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OZET

KOAH’h Hastalarda Planh Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesi, Anksiyete ve

Depresyon Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Aslan DOGAN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep 2018

Bu calisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) bulunan hastalarda planh
hemsirelik egitiminin yagam kalitesi, anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla miidahale-kontrol tasarim niteliginde planlanmis ve yapilmistir.
Arastirma 20.05.2017-30.12.2017 tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesi Goglis
Hastaliklar1 Kliniginde, KOAH tanisiyla yatan ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan
40 miidahale ve 40 kontrol grubu olmak tizere toplam 80 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Miidahale
ve kontrol grubuna ait veriler; tanitic1 bilgi formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD), KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ)
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
SPSS 24.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version 24.0) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki hastalara anket formlarinin, anksiyete
ve yasam kalitesi anketlerinin uygulanmasindan sonra planl hemsirelik egitimi verilmis ve

anket formlar1 tekrarlanmigtir. Kontrol grubundaki hastalara ise egitim verilmemistir.

Toplanan veriler sonucunda; egitim sonras1 miidahale grubundaki hastalarin HAD-
depresyon ve HAD-anksiyete puan ortalamasinin arttigi ve istatistiksel olarak bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubundaki hastalarin CAT ve Solunum Sistemi
Anketi tiim skorlarinda puan ortalamalarinin azaldigi ve miidahale grubunda egitim 6ncesi
degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda bulunan hastalarin kontrol sonras1 HAD-anksiyete puan ortalamalarinin azaldigi
(p<0,05), HAD-depresyon puan ortalamalarinin ise arttig1 (p>00.5) saptanmistir. Bulgular
sonucunda; KOAH’I1 hastalara uygulanan planli hemsirelik egitiminin yasam kalitesinde
tyilestirme sagladig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda KOAH’11 hastalarin bakim ve
yonetiminde hemsireler tarafindan planli hemsirelik egitim programlarinin uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, egitim.
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ABSTRACT

Evaluation of the Impact (effect) of Planned Nursing Education on Quality of Life
and Anxiety in COPD Patients.

Aslan DOGAN, Hasan Kalyoncu University, Institude of Health Science, Nursing
Department, Master wint Thesis,Gaziantep 2018

With the purpose to investigate the quality of life and the effect of planned nursing education
program on anxiety in patients with COPD, the experimental and control group was planned
and established. The study was carried out on 80 patients diagnosed with COPD in
Pulmonology Clinic of Batman District State Hospital. 40 of 80 patients were experimental
group and another 40 patients were control group. The datallsof experimental and control
group were collected by using Patient Infermation Form, Hospitla Anxienty and Depression
Scale (HAD), COPD Assessment Test (CAT) and St George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ). The researcher evaluated the obtained datal Isby using computer based program
SPSS 24.0 (The Statistical Package for the Social Sciences-PC Version 24.0). The
experimental group was given nursing and repeating questionnaire after implementing
anxiety and life quality questionnaire. Control group was not given education programme.
The results of datal Jsafter the education program the level of HADS-depression and HADS-
anxiety of experimental group increased and there was no statistical difference (p>0,05). In
experimental group the average of COPD Assessment Test and St George's Respiratory
Questionnaire decreased and there was a statistically difference compare with the situation
before the educational program (p<0,05). After the checking, the average point of HADS-
anxiety of control group decreased (p<0,05) and the average points of HADS-depression
increased (p>0,05). As a result of this study; It was seen that the planned nursing education
given to COPD patients improved their life quality. With the results of the study carried out;

it is suggested to give planned nursing education program to COPD patients by nurses.

Key Words: COPD, life quality, anxiety, depression, education.
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH); zararli gaz ve partikiillere karsi
havayollar1 ve akcigerin artmis kronik inflamatuvar yanit1 ile baglantili ve yaygin olarak
ilerleyici 6zellikteki kalict hava akimina maruz kalma ile karakterize, yayilabilir 6zelikte,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Alevlenmeler ve eslik eden diger hastaliklar,
hastaligin siddetine katkida bulunur (GOLD 2014) (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin
tahminlerine gére KOAH’1n tiim diinya genelinde 6liime yol acan hastalik olarak yedinci
sirada oldugu ve 2020 yilinda besinci siraya ¢ikacagi belirtilmektedir (2). KOAH
giinlimiizde diinya genelinde 3.6liim nedenidir. Tiim 6liimlerin de %5.5’inden sorumludur
(3). KOAH, 2005 yilinda en 6nemli yeti kaybina (sakatliga) uyarlanmis yasam yillar
(DALY) nedenleri arasinda 8. Sirada yer alirken, 2013 yilinda 5. DALY nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). WHO ve Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) 2015 ¢alismasinda elde
edilen verilerde tiim dinyada KOAH’tan dlenlerin sayisinin 3.2 milyon oldugu
varsayilmistir (4,5). Yaygin olarak her yi1l 3 milyona yakin kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde sigara kullaniminin giderek yayginlagsmasi ve gelismis tilkelerde
yasli niifusun artmasi ile KOAH prevalansinin 6niimiizdeki 30 y1l i¢erisinde artacagi ve 2030

yilina vardiginda KOAH ve iliskili nedenlerden 6liimlerin yilda 4.5 milyonu agacagi tahmin
edilmektedir (1).

Tiitlin duman, i¢ ve dis hava kirliligi, ¢evresel kosullara maruz kalma, mesleki riskler
ve etnik azinlhiklar ile diisiik sosyoekonomik durum, yoksulluk ve saglikta esitsizlik
KOAH’ta “nedenlerin nedeni” olarak goriilmektedir. Bu nedenler hem akcigerlerin yeterli
diizeyde gelisimini engellemekte, hem saglik hizmetlerinden yararlanmay: gii¢ kilmakta
hem de onerilen tedaviye uyumu giiglestirmektedir (6). Mortalitesi, ekonomik diizeyi diisiik
tilkelerde, 6zellikle de kisi basina diisen ortalama gelir 20 bin dolardan az olan {ilkelerde
oldukga yiiksektir (5). KOAH’ta koruma ve tedavi i¢in dncelikle risk faktorlerinin belirlenip
onlara maruz kalmay1 azaltmak &nemlidir. Oncelikle sigara igen tiim bireyler sigaray:
birakma igin siirekli olarak tesvik edilmelidir. Bununla beraber mesleki tozlara, duman ve
gazlara, i¢/dis ortam hava kirleticilerine bireysel ve toplumsal maruziyeti azaltmak igin
mutlaka politikalar belirlenip uygulanmalidir. KOAH’ta bakimin amaci: semptomlar:
iyilestirmek, alevlenmelerin sayisin1 ve agirhigini azaltmak, egzersiz toleransini artirmak ve

saglik durumunu iyilestirmek, yasam kalitesini yiikseltmektir (1).



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, basta dispne olmak iizere, kronik oksiiriik ve
balgam ¢ikarma gibi semptomlara bagli olarak kisilerin yasam Kalitesi bozulmakta
istahsizlik, kilo kaybi, bitkinlik, giigsiizliik, uyku sorunlari, anksiyete, depresyon ve aktivite
kisitlamas1 hastaliga eslik edebilmektedir. Literatiirde anksiyete ve depresif bulgularin
KOAH’da ¢ok sik yasandigi bildirilmektedir (7,8) Sigara dumanina maruziyet, artan dispne,
fiziksel intolerans, sosyal uyumsuzluk, kronik hipoksi ve uzun suren oksijen tedavisi hem
yasam kalitesinin azalmasina hem de KOAH’in neden oldugu psikolojik bozukluklara
katkida bulunur (9).

Kronik hastalik yonetiminde multidisipliner ekip olarak saglik profesyonellerinin
temel rolii hasta, ailesi ve bakim vericilere egitim ve danigmanlik vermektir. Pulmoner
rehabilitasyonda ekibin bir liyesi olan hemsire, hastay1 koruma, giivenli ¢evre saglama, hasta
egitimi, danismanlik ve rehabilitasyon asamalarinda 6nemli islevlere sahiptir. KOAH’da
hastanin  akciger fonksiyonlarimi1 korumak, hastaligin gelismesini yavaslatmak,
komplikasyonlar1 6nlemek, semptom kontrolii saglamak, fiziksel kabiliyetini gelistirmek,
tedaviye uyumu saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla verilen hemsirelik
bakiminda en 6nemli nokta; hasta ve yakinlarinin egitimi, hemsirelik bakimina hasta ve
ailesini dahil etme ve bakimin siirekliligidir. Bu anlamda KOAH’11 bireylerin hastanedeki
ve evdeki hemsirelik bakiminda; havayolu acikligin1 saglama ve gaz degisimini arttirma,
aktivite intoleransin1 ve anksiyetesini azaltma, beden ihtiyaglarindan daha az beslenmesini
engelleme, uyku diizenini saglama gibi bireye 0zgii olarak belirlenen diger hemsirelik
girisimleri planlanir ve uygulanir. Literatiirde hemsire onciiliiglinde uygulanan pulmoner
rehabilitasyon programinin hastalik yonetiminde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Hastane yatislarinda azalmalar, yasam kalitesinde yiikseltmeler hemsirelik uygulamalarinin
etkili oldugunu gostermektedir. Hastalik gelisimi, ilag, oksijen tedavisi, beslenme ve
solunum egzersizleri hakkinda hastalara verilen egitimlerle bilgilerinin giincellenmesi ve 6z

bakim becerileri kazanmalariin tedavi uyumunu arttiracagi belirtilmektedir (9).

1.2. Arastirmanin Amaci: Arastirma KOAH’I1 hastalarda uygulanan planli hemsirelik
egitiminin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapild.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; Genelde zarar veren pargaciklara ya da gazlara
gereginden fazla maruz kalinmasi sonucu havayolu veya alveoller obstriiksiyon nedeniyle
solunumsal hava akiminin engellenmesi ve durumun kroniklesmesi sonucu gelisen, ilerleyici
solunumsal semptomlarla karakterize, yayilabilen, onlenebilen ve tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Alevlenmeler ve ek hastaliklar KOAH’1n ilerlemesine ve siddetine etki ederler
(1). Solunum yolu ile uzun siire akcigerlere giren zararli gaz ve parcaciklar hasta bireylerin
akcigerlerinde kronik enflamasyona yol agarlar. Olusan uzun siireli enflamasyona bagli
olarak amfizem ve kiigiik solunum yolu hastaligini olustururlar (10). KOAH birbirinden
farkli ve birbiri ile etkilesim igerisinde olan bir¢ok etkenden (genetik, biyolojik, Kklinik,

sosyal-gevresel vb.) etkilenir (11).

2.2. KOAH’1n Epidemiyolojisi ve Yiikii

KOAH gelisimine etkili olan en énemli etkenlerin basinda yer alan; yeterli gelir,
saglikli barinma alani, yasam ve is sartlari, nitelikli egitim, saglik hizmetlerine ulagim,
yoksulluk ve geri kalmig tilkelerde erken cocukluk, intra uterin donem ile KOAH’1n en
onemli yaygin nedeni olan biyomas yakit dumanina maruziyet gibi faktorlere bagl olarak
geri kalmis toplumlarda gelismis toplumlara oranla 14 kat daha fazla hava yolu
hastaliklarinin gorildigii bildirilmektedir (12). Son 200 yildir yasam siiresinin uzamasi ve
yaslanan niifusun her gecen giin artmasi ile sagliksiz beslenme, temiz suyun azalmasi,
kosullarin giderek kotiilesmesi, ev ortamu kirliligi gibi eski yasam tarzi faktorlerin giderek
azalmasi bunun yaninda yeni risk etkenlerinin (sigara ve tiirevleri, egzersiz yagam tarzinda
azalma, obezite, mesleki etkenler, doga ve ¢evre kirliligi gibi) giderek artis gdstermesi
nedeniyle hastaliga yaklasim da degistirmektedir (13). Son 200 yilda, 6zellikle de 20.
ylizyilda yasananlar ayni zamanda beraberinde getirdigi yoksulluk, adaletsizlik, esitsizlik,
artan igsizlik, sosyal siniflasmalar, ticaret savaslar1 ve kiiresel esitsizlikler gibi sagligi
belirleyen etmenler giderek bozulmakta ve kdtiilesmeye yol agmaktadir.

Ozellikle bu cagda gelisen kiiresellesme, plansiz garpik kentlesme, yash niifus
sayisinda artma, yasam seklinin degigmesi, insan sagligin1 6nemli derecede etkileyen tiitiin
igiciligi, i¢-dis ¢evre hava kirleticileri, alerjenler, mesleki maruziyet, sagliksiz beslenme,
obezite artis1 ve fiziksel inaktivite intoleransinda azalma risk etkenlerini meydana getirmistir

(14).



Bu dénemin bir sonucu olarak gelisen kiiresel iklim degisikligi, doga katliam1 ve ekosistemin
insan eliyle yok etme calismasi da insan sagliginin bozulmasina yol acan etkenler olarak
hayatimiza girmistir. Tiim bu gelismeler, yasamimizin bir pargast olan ekonomik ve politik

sistemlerle iliskilidir (15).

Ekonomik Yiik: KOAH’l1 hastalara en fazla mali harcamalar KOAH’in sik
alevlenmeleri ve siddetinin arttig1 donemlerinde yapilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde
KOAH’1n mesleki ve ev lretkenligine verdigi zararlar ekonomiden daha onde gelmektedir
(1). Giiniimiizde hastalik diinya genelinde en 6nemli mortalite ve morbidite kaynagi olmasi
nedeniyle ekonomik ve sosyal yiikii her gegen giin artmaktadir (16). KOAH alevlienmeleri
genel olarak harcamalarin yaklasik %60’ma denk gelmektedir. KOAH’tan kaynakli
kiiresel mali harcamalar giiniimiizde 2.1 trilyon $ karsilik gelmektedir ve bu mali

harcamalarin 2030 yilina geldiginde 4.8 trilyon $’a ¢ikmasi 6ngoriilmektedir (17).

Prevalans: KOAH prevelansi, iilkelere, cografi yerlesim yerlerine, yasam sekline,
sosyal ve kiiltiirel statiiye, yas ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir (18). ilerleyen
teknolojiye paralel olarak hastalik prevalansinda ve 6ngdriilen yasam siiresinde artig olmasi
ongoriiliyor (19). KOAH prevalansina yonelik arastirmalar literatiirde genellikle t¢ tiirlii
yonteme basvurularak yapilagelmistir. Bunlar: hekim tarafindan konulan taniya yonelik
KOAH prevalansi, anketlerle belirlenen semptomlarin varligina dayali prevalans kaynaklari
ve ozellikle 2003 sonrasi*“ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)”
rehberine bagli olarak spirometrik dl¢timlerle elde edilen prevalans verileridir (20). Yapilan
KOAH prevalans caligmalarinda kullanilan farkli yontemler nedeniyle tanisal kriterlerde ve
analitik bakis agisindaki degisiklikler biiyiik ¢esitlilik gostermektedir. Bu galismalarda elde
edilen verilerde; hastaligin sigara kullananlarda ve erigkinlerde arttigi, ilerlemekte olan
tilkelerde erkek bireylerde, ilerlemis olan tilkelerde ise erkek ve kadinlarda ayni diizeyde ya

da kadinlarda sigara i¢imine bagl olarak artig gosterdigi belirtmektedir.

Yirmi dokuz iilkede biten ve sekiz iilkede ¢alismasi siiren Burden of Lung Disease
(BOLD) ¢alismasinda, GOLD Evre Il + KOAH prevalansi toplam %10,1 erkeklerde %11,8,
kadinlarda %38,5 olarak goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen verilerde KOAH’I1 birey
sayisinin 2010 yilinda 384 milyon, kiiresel prevalansin %11,7 oldugu agiklanmistir (1).



Mortalite: KOAH’1n yeterince anlagsilmamasi ve bilgi eksiklikleri nedeni ile geg
tan1 konulmasi, mortaliteden elde edilen bilgilerin giivenilirligini azaltmaktadir. Bunun
yanisira kayit altina alinan verilerin birincil nedenleri ile 6liim belgesine genellikle katkida
bulunan durumlarin mortalite nedeni olarak kaydedilmesi sonuglar1 etkilemektedir.
Giiniimiizde KOAH mortalitesinde belirgin bir artisin olmasinin temel nedenleri; tiitiin ve
triinlerinin yayginliginin artmasi, diger yandan artan o6liimlere yol acan iskemik kalp
hastaliklari, yiiksek gelirli lilkelerde yasl niifusundaki artis ve hastaligin olagan gidisatini

etkileyen tedavilerin az bulunmasidir (1).

Diinya Saghk Orgiitii ve Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) 2013 arastirmasina
bakildiginda 1990-2013 donemi arasinda, KOAH nedenli mortalite sayisinda %21 artis
yasanmasina bagl yasa indekslenmis mortalite hizinda %32,3’liik bir azalma yasanmistir
(21). ABD’de yasa indekslenmis KOAH mortalite hizlar1 1970-2002 yillar1 arasinda iki
katma c¢ikarken, son arastirmalarda baz ilerlemis iilkelerde (Avustralya, ispanya) KOAH
mortalite hizlarinda disiis yasandigimi gostermektedir (22,23). Bu gelismenin, kullanma
prevalansinda ve g¢evre-doga kirliligindeki azalma ile baglantili oldugu kayit edilmistir.
Ozellikle giiclii ekonomik sermayeleri olan bat: iilkelerinde veya ABD, Ingiltere, Kanada,
Ispanya, Isveg, Avusturya, Japonya gibi ilerlermis iilkelerde KOAH 6liim oraninda diisiis
yasandigi, bu diisiisiin erkeklerde daha ¢ok goriildiigii ve 6liim oran1 bakimindan kadinlar ve
erkekler arasindaki farkin goriiliir bir bigimde azaldig1 gériilmektedir. Bu gelismenin sigara
kullanma prevalansinda ve hava kirleticilerinde azalma ile baglantili oldugu aciklanmaktadir

(24).

Morbidite: Morbiditeyi degerlendirme, eski tarz yontemlerle poliklinige ve acil
servise gelen ve hastanede yatan hasta sayisi ile yapilmaktadir. Bu bilgilere ¢cogunlukla
ulasilmamakta ve ulasilan bilgilerin giivenirligi konusunda mortalite bilgilerine oranla daha
cok tartigmalidir (25). Bunun asil sebebi iilkelerin saglik modellerinde ve teshis —tedavi
uygulamalarindaki degisiklikler ve eslik eden hastaliklardir. Son dénemlerde (DSO)’
hastalik yiikiinii degerlendirmede “Years of healty life lost due to disability” ’(YLD)”’ ve
“’Disability Adjusted Life Years’” (DALY)’’ yoOntemlerine bagvurmakta. Hem sakatlik
nedeniyle yitirilen yillar olarak tanimlanan YLD, hem de erken dliimler ve sakatlik sebebi
ile yitirilen yillarin toplami olarak agiklanan DALY bakimindan KOAH, morbiditeye yol
acan onemli bir sorundur ve ileri ki zamanlarda hastaligin artmas ile birlikte KOAH’a ikincil

YDL ve DALY nin yayginlasmasi dngoriilmektedir (15).



2.3. KOAH Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

KOAH’nin gelismesinde oncelikli risk etkenleri sigara igiciligi, mesleki kosullarin
etkisi ve alfa-1 antitripsin (AAT) yetersizligidir. Bunun yaninda petrol ve komiir gibi yer alt1
kaynaklarinda ¢alisanlar, demir ve ¢elik is¢iligi, ulasim alani, marangozluk, mobilya is¢iligi
/kagit Ureticiligi, ¢cimento-al¢1 liretimi, tahil, pamuk ve ylin gibi sektorlerde ¢alisan kisiler
ozellikle risk grubundadirlar (26). Hava kirliligi, biyomas yakit, hava yolu hiperaktivitesi,
astim ve genetik aile 6ykiisti gibi faktorler de KOAH gelisiminde rol almaktadirlar (27).
Bunlara ek olarak ta yoksulluk, yeterince besin alamama, fiziksel aktivite kisitlhilig1 ve ek

hastalik gelisimi de diger risk yaratan etkenlerdir (15).

2.3.1. Sigara Kullanimi

Kiiresel olarak en ¢ok 6liimle sonuglanan iki nedenden biri aglik; iken ikincisi sigara
ve tiirevlerinin igiciligidir. Sigara hem i¢cimi hem de pasif maruziyeti nedeniyle pek ¢ok
Oliimciil saglik sorununa neden olmaktadir (28). Diinya genelinde sigara kullanimi
KOAH’m bilinen en 6nemli risk faktdriidiir. KOAH’1n yol ac¢tig1 6liimlerin %44,8’inden
sigara ve tiirevlerinin igiciligi sorumludur (1). Sigara kullanma aligkanliginin artmasiyla
birlikte KOAH, tiim diinyada kiiresel bir salgin haline gelmektedir (27). Titiin igiciliginin
KOAH’a olusumundaki rolii %80-90’dir. Tiitiin icen bireylerin yarisina yakininda oksiiriik
Ve balgam atilimi ile ayirt edilen kronik bronsit olusurken, genetik yatkinlik ve sagliksiz
cevresel etkenlerin birbiriyle etkilesimi sonucu %15-20’sinde KOAH olusmaktadir.
Annenin sigara kullanim1 ve tiitiin dumanina maruz kalmasi da onemli bir etken olarak
gosterilmektedir (29).
2.3.2. Genetik Faktorler

Alfa-1 antitiripsin (AAT), KOAH’1n olusmasina neden olarak goriilen tek genetik
anormalliktir (29). Sigara kullanimui ile birlikte, AAT yetersizligi amfizem olusumunu artirir.
KOAH’a benzer kompleks hastaliklar ¢gogunlukla gen-gevre iligkisi sonucu olugsmaktadir
(30).
2.3.3. Yas ve Cinsiyet

Yas, KOAH gelisiminde gz Oniinde bulundurulan bir etmen olarak kabul
edilmektedir. Ancak Onceki yillarda yapilan arastirmalarda KOAH’in prevalansi ve
mortalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu agiklanmisken, giintimiizde 6zellikle ilerlemis
tilkelerde yapilan aragtirmalarda sigara ve tlirevlerinin kullanimi1 sonucu her iki cinsiyete esit

oranda oldugu goriilmektedir (1).



KOAH’a eskiden 6zellikle erkeklere 6zgii bir hastalik gibi bakilmasia karsin, gegen 20
yilda erkeklere oranla kadinlarda goriilme siklig1 artmistir. Bu degisimin temel nedeni 50

yildir sigara kullanma egilimin degismesidir (31,32).
2.3.3.1. Akcigerin Biiyiime ve Gelismesi

Gebelikte ve ¢ocuklukta akciger gelisimini etkileyen herhangi bir etken (annenin
tiitlin kullanimi, ¢ocuklukta dogrudan veya dolayli olarak sigara ve tiirevlerine maruz kalma,
cocukluk astimi, bronsiyal hiperreaktivite, ¢ocukluk hava yolu infeksiyonlar1 vb.), KOAH
olusumunu arttirmaya yol acar (15). Ozellikle ¢ocukluk déneminde astim dykiisii bulunan

40 yas lizeri bireylerin KOAH gelisme sikliginda artis yasandigi goriilmiistiir (33).
2.3.3.2. Partikiillere Maruziyet

Hizli kentlesme, endiistriyel gelisme ve kullanilan enerji kaynaklarina bagli olarak
cevre ve doga kirliligi her gegen giin artmaktadir. Artan dis ve i¢ c¢evre kirliligi akciger
sagliginin bozulmasina neden olmaktadir. Ozellikle hava kirliliginin artti§1 zamanlarda hava
yolu semptomlarinda, astim ve KOAH gibi solunumsal hastaliklara bagli olarak hastane
bagvurularinda ve 6liim vakalarinda artis, solunum sistemi islevlerindeki kayip durumun
onemini aciklamaktadir (34). Is ortaminda bulunan organik ve inorganik tozlara maruziyet,
kimyasal madde ve dumanlarin etkisinde kalma, KOAH olusmasina neden olan etkenlerdir.
Sik havalanmayan evlerde, bozuk sobalar, 1sinmak ve yemek pisirmek i¢in yakit olarak
kullanilan tezek, odun, komiir, bitki kokleri ve biyomas yakitlarin kullanimina bagl ¢ok
yogun i¢ ortam kirligi olugsmaktadir. Diinya genelinde 3 milyara yakin kiginin 1isinmak ve
yemek pisirmek icin biyokiitle veya komiir kullanimindan dolayr KOAH riski altinda
oldugunu diistiniilmektedir (15).

2.3.3.4. Astim ve Hava Yolu Hiperreaktivitesi

Yapilan arastirmalarda astimli hastalarin yaklasik %20°sinde geri doniislimii
olmayan hava akim yolu daralmasi olustugu ve difiizyon kapasitesinde diisiis yasandigi
goriilmiistiir (22). Baska bir c¢alismada astimli erigkin bireylerde, astimi bulunmayan

erigkinlere oranla sonraki yillarda KOAH olusma riskinin 12 kat arttigi vurgulanmistir (35).



2.3.3.5. Kronik Bronsit

Fletcher ve arkadaglarinin aragtirmasinda kronik bronsit olgusunun akciger
islevlerinde azalma ile baglantili olmadigini agiklanmasina ragmen, Sonraki yillarda yapilan
arastirmalarda mukus hipersekresyonu ile Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
(FEV1)’ deki azalma arasinda bir baglantinin oldugu ve kronik bronsit ile KOAH olusmasi
arasinda bir iligki bulundugu agiklanmistir (1,36).

2.3.3.6. Enfeksiyonlar

Cocukluk caginda gecirilen hava yolu enfeksiyonlarinin, eriskin yaslarda akciger
islevlerinde azalma ve hava yolu bulgulari ile baglantili oldugu agiklanmistir. Gegmisinde
tiiberkiiloz Oykiisii bulunan bireylerin %?26-68’inde hava akimi daralmasi olustugu,
tiiberkiilozun hava yolu daralmasi olusma riskini 2-6 kat arttirdigi vurgulanmistir. Viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar alevlenmelerin en ciddi sebebidir. Hava akimi obstriiksiyonu

ilerledikge, alevlenmelerin sayisi ve siddeti de artis gosterir (15).

2.4. KOAH’ta Goriilen Belirti ve Bulgular

Kronik ve progresif dispne, oksiiriik ve balgam KOAH 1 en bilinen semptomlaridir.
Olgularin %30’una yakin bir kisminda balgamli bir 6ksiiriik vardir. Bu semptom her gegen
giin degisiklik gosterir ve ileriki yillarda hava akimi engellenmesi olusmadan 6nce ortaya
cikabilir. KOAH’ta Tedavi ihtiyaci; hava akimi engellenmesi olusmasina ragmen, bulgularin

hastanin yasami tizerindeki etkisinin artmasi ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilir (16).

2.4.1. Dispne

KOAH’11 hastalarda sik gergeklesen ve siddeti hastanin klinik 6zelliklerine gore
degisim gosteren bir bulgudur. Dispne semptomu, gerceklesme siklig1 ve siddetine bagh
olarak hastalarin giinlik yasam aktivitelerine negatif yonde etki ederek yasam kalitesini
diistirmektedir (37). KOAH’nin ileri evresinde dispne artar ve ciddi sekilde kotiilesir.
Bireylerde sosyal izolasyon, is kaybi, aktivite kisitliligi, 6z giiven kaybi, hastaneye yatis
gerektiren alevlenmeler goriliir. Bununla beraber hastanin oksijen alma ihtiyacinin
artmasina bagli anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda dispne ile birlikte ortaya
cikar (9). Nefes darligmin siddetini belirlemek i¢in “Degistirilmis ingiliz Tibbi Arastirma
Konseyi1” (Modified Medical Research Council, MMRC) dispne skalas1 kullanilir
(Tablo 1) (38).



Tablo 2.1. Nefes Darhiginin Siddetini Degerlendiren MMRC Dispne Skalasi

BOLD

Evre 1 | Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

Evre 2 | Sadece diiz yolda hizhi yiiriidiiglimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim
daraliyor

Evre 3 | Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiirimek
ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Evre 4 | Diiz yolda 100m ya da birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum

Evre 5 | Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes

darligim oluyor

2.4.2. Oksiiriik

KOAH’nin nedenleri arasinda bulunan zararli gaz ve taneciklere solunum yollarinin
ilk yanit1 okstiriiktiir. Baslangigta belirli araliklarla ve non prodiiktif iken hastaligin ileri
evrelerinde her gegen giin sikayet edilen bir hal alir ve zamanla doktora gotiiren en 6nemli
semptom olur (15). Gece olusan 6ksiiriik nobetleri uyku bozukluguna neden olur. Ayrica
hastanin hareketlerinde azalma ile kas giigsiizliigiine neden olur. Bunun yaninda bronsiyal
sekresyonlarin atilmasini zorlastirir ve solunum yolunda balgam tikaglarini olusturur (9).
2.4.3. Balgam

KOAR’l1 hastalarda genellikle Oksiiriikle beraber az miktarda inat¢i balgam
cikarilir. Balgam ¢ikarma, alevlenmeler doneminde artis gosterirken, zaman zaman da

yatisir. Balgam da piiriilansin olugsmasi bakteriyer bir alevlenmenin gostergesidir (16).

2.4.4. \Wheezing
Hastalar bunu gogiiste sikisma hissi olarak da ifade ederler. Wheezing ve gogiiste
sikigma, giinden giine ve giin iginde degisiklikler gosterebilen semptomlardir. Genellikle

efor sonrasi ve sabahlari artig gosterir (16).

2.4.4.1. Eslik Eden Diger Bulgular

Yorgunluk, istahsizlik ve kilo kaybi hastaligin ileri evrelerinde gelisebilir. Bu
semptomlar prognostik olarak oOnemlidir ve farkli hastaliklarin da (akciger kanseri,
tiiberkiiloz vb.) bir gostergesi olabilir. Bacaklarda siglik olmasi sag kalp yetersizliginin (kor
pulmonale) varligini tanimlayan ilk ssemptom olabilir. KOAH’da depresyon ve anksiyete
sik goriiliir (15).



2.4.4.2. Komorbidite

KOAH, birden c¢ok eslik eden hastaligin bulundugu kompleks bir hastaliktir.
Komorbidite, KOAH’la etkilesime girsin veya girmesin birlikte gériilen bir veya birden ¢ok
hastalig1 agiklar. Baslica komorbit hastaliklar; genellikle giderek artan alt ekstremitelerde
giicsiizliik, kaseksi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (iskemik kalp hastaliklari, konjestif
kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon) metabolik sendrom, diabetes mellitus, osteoporoz,
akciger kanseri, anemi, obstriiktif uyku apne sendromudur. Eslik eden hastaliklar KOAH nin
agirhigin1 ve hastalik seyrini olumsuz bigimde etkiler. Baska hastaliklarin bulunmasi
nedeniyle KOAH’ta alevlenmeler artar ve hastaneye bagvurularda artis yasanir. KOAH

degerlendirilirken komorbiditenin varligir Sorgulanmalidir (38).
2.4.4.3. Alevlenmeler

KOAMH alevlenmesi; hastanin hava yolu bulgularinda kétiilesme ile karakterize akut
bir durum olarak agiklanmistir. Temel olarak gosterilen Glgiit, bazal dispne ve sekresyon
atim1 bulgularindaki akut degisikliklerdir. Alevlenmeler morbidite ve mortaliteyi olumsuz
yonde etkiler. Hastalik ilerledikce alevlenmelerin siddeti ve sikligi artar buna bagl olarak
hastaneye yatig sayisi1 da artarak KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesinin diigmesine neden

olur. Bireylerde is yiikii kayb1 ve sosyal izolasyonda da kayip yasanir (15).
2.5. KOAH’da Tam

KOAH’da uzun siire risk faktorlerine maruz kalan bireylerde, dispne, Okstiriik,
balgam ¢ikarma gibi yakinmalarindan en az birinin ortaya ¢ikmasi halinde, spirometri
testinin yardimiyla tani konulur. Tan1 koymada spirometrinin yaninda, hastalik oykiisii,
fiziksel muayene, radyolojik goriintiiler, kan oksijen seviyesinin 6l¢iimii, kan testleri ve

egzersiz testleri gibi yardimci testlerden de yararlanilir (16).

2.5.1. Hastahk Oykiisii

KOAH diisiiniilen her hastada ayrmtil1 bir tibbi 6ykii sorgulanmalidir. Bireyin daha
once maruz kaldigit KOAH risk faktorleri degerlendirilmelidir (sigara kullanma, mesleki
kosullarin etkisi, i¢ ve dis ortam hava kirliligi, evde yemek pisirme ve biyomas maruziyet).
Ailede kronik akciger hastaliklar1 6ykiisii, komorbidite, komplikasyonlar, kullandigi ilaglar,

hastaneye bagvuru ve hastanede yatiglarin 6ykiisii arastirilmalidir (38).
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2.5.2. Fizik Muayene

Oskiiltasyonda ekspiryum uzar, solunum seslerinde azalmalar goriiliir. Ekspiryum
sirasinda dudaklar 1slik calar gibi biiziiliir, goglis 6n-arka capinda fi¢1 tarz1 gogiis olusur,
kalp sesleri derinliginde artis, Okstiriige bagli olarak inguinal herni sikliginda artis, KOAH’I1
hastalarda solunum yolunun tikanmasi nedeniyle soluk alip verme sirasinda olusan
ronflanlar goriliir, distal hava yollarindaki tikanmalarla iligkili olarak akciger
segmentlerinde anormal ¢itirt1 ve kaba sesler gozlemlenebilir. Hastaligin ileri evresinde ise
hemoptizi, siyanoz, hiperkapni gibi fiziksel bulgulara rastlanabilir ve bu bulgular
degerlendirilir (39).
2.5.3. Goriintiileme Grafisi

Akciger grafisinin KOAH’l1 olgularda amfizem tani ve takibi disinda pek bir yarari
goriilmemektedir. Ancak KOAH ayirict tanisinda tiiberkiiloz ve akciger kanseri gibi
hastaliklar1 ayirt etmek icin 6nemlidir. Siiphe duyulursa yiiksek ¢oziintirliiklii bilgisayarl
tomografiye (YCBT) basvurulabilir (39).

2.5.4. Oksimetre ve Arteriyel Kan Gazi
Oksimetre, hastanin arteriyel oksijen satlirasyonunun belirlenmesi ve oksijen
gereksinimin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Periferik arteriyel oksijen satlirasyonu

(Sp0O)<%392 ise arteriyel kan gazi (AKG) bakilmasi 6nerilir (16).

2.5.5. Elektrokardiyografi ve Ekokardiyografi

Kardiyolojik muayene, kor pulmonale tanisini arastirmak i¢in basvurulan yararli bir
yontemdir. Bunun yaninda kardiyovaskiiler komorbiditelerin teshisinde ve izleniminde
yararlanilir (38).
2.5.5.1. Balgam Ornegi

Balgam 0Ornegi incelenmesi enfeksiyonlar1 degerlendirmek icin yararlidir (16).

2.5.5.2. Solunum Fonksiyon Testi (Spirometri)

KOAH’nin kesