilayabilmede

Kurallara uyma:
Bulundugu ortamin var
olan diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler:
Giinliik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri:
Sosyal aktivitelere
katilabilmede

Bellek/ hafiza: Daha 6nce
ogrendigi bilgi/becerileri
kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi: Yeni
bilgi/ becerileri 6grenmede
ve daha once oOgrendigi
bilgi/becerileri hatirlamada
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EK 8: Telefonla Danismanlik Izlem Formu

Konu Bashklari Olcek Toplam Puanlarina Gore Toplam Toplam Hasta
Damismanhk Gereksinimi Danmismanhk Soru Sorulari
Belirleme Siiresi Sayisi

Dispne Var Yok

Oksiiriik Var Yok

Balgam ¢ikarma Var Yok

Diizenli Var Yok

uyuyamama

Visual Analog Skala

Size verilen egitim ve danigmanlik programindan memnuniyetinizi 0° dan 10’a kadar puanlayiniz?

Memnun kalmadim0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok memnun kaldim.




EK-9: Olcek izin Yazilar

'KOAH degerlendirme testi (CAT)- kullanim izni Gelen Kutusu~ x

=

Aylin Helvaci <aylinhelvaci94@gmail com>» 6062017
Alici: arzuyo [+

Sayin Arzu Yorgancioglu

Ben Aylin Helvaci. Hacettepe universitesi Hemsirelik Fakiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dalinda arastirma gorevlisiyim ve ayni zamanda ayni
universitede yiiksek lisans editim programina devam etmekteyim.

Danismanlanm Dog¢. Dr. Leyla Ozdemir ve Arag. Gor Dr. Zehra Gok Metin ile birlikte yiiriitecegim tez caismamda Turkceye givenirlik ve
gecerliligini yapmis oldugunuz "KOAH degerlendirme testi (CAT) ™i kullanmak istiyorum

Bu baglamda &lgeginizi calismamda kullanabilmek icin izinlerinizi istiyorum
Eger olcedinizi kullanmamiza icin verirseniz, olcedin dederlendiriime kriterlerini ve olcek formunu bize ulastirabilir misiniz?
Saygilanmia

lyi calismalar

Arzu Yorgancioglu <arzuyo@hotmail com:=
Alci: bana [+

Elbette ekte gonderiyorum

gok sevgilerimle

Arzu Yorgancioglu

HOAH degertendime testinka Tlirkge generilin
ve givendibg

B catpdr 4

_ esra akin korhan @ 30 May (3 gin dnce)
E-POSTA YAZ
Alici: bana (=

Gelen Kutusu (192) Sayin Helvacl,

Vildizh Gegerlik ve Givenirlik calismasini yapmis oldugumuz Bakim Bagimlihg Olcedini calismalannizda kullanabilirsiniz. Olgek ekte yer
almaktadir.

Cnemli

Génderilmis Fostalar Iyi cahismalar dilerim...

Taslaklar (5)

Dider -

@ i + Dog.Dr.Esra AKIN KORHAN

Sesli arama yap

Aynca Android ve
mobil uygula
deneyin

W BAKIMBAGIMLIL.. g7
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EK-10: Ek Tablo 1. CDS maddelerine verilen cevaplarin siklik dagilimi (n=30)

Semptomlar 0.hafta 12.hafta
Oldukca Kismen Cok az Bagimli Oldukca Kismen Cok az Bagimli
bagimliyim bagimliyim  bagimhiyim  degilim  bagimliyim bagimhiyim  bagimhiyim  degilim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Beslenme 0 0 0 30 (100) 0 0 0 30 (100)
Kontinans 0 0 2(6,7) 28 (93,3) 0 0 0 30 (100)
Beden durusu 0 4(13,3) 7 (23,3) 19 (63,3) 0 0 2 (6,7) 28 (93,3)
Hareketlilik 0 3(10,0) 5 (16,7) 22 (73,3) 0 1(3,3) 5 (16,7) 24 (80,0)
Giindiiz/gece dongiisii 0 0 2(6,7) 28 (93,3) 0 0 0 30 (100)
Giyinme ve soyunma 0 2(6,7) 3(10,0) 25 (83,3) 0 0 0 30 (100)
Viicut sicakligi 0 0 1(3,3) 29 (96,7) 0 0 0 30 (100)
Viicut temizligi 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 27 (90,0) 0 1(3,3) 1(3,3) 28 (93,3)
Tehlikelerden kaginma 4 (13,3) 2(6,7) 9 (30,0) 15 (50,0) 1(3,3) 5 (16,7) 7 (23,3) 17 (56,7)
Tletisim 0 0 1(3,3) 29 (96,7) 0 0 0 30 (100)
Bagkalart ile iletisim 0 0 5 (16,7) 25 (83,3) 0 0 1(3,3) 29 (96,7)
kurma
Ibadet yapma 0 0 2(6,7) 28 (93,3) 0 0 0 30 (100)
Kurallara uyma 0 0 0 30 (100) 0 0 0 30 (100)
Giinliik aktivite 3(10,0) 9 (30,0) 18 (60,0) 0 0 4 (13,3) 26 (86,7)
Eglence aktiviteleri 5 (16,7) 5 (16,7) 7 (23,3) 13 (43,3) 1(3,3) 5 (16,7) 6 (20,0) 18 (60,0)
Bellek/hafiza 0 2(6,7) 5 (16,7) 23 (76,7) 0 0 3(10,0) 27 (90,0)
Ogrenme yetenegi 0 2 (6,7) 5 (16,7) 23 (76,7) 0 0 5(16,7) 25 (83,3)

Tamamen bagimliyim se¢enegini bildiren hasta olmadigi i¢in bu secenege tabloda yer verilmemistir.
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EK-11: KOAH-EDP Kitap¢igi




KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI
EGITIM ve DANISMANLIK PROGRAMI (KOAH-EDP)
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BOLUM 1: AKCIGERLERIN YAPISI, KOAH VE YAYGIN SAYFA
SEMPTOMLAR, SOLUNUM MEKANIGIi
,<£ v" AKCIGERLER VE YAPISI 2-3
LL
% v" KOAH NEDIR 4-5
- v" SOLUNUM HAREKETLERI 6-7
v HAVA YOLLARI 7-8
BOLUM 2: KOAH’IN YONETIMI SAYFA
v' OLCULU DOZ INHALER KULLANIMI 9-10
,i‘ v KURU DOZ INHALER KULLANIMI 11-14
LL
% v" NEBULATIZATOR KULLANIMI 15
o v OKSIJEN KULLANIMI 15
v' ILAC KARTI 16
v ATAKLARIN ONLENMESI 17
BOLUM 3. SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI KAZANMA SAYFA
< v YETERLI VE DENGELI BESLENME 18-19
E HIJTYEN ALISKANLIGI VE ENFEKSTYONLARDAN 20-21
3}5 KORUNMA
v' YETERLI UYKU VE DINLENME 21
v ENERJININ KORUNMASI 22-23
v DUZENLI SAGLIK KONTROLLERI 23
BOLUM 4. SIGARANIN BIRAKILMASI VE STRESLE BAS ETME SAYFA
v" SIGARANIN BIRAKILMASI 24-25
v' STRESLE BAS ETME YOLLARI 26-27

4.HAFTA
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BOLUM 1: AKCiGERLERIN YAPISI, KOAH VE YAYGIN
SEMPTOMLAR, SOLUNUM MEKANIGIi

AKCIGERLER VE YAPISI

Akciger, gogiis boslugunun biiyiik bir kismimi kapsayan koni seklinde,

stingerimsi yapiya sahip bir organdir. Gogiis boslugunun saginda ve solunda yer

Akcigerin dis ylizeyinde bir zar bulunmaktadir. Bu zar, ince ve kaygan bir
yapida olmakla birlikte zara verilen isim plevradir. Zarin kaygan bir yapida olmasi
goglis boslugunda bulunan organlarin rahat bir sekilde hareket etmesini

saglamaktir.

a

kafesinde sol tarafta

gogus

klobunun verinde kalp vardir.

kalbi

Sag akciger sola gore daha\
biiytiktiir. Sagdaki parca ii¢ lobdan, soldaki
parca ise iki lobtan olusur. Bunun sebebi

n

bulunmasidir. Soldaki olmayan akciger

4

Onden gogiis kafesiyle korunan
akciger-kalp organlari, hemen agagida karmn
bolgesindeki diyafram kasiyla da ¢evrilidir.

Ana brons

Kucuk brons

Hava kesesi
(Alveol)

= ﬂ/
Kucuk

bronsiyol

kaburga
s

ki
?' al ctger

¢ hava kesecikleri

Soluk borusu akcigerlere
girmeden iki kola ayrilir. Bu
kollardan her birine brons denir.
Bronglardan her biri bir akcigere
gider. Soluk borusundan gelen
havanin bronsc¢uklara
iletilmesini saglar.

/Bronslar akcigerlere \

girince daha kiiciik bir¢ok
kola ayrilir. Bu kollardan
her birine bronscuk denir.
Bronslardan gelen havanin

alveollere iletilmesini

Qaglar.




/ Alveoller; kilcal damarlar arasinda oksij en\

kaijenlenmesini engelleyecektir.
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Brongcuk

ve karbondioksit degisimini saglayan tiziim
salkimina benzeyen hava keseleridir. Cok ince bir
zarla gevrilidir. Sigara igme veya tozlar nedeniyle
bu zarlardaki bir kalinlasma viicudun

j Alveol

Solunum yollarinda bulunan hiicreler mukus ad1 verilen yapiskan bir

Kan damari

salgi tiretmektedir. Bu yapiskan salgi solunum yollarina giren toz, duman ve
diger zararl partikiilleri yakalar. Ayn1 zamanda solunum yollarindaki
hiicrelerde kiigiik tiiyciikler (Silia) mevcuttur. Bunlar solunum yolu ile viicuda

girebilecek mikroplari, akcigerlere inmeden tutarak hastalanmay1 engeller.

+» Akcigerlerde madde aligverisi alveollerde gergeklesmektedir.

TEMEL GOREVI: Viicudumuz i¢in atik madde olan karbondioksiti viicuttan

atma, yasamamiz i¢in temel gereksinim olan oksijeni viicuda almaktir.

/

Soluk aldigimizda; \

*» Gogiis kafesi genisler.
Akcigerlerimize havanin girmesi
icin yer agar.

+«» Diyafram kas1 asag1 dogru
diizlesir.

« Gogiis kafesindeki kaslar kasilir.

« Akcigerlerimize hava dolar.

Boylece akcigerlerimiz genisler/

Soluk verdigimizde;

s Gogiis kafesi daralir.

% Diyafram kasi eski haline
doner yani kubbelesir.

*» Gogiis kafesindeki kaslar
gevser.

% Akcigerlerdeki hava disar1

verilir. Akcigerler daralir.



KOAH NEDIR?

Kronik: Uzun siire devam eden anlamina gelir.

Obstriiktif: Tikayici anlamina gelmektedir. Bu hastalikta solunum yollarinda

zamanla daralma ve tikanma gelismektedir.

KOAMH, uzun siiredir bronslarda tikanmaya neden olan bir hastaliktir ve sizin

normal sekilde nefes alip vermenizi engeller.

Hastalik, zararli gaz ve partikiillere 6zellikle sigara dumanina kars1 olusan
enflamasyon (iltihaplanma) siireci sonucunda gelisir. Enflamasyon yalnizca

akcigerlerle sinirli kalmaz, tim viicudumuza etki eder.

KOAH‘ta 6dem ve enflamasyon nedeniyle hava yollar1 daralmakta hava akimi
azalmaktadir. Bu nedenle viicudumuz da madde aligverisi etkili bir sekilde
yapilamamaktadir. Hava yollarinin daralmasi hastalarda 6zellikle nefes darligina

neden olmaktadir.

Risk faktorleri;

e Sigara, pipo, nargile

e Meslek nedeniyle toz,
duman ve zararli gazlara
maruz kalmak

o Hava kirliligi

o Genetik faktorler

¢ Solunum yolu
enfeksiyonlari

e Sosyo-ckonomik sartlar

e Alkol kullanimi

En 6nemli risk faktorii sigaradir.

Sigara, hava yollarindaki tliyciiklere zarar verir. Zarar goren tiiyciikler
mukusu ve zararl partikiilleri disartya atamaz. Bu nedenle sigara, birgok

solunum hastaliginin gelisimine neden olmaktadir.
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/ TEMEL BELiRTiLER:\

% Oksiiriik

¢ Balgam c¢ikarma

¢ Nefes darligi

s Gogiiste sikigsma hissi

& 4

KOAH tiim sistemlerinizi etkiledigi i¢in temel belirtiler disinda da
belirtiler olusabilmektedir. Nefes darligi nedeniyle uyku sorunlari, beslenme
sorunlari, kas giiclinliziin azalmasi, halsizlik ve yorgunluk gibi belirtilerde
ortaya c¢ikabilmektedir.

/ TANI NASIL KONUR? \

Hastalarin sikayetleri sorgulanir.
Hastalarin yaptiklari 1§ sorgulanir.
Fizik muayene yapilir.

*,

*,

0

¢

*0

X3

%

X3

%

X3

%

X3

A

Solunum fonksiyonlarimizi 6lgmek
icin tfleme testi yapilir (solunum

K fonksiyon testleri). J

KOAH’1n tedavisinde amag belirtileri
onlemek, saglik durumunu diizeltmek,
hastaligin ilerlemesini, alevlenmeleri ve
komplikasyonlar1 6nlemektir.

Bu dogrultuda sizlere;

/7
L X4

Tag tedavisi

Oksijen tedavisi

Pulmoner rehabilitasyon

Hasta egitimi uygulanmaktadir.

X3

2

X3

2

R/
L X4

+ En 6nemli ve etkili tedavi sigaray1 birakmaktir.

Tedaviyi diizenli olarak takip etmezseniz KOAH alevlenmelerinin
artmasina, solunum enfeksiyonlarina ve sistematik hastaliklara neden olur.
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SOLUNUM HAREKETLERI

KOAH’l1 hastalara uygulanan bazi solunum egzersizleri Ozellikle nefes
darliginin rahatlatilmas1 i¢in yararli tekniklerdendir. Bu teknikler, viicudumuza
oksijenin  yeterli miktarda alinmasim1  ve  karbondioksitin  atilmasim
kolaylagtirmaktadir. Akcigerlerin daha rahat havalanmasini saglamaktadir. Egzersiz
yaparak giinliik yasam aktiviteleri ve diger aktiviteleriniz sirasinda nefesinizi daha iyi
kontrol edebilirsiniz.

Bu tekniklerden en fazla kullanilanlar1 diyafragmatik solunum ve biiziik
dudak solunumudur.

Biiziik dudak solunumu

e Oncelikle boyun ve omuz kaslarmizin rahatlamasini saglayin, sakin
olmaya ¢aligin.

e Rahat bir pozisyondayken burnunuzdan yavasca iice kadar sayarak
nefes alin. (Bir, iki, ii¢...)

e Dudaklarinizi bir mum {ifler gibi biizerek yaklasik yediye
(1,2,3,4,5,6,7) kadar sayarak nefesinizi veriniz.

Yiirtirken:

e Her iki adimda yavas bir sekilde burnunuzdan nefes aliniz.
e Her dort adimda dudaklarinizi mum {ifler gibi biizerek nefesinizi
veriniz.

Otururken:

e Kollarinizi karninizin tizerinde kavusturunuz.

e Yaklasik iice kadar sayarak burnunuzdan yavasca nefes aliniz.

e One dogru egiliniz.

e Biiziilen dudaklarmizin arasindan yediye kadar sayarak yavasga
nefesinizi veriniz.
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Diyafragmatik solunum

e Kendinizi rahat hissedeceginiz bir sekilde oturunuz veya yatiniz.

e Nefes alirken olusan fonksiyonel degisiklikleri hissedebilmeniz i¢in
bir elinizi karnmnizin tstiine, diger elinizi gogsiiniiziin ortasina
koyunuz.

e Burun yoluyla yavas ve derin bir sekilde karninizi sisirerek nefes
aliniz.

e Nefesinizi dudaklariniz1 biizerek yavas bir sekilde verirken, karin
kaslariniz1 sikigtiriniz.

e Nefes verirken karniniz1 yukari ve iceriye dogru bastiriniz.

e Bir dakika bu sekilde nefes almay1 tekrarlayiniz ve iki dakika
istirahat ediniz.

e Diyafragmatik solunum yaparken, nefes almaniz sirasinda karninizin

sistigini, nefes verirken ise karnmmizin igeriye c¢oktiigiinii
hissetmelisiniz.

| i
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HAVA YOLLARI

Kronik solunum hastaliklarinda balgam artis1 ve etkisiz Oksiiriikle balgamlarin
uzaklastirilamamas1 akciger enfeksiyonlarinin ortaya c¢ikmasina ve hastaligin
ilerlemesine neden olmaktadir. Hava yolu temizleme teknikleri mukusun (balgamin)
ist solunum yollarindan disariya atilmasi kolaylastirarak nefes darligi, okstriigiin
giderilmesine ve enfeksiyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir. En 6nemli teknik

etkili sekilde oksiirebilmektir.
ETKIiLi OKSURME

e Istirahat durumuna gegip, nefesinizi sakinlestirin.

o Iki-ii¢ kez nefes alip verin.

e Burundan derin ve yavasca bir nefes alin ve {i¢ saniye nefesini tutun.

e Nefesinizi verirken agzinizi acin ve giiclii, kesik kesik iki ii¢ kez
okstirtin.

e Sadece bogazinizi temizlemek i¢in degil, derinden dksiirmelisiniz.
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BOLUM 2: KOAH’IN YONETIMIi

Kronik akciger hastaligi olan bireylerde ilag tedavisi, hastaligin yonetilmesinde
temel yontemlerden biridir. Ilag tedavisi olarak ¢cogunlukla hastalar bronkodilatérler
ve kortikosteroidler almaktadir.

BRONKODILATORLER (NEFES ACICILAR)

Hava yolu etrafindaki kaslar1 rahatlatarak, hava yollarinin
genislemesini ve rahat nefes alip vermeyi saglamaktadir. Bu ilaglar
genellikle inhaler (soluma) yolla verilmektedir.

Uzun etkili bronkodilatérler: Hizl1 etkili bronkodilatorlere gore
etkisi daha yavas ortaya ¢ikan, ancak etkisini uzun siire koruyan ilaglardir.
KOAH tedavisinde 12 saatte bir uygulanmaktadir (salbutamol, terbutalin,
vb.)

Kisa etkili bronkodilatérler: Alindiktan sonra, kisa bir siire iginde
etkisini gosteren ilaglardir. KOAH hastalarinda genellikle 4-6 saat araliklarla
uygulanmaktadirlar. Cogunlukla akut alevlenmelerin arttigi zamanlarda
kullanilir (Salmeterol, formoterol, vb.).

Yan etkileri: Mide bulantisi, kas kramplari, bas agrisi, sinirlilik vb.

KORTIKOSTEROIDLER

Bu ilaglar inflamasyonu ve balgam iiretimini azaltarak hava yollarinin
genislemesini ve rahat nefes almay1 saglamaktadir. Inhalar ve oral (agiz yolu)
yol ile alinan tiirleri bulunmaktadir.

Agiz yoluyla alinanlar: Bu ilaglar siddetli semptomlari ve
alevlenmeleri azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.

Inhalar yolla alinanlar: Bu ilaglar uzun dénemde belirtileri azaltmak
i¢in kullanilmaktadir.

Yan etkileri: Odem, seker hastaligi olusumu, kilo alma, enfeksiyon
gelisimi, halsizlik

Ilaglar alerjik reaksiyona neden olabilir. Bu yiizden ates, cilt dokiintiisii,
kasint1 gibi belirtiler olursa hemen doktorunuza bagvurmay1 unutmayiniz.
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OLCULU DOZ INHALER KULLANIMI

Akciger hastaliklarinda ilaglar siklikla kullanilmakta ve genel olarak inhaler
(soluma) yolla alinmaktadir. Bu yontem, ilaglarin direk akcigerlere etki etmesini
saglamaktadir.

Budiair soopsser
|==
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KURU DOZ INHALER KULLANIMI

X/
L X4

AEROLIZER/ INHALER KAPSUL KULLANIMI

Kapagi ¢ekerek ¢ikariniz. Cihazin alt kismini sikica tutarken agiz
parcasini ok yoniinde ¢evirerek acginiz.

Kapsiilii, ambalajindan kullanmadan hemen 6nce ¢ikariniz. Cihazin
tabanindaki kapsiil seklindeki hazneye kapsiilii yerlestiriniz.

Ag1z parcasini kapali konuma getirmek i¢in ¢eviriniz.

Cihaz1 dik tutun ve kenardaki ¢ikintilara es zamanli olarak sadece bir
kez basiiz. Bu sekilde jelatin kapsiiliin parcalanmasi 6nlenmis
olacaksiniz.

Nefesinizi kuvvetlice disar1 veriniz.

Ag1z parcasini agziniza yerlestiriniz ve basinizi hafif¢e geriye eginiz.
Agiz parcasi etrafinda dudaklarinizi sikica kapatiniz ve olabildigince
hizl1 ve derin bir nefes aliniz. Toz dagilirken kapsiiliin bélmesinde
donmesinden kaynaklanan bir "vizilt1" sesi duyacaksiniz.

Vizilt1 sesini duyduktan sonra cihazi agzinizdan ¢ikariniz. Nefesinizi
tutabildiginizce tutunuz. Nefesinizi veriniz.

Haznede ila¢ kalip kalmadigini kontrol ediniz ilag¢ kalmigsa kuru bir
bezle temizleyiniz.

DiISKUS KULLANIMI

R/

% Diskusu agmak i¢in bir elinizle dis kapagi tutarken diger elin
basparmagini bagparmak yerine koyunuz. Bagparmaginizi
itebildiginiz kadar, kendinizden uzaga itiniz.

% Diskusu agizlig1 size doniik olacak sekilde tutunuz. Hareket
kolunu bir "klik" sesi duyulana kadar kendinizden uzaga dogru
itiniz. Diskus artik kullanima hazirdir.

% Hareket kolu her geriye itilisinde inhalasyon i¢in bir doz hazir
hale gelir.

% Diskusu agzinizdan uzak tutunuz. Nefesinizi rahatga
yapabildiginiz kadar disar1 veriniz. Unutmayiniz asla diskusun
icine nefes vermeyiniz.

& Agizlig1 dudaklariza yaslaymiz. Uzun ve derin nefes aliniz

nefesi burnunuzdan degil, diskusun i¢inden aliniz.

Diskusu agzinizdan uzaklastiriniz.10 saniye veya rahatga

tutabildiginiz kadar uzun bir siire nefesinizi tutunuz.

Yavasca nefes veriniz.

Diskusu kapatmak i¢in bagparmaginizi bagparmak yerine koyup

geriye kendinize dogru sonuna kadar kaydirimiz. Diskus

kapaninca bir klik sesi duyulur.

R/
L X4

R/
L X4

&
X4

L)






X/
L X4

X/
L X4
X/

L X4

X/
L X4

HANDIHALER KULLANIMI

Cihazin bashigini yukar1 dogru ¢ekerek aginiz.

Daha sonra agizlik pargasini aginiz.

1 adet kapsiilii merkezi hazneye yerlestiriniz.

Agizlik pargasini sikica kapatiniz. Cihazin bashgimni acik birakiniz.
Handihaler cihazini agizlik parcasi yukarida olacak sekilde tutunuz ve
delme diigmesini tek hareketle bastirarak birakiniz.

Nefesinizi tam olarak veriniz. (Higbir zaman agizlik par¢asina dogru
nefes vermeyiniz.)

Handihaler cihazini1 agziniza kadar kaldiriniz ve dudaklariizi agizlik
parcasinin ¢evresinde sikica kapatiniz.

Basiniz1 dik bir sekilde tutarak, yavas ve derin bir nefes aliniz; nefes
alma hizinmizi, kapsiiliin titrestigini algilayacak sekilde ayarlayiniz.
Akcigerleriniz doluncaya kadar nefes aliniz.

Sizi zorlamayacak sekilde nefesinizi tutunuz.

Normal nefes alip vermeye devam edebilirsiniz.

TURBUHALER KULLANIMI

Turbuhaler’i kirmiz1 doz yilikleme bilezigi agsagida olacak sekilde
dik olarak tutunuz.

Turbuhaler’e doz yiiklemek i¢in kirmizi doz yiikleme bilezigini bir
yone dogru ¢eviriniz. Sonra diger yone dogru ¢eviriniz. Bu islem
strasinda bir 'klik' sesi duymaniz gerekir. Turbuhaler’inize artik
doz yiiklenmistir ve kullanima hazirdir. Turbuhaler’inizi sadece
kullanmaya ihtiya¢ duydugunuzda yiikleyiniz.

Turbuhaler’i agzinizdan uzak tutunuz. Nazikg¢e nefes veriniz (rahat
olacaginiz kadar). Turbuhaler’inizin i¢ine nefes vermeyiniz.

Ag1z par¢asini dislerinizin arasina yerlestiriniz. Dudaklarinizi
kapatiniz. Agzinizdan yapabildiginiz kadar kuvvetlice ve derin
nefes aliniz. Ag1z pargasini 1sirmayiniz.

Turbuhaler’i agzinizdan uzaklastiriniz. Sonra nazikce nefes
veriniz.

Alinan toz miktari ¢ok az oldugundan inhalasyondan sonra
herhangi bir tat hissetmeyeceksiniz.

SPACER

Olgiilii doz inhaler kullanmakta zorlaniyorsamiz doktorunuz size spacer

kullanmay1 onerecektir. Spacer, hava odaciginin giris kismina yerlestirilir.
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AEROLIZER DISKUS BREEZHALER

HANDIHALER

SPACER
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NEBULATIZATOR KULLANIMI

78

Akciger hastalar1 bazi ilaglar1 nebiilizatér (buhar makinasi) adi verilen bir

makine yardimiyla alabilir.

o
Kullanim i \ :

e Doktorunuzun tavsiye ettigi ilag y
miktarin1 nebiilizatoriin ilag kabina =%
koyunuz.

e ilacin dékiilmemesi igin dik pozisyonda
oturmak onemlidir. )

e Nebiilizatoriin maskesini yiiziiniize tam &
oturacak sekilde yerlestiriniz. P11

e Yavas ve derin bir sekilde nefes alip
vererek ilaci soluyunuz.

OKSIJEN KULLANIMI

Yapilan kan testleri sonucunda, kaninizda bulunan oksijen miktar1 ¢ok
diisiikse, ek oksijen tedavisine baglanabilir. Genellikle nazal (burun) kaniil yoluyla
verilmektedir. Nazal kaniil burun bosluklariniza uygun olan iki deligi bulunan bir

tuptur.

Sikistirilmis oksijen: Basingli tankerler iginde
saklanan oksijeni barindirir.

Oksijen konsantratorii: Birgok tiirii bulunan
bu makine, elektrik veya batarya ile ¢alisir.
Havadan oksijeni alir ve kendi i¢inde
yogunlagtirir.

oy -
L
Sivi oksijen: Oksijen ¢ok diisiik sicakliklarda
siv1 halde saklanir ve size ulagmadan Once gaz A

haline donusiir.

OKSIJEN KULLANIRKEN DiKKAT EDILECEKLER:
Oksijen yanici bir maddedir. Bu yiizden oksijeni giivenli bir sekilde
kullanmak 6nemlidir.

e Ev ortaminda sigara icmeyiniz ve bagkasinin da icmesine izin
vermeyiniz.

e Yagl el sabunlar1 kullanmayiniz. Ciinkii bunlar yanicidir. Su bazl
sabunlar kullanmaya 6zen gosteriniz.

e Yemek pisirirken oksijen kullanmayiniz.

e Oda ve sag spreyini oksijen cihazinin bulundugu yerde kullanmayiniz.

&
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ILAC KARTI

Tiim ilaclarinizi (diger saglik sorunlari i¢in olanlar da dahil olmak {izere) takip

PR

etmek i¢in agagidaki tabloya yaziniz. Tabloyu ilaglariniz veya ila¢ dozunuz degistigi

zaman yenileyiniz.
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ATAKLARIN ONLENMESI

Hastalarda oksiirtik, nefes darligi, balgam gibi solunumsal belirtilerin acil
bakim gerektirecek derecede artmasi atak olarak tanimlanmaktadir. Ataklar genellikle
enfeksiyonlar nedeniyle gelismektedir. Hastalarin devamli olarak kullandiklart ilaglar

bu donemde yetersiz kalmaktadir.

Hastalik belirtilerinizin kotiilestigini  fark ettiginiz zaman doktora

basvurmaniz gerekmektedir.

Ilaglarimiz1 diizenli olarak
kullandiginiz halde kendinizi iyi
hissetmiyorsaniz, nefes darligi, morarma
ve ¢arpintiniz varsa, hizli etkili nefes agici
inhaler ilaclarmizin kullanim sikligini
artirmalisiniz ve derhal hastaneye
bagvurmalisiniz. Bu durumda evde oksijen
tedavisi aliyorsaniz atagin baglamasi ile
oksijeninizi stirekli (24 saat) takiniz.
Oksijen diizeyini birden bire ¢ok iist

seviyelerden agmak size zarar verebilir.

Nefes darlig1 uyumaniza ve sirt listli yatmaniza engel oluyorsa,
morartyorsaniz, bacaklariniz sismisse, kalp hastaliginiz, ciddi bobrek
hastaliginiz ve seker hastaliginiz varsa ataklarin hastanede tedavi edilmesi
gerekir.

Ataklar sirasinda;

Oksijeni en iist seviyede agmayiniz,

Uyku ilaglar1 ve rahatlatici ilaglar almayiniz,

Ataginiz uzadiysa mutlaka hastaneye bagvurunuz,
Kesinlikle sigara igmeyiniz,

Oksijen tedavisi alirken yakict maddelerden uzak durunuz.

L SR SRS S



BOLUM 3. SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI KAZANMA

YETERLI VE DENGELI BESLENME

Saglikli beslenmek her zaman sagliginizin diizenlenmesi i¢in 6nemlidir. Nefes
darligi, dengeli beslenmenizi etkileyebilir. Mide, diyafram kasinin hemen altinda
bulunmaktadir. Mideniz tamamen doldugu zaman diyafram kasi asagiya inemedigi
icin nefes darligina neden olabilmektedir. Yiyeceklerin miktari, tipi ve zamanlamasi
dogru secilmediginde, bu durum nefes darliginin artmasina neden olabilir.




Sigara igenlerde, C vitamini gereksinimleri artmaktadir. Gilinde
yaklagik bir paket sigara tiiketenlerde, 16 mg kadar daha C vitaminine

gereksinim vardir.

C vitamini kaynaklari:

o C(Cilek
e Portakal

e Yesil ve kirmizibiber

e Kivi

Giinliik tiiketilmesi gereken besin miktarlart
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BESIN GRUBU PORSIYON 1 PORSIYON MIKTARI

Siit grubu 2-3 porsiyon 1 bardak siit, 1 porsiyonu

Et, balik, yumurta grubu | 2-3 porsiyon Bir kibrit kutusu kiyma, 1
porsiyonu

Sebze grubu 3-5 porsiyon 4 kasik pismis sebze, 1 porsiyonu

Tahil, kuru baklagiller,

nisasta grubu

9-11 porsiyon

1 dilim ekmek 1 porsiyon

1 kése ¢orba 1 porsiyon

4 yemek kas1g1 kurubaklagil 1
porsiyon

2 yemek kasig1 makarna, pilav 1

porsiyon
Meyve grubu 2-3 porsiyon Orta boy meyve 1 porsiyon
Kat1 ve s1v1 yaglar 1-2 porsiyon Yemeklerin iginde 3-4 yemek

kasig1




HIJYEN ALISKANLIGI VE ENFEKSiYONLARDAN KORUNMA

Soguk algmhigi ve diger enfeksiyonlar kronik akciger hastaligi olmayan
kisilere gore sizi daha cok etkilemektedir. Enfeksiyonlar1 tamamen Onlemek
imkansizdir ancak enfeksiyon gelisme riskini azaltabiliriz.

/ EL YIKAMA \

e Once ellerinizi biraz 1slatiniz.

e Yeterli miktarda sivi sabunu elinize aldiktan sonra elinizin her yerine
ulasacak sekilde avug i¢i, parmak aralarini, el bileklerinize kadar
ellerinizi ovalayimniz.

e En az 15 saniye ellerinizi ovalaymiz.

e Ellerinizi iyice durulayiniz ve kurulayiniz.

/
A




84

/ ENFEKSIYON BELIRTILERI: \

e Artan nefes darligi

e  Oksiiriik
e Balgamda artis
o Ates

e Bogaz agrisi

e Karm agrisi

k Yorgunluk J

Enfeksiyonlardan korunmaya ragmen bazen enfeksiyon gecirebilirsiniz.

Kendinizi enfeksiyona yonelik yukarida verilen belirtiler yoniinden izlemek erken

tedaviye baslamak agisindan ¢ok 6nemlidir.
YETERLI UYKU VE DINLENME

Geceleri sik uyanmak veya sabahlari dinlenmis uyanmamak bir uyku
bozuklugunun gostergesi olabilir. Ozellikle kronik akciger hastaliginda goriilen nefes
darligi, siklikla uyku bozukluguna neden olan bir durumdur. Yas, kullanilan ilaclar ve

yetersiz egzersiz gibi durumlar da uyku sorunlarina neden olabilmektedir.




ENERJININ KORUNMASI

Kronik akciger hastalarinin yasadigi nefes darligini azaltmak icin, giinliik
yapilan isleri planlamak son derece 6nemlidir. Bu sayede enerji kayb1 dnlenerek daha
az caba harcanmasi saglanabilir. Giline baslarken, giinii planlamak, Oncelikleri
belirlemek, hangi hizla yapacaginizi belirlemek size zaman kazandiracaktir.

/ Planlama yapmak enerji ve zaman tasarrufu saglar. Planlama \
yaparken:

e Haftalik veya giinliik plan ¢izelgenizi olusturun.

¢ Giin i¢inde aktif oldugunuz zamanlar1 belirleyin. Boylece 6nemli
islerinizi bu zamanlarda gerceklestirebilirsiniz.

e Hafif ve agir aktiviteler arsinda gecis yapmak giin i¢inde ¢ok

K yorulmanizi dnleyebilir. /

EV YASAMINDA ENERJININ KORUNMASI

Ev yasaminda giivenli bir ortam olugturmak ve enerjiyi korumak hastaliginizin

sizde olusturdugu belirtileri azaltabilir.
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/ Banyoda: \

e Oturabileceginiz bir tabure bulundurun.

e Banyodan sonra bornoz giyin, havluyla kurulanmak i¢in zaman
kaybetmeyin.

e Traj olurken veya makyaj yaparken oturmayi tercih edin.

e Nem sizi rahatsiz ediyorsa, banyo yaparken kapiy1 acik birakin.

e Sabun, sampuan gibi malzemeleri ulasabileceginiz bir rafa koyun.

A 4

DUZENLI SAGLIK KONTROLLERI

KOAH ilerleyici bir hastalik oldugu icin hastalar, hastaligin durumu, ilag
tedavisine uyum, tedavilerin etkisi ve yan etkileri yoniinden diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Diizenli olarak saglik kontrollerinin yaptirilmasi enfeksiyon
hastaliklarinin erken fark edilmesi a¢isindan olduk¢a Onemlidir. Erken fark edilen

hastaligin ¢ogu zaman tedavi siireci daha kolay ve basarili olmaktadir.

Doktorunuzun 6nerdigi sikhiklarla doktor randevularimiza gidiniz!
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BOLUM 4. SIGARANIN BIRAKILMASI VE STRESLE BAS ETME
SIGARANIN BIRAKILMASI

KOAH tanis1 aldiktan sonra sigarayr birakmanin gereksiz oldugunu
diistinebilirsiniz. Ancak akciger sagliginiz i¢in yapmaniz gereken en 6nemli basamak
sigaray1 birakmaktir. Sigaray1 biraktiginiz giinden itibaren yavas bir sekilde akciger
sagliginiz iyilesmeye baslayacaktir. Sigaray1 birakmak zor olabilir. Ancak milyonlarca
insanin sigarayi birakabildigi unutulmamalidir.

/ e Hayal kiriklig1 gibi duygular sigara igme durumunuzu tetikliyor \

mu?
e Bazi ortamlar ve insanlar sigara igmenizi nasil etkiliyor?

Sizde sigara igme istegi olusturan durumlar1 bilmeniz, gelecekte bu
durumlardan kaginmanizi saglayabilir.

e Bir giin, her sigara ictiginizde ve sigara igme arzusu uyandiginda
bunu bir kdgida yaziniz.

e Sigara igme istegi olusmadan hemen 6nce ne yaptiginizi ve giiniin
zamanini kaydediniz.

e Bu tetikleyicileri 6nlemek ve bas edebilmek i¢in yapabileceklerinizi
\\ diisiiniiniiz. /
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Sigarayi birakma asamasinda sizler bes asamadan gececeksiniz:

1. Diisiinmeme asamasi: Bu asamada sigara hakkinda bir yakinmanizin
olmadig1 veya sagliginiz- geleceginiz hakkinda endise etmediginiz i¢in sigara birakma
isteginde olmadigimiz donemdir. Ozellikle bu donemlerde alacagimz egitim ve destek
sigaray1 birakmanin 6nemli bir agamasidir.

2. Diisiinme asamasi: Bu asamada sagliginizda olusan bozukluklar veya
sigaranin biitcenize verdigi zarar nedeniyle bu yiikten kurtulmak ve sagliginizi
tyilestirmek i¢in sigaray1 birakmayi diisiinmeye basgladiginiz donemdir. Bu donemde
sigaray1 birakmak i¢in plan olusturmaniz size ¢ok yararli olacaktir.

3. Karar asamasi: Sigaray1 birakmaya karar verip, plan olusturduysaniz karar
asamasindasmizdir. Ozellikle sigarayr birakmaya karar verdiginiz zaman eyleme
gegme zamaninizi uzatmamaniz gerekmektedir. Sigarayr birakmayla ortaya cikan
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak i¢in doktora basvurabilirsiniz.

4. Eylem agsamasi: Karar asamasinda belirlediginiz glinde sigara birakmak igin
harekete gectiginiz donemdir. Bu donemde sigara paketlerini ve sigara ¢agrisimi
uyandiran uyaranlar1 c¢evrenizden uzaklastirmmz. Ozellikle sigaranin birakildig ilk
giinler ve saatler ¢cok 6nemlidir. Bu zamanlarda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri takip
edilmeli ve gerekirse gecikmeden doktora bagvurulmalidir.

5. Izleme agamasi: Sigarayr birakmak yapacaklarinizin tamamlandigi
anlamia gelmemektedir. Bu donemde de sigara igme arzusu uyandiracak davranis ve
ortamlardan kaginilmalidir.

STRESLE BASETME

Kaygi, depresyon ve yas gibi duygusal semptomlar siklikla KOAH hastalari
tarafindan deneyimlenmektedir.

Kayg1 (Anksiyete)
*Kaygi sik goriilen, yeni ve stresli durumlara karsi verilen bir yanittir.

*Kaygili oldugunuz zaman, ayn1 zamanda mide sikayeti, nefes almakta
zorluk, nabzin artmasi, bas agrilar1 ve avug i¢cinde terleme gibi fiziksel
semptomlar da hissedersiniz.

Biitiin kaygilarinizin tamamen ortadan kaldirmay1 beklemeyin. Kaygilarinizi
azaltabilirsiniz boylelikle yagam kalitenizi ciddi sekilde diisiirmez.



Kendinizde asagida verilen herhangi bir semptomu
deneyimlediginde mutlaka doktorunuza haber verin:

% Giinliik yasaminiz1 kesintiye ugratan ve sizi ¢ok lizen kaygi
varliginda
% Asagida verilenlerden herhangi birinin varliginda:
e Birkac giindiir uyku ile ilgili ciddi sorunlar devam ediyorsa
e Birkag giindiir devam eden korku ve ciddi endise
durumunda
Bulant1 ve kusmayla birlikte midede ¢alkant1 hissi
Artan kalp atis hiz1 veya hizli nabiz hissi
Kontrol edilemeyen ruh hali degisimleri
Nefes darlig1
Neredeyse tiim giinliik faaliyetlere kars ilginin kaybi
Giinilin ¢ogunlugunda iizgiin hissetme
Ne yaptigina ya da rutin se¢imler yapma konusunda zorluk
yasamasina neden olan dikkat kaybi1 varliginda

DOKTORUNUZLA KONUSUN: Ciddi sekilde medikal tedavinizi
durdurmayi diisiiniiyorsaniz, kaygi 6ykiiniiz varsa, kaygi nedeniyle yasam
kaliteniz azaldiysa veya kayginiz giderek artiyorsa.

Depresyon

e Bir kisi birkag hafta veya aylardir lizgiin, cesareti kirilmis, kotiimser ve
caresiz hissettiginde ve bu hissettikleri giinliik islerini yonetme yetenegine
miidahale ettiginde, biz bu kisinin depresyondan muzdarip oldugunu
sOyleriz.

e Depresyon oldugunuzda, uyumada zorluk, bir seyleri yapmada enerjinin
azalmasi, dikkati vermede zorlanma ve istahla ilgili sorunlar
yasayabilirsiniz.

e Streslere ve kronik hastaliklarin belirsizligi gibi durumlara yanit olarak
gelisen bir miktar depresyon normal yanittir. Tiim bu duygularin hepsinden
kurtulmay1 beklemeyin. Depresyonun siiresini ve siddetini
smirlayabilirsiniz.

DOKTORUNUZLA KONUSUN: Ciddi sekilde kendinize zarar
verme veya kendinizi 6ldiirmeyi diisiiniiyorsaniz, genis sekilde duygu

dalgalanmalar1 yasiyorsaniz ya da tant almadan 6nce depresyonunuz varsa

ya da takip eden semptomlarin iki veya daha fazlasini iki hafta veya daha
fazla siiredir yagiyorsaniz: giinlin cogunu iizgiin olarak gecirme, nerdeyse
tiim giinliik aktivitelere karsi ilginizi kaybetme, ne yaptiginiza dikkatinizi
vermekte zorlanma ve se¢im yapmakta zorluk yasama.
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Pratik: Sizi gevsetmeye yarayan basit yollar

Isim
Rahat (diyafram

kasini kullanarak)
nefes alma

Hedef

Gevsemenizi saglar,
fiziksel ve ruhsal
saglhiginmiz1 gelistirir.

Teknik

Bir sandalyeye oturun ya da
sirtinizin lizerine uzanin.
Burnunuzdan nefes alirken
agziniz1 kapatin, havayla
doldurmak i¢in karninizi hafifce
genisletin.

Karninizin i¢inde kiiciik bir balon
oldugunu ve her nefeste yavasga
onu genislettiginizi hayal edin.
Agzmizdan nefes verin, mumu
ifliiyor gibi yaparak dudaklarinizi
biiziin ve karninizdaki havay1
bosaltin.

Basiniz donerse ya da sersemlik
hissederseniz daha kiiciik nefesler
alin ve yavaglayin.

Kaslar1 gevsetme

Viicudunuzdaki
gerginligin farkinda
olmanizi ve siki
kaslariniz1 kontrol
etmeniz i¢in sizi
egitir.

Kendiniz i¢in rahat edeceginiz bir
pozisyon se¢in, yavas ve derin
bigimde 4 defa nefes alin,
rahatlayin.

Yiiziinlizden topugunuza kadar,
kaslariniz1 (yiiz, ¢ene, dil, alin,
omuz, boyun, kollar, eller,
parmaklar, sirt, gogiis, karn,
bacaklar, ayaklar, topuk)
gevsetin.

Bir sonraki adimda tiim
viicudunuzu gevsetin.

Hayal kurma/
gorsellestirme

Zihninizde resimler
olusturmak icin
hayal kurma
becerinizi kullanir.
Bes duyu organinizla
etkilesim kurar.

Kendiniz i¢in rahat edeceginiz bir
pozisyon se¢in, yavas ve derin
bi¢imde 4 defa nefes alin,
rahatlaym.

Kendinizi huzurlu ve giivende
hissettiginiz 6zel ve sessiz bir
yerdeymis gibi diisiiniin.
Kendinizi bu sakin ve 6zel yerde
miimkiin oldugunca tiim
duyularinizi kullanarak canli bir
sekilde hayal edin. Etrafiniza
bakin. Ne gordiigiiniizii,
duydugunuzu, kokladigimizi fark
edin. Teninize dokunan sicak
veya soguk havayi hissedin.
Kendinizi daha da rahat hissedin.
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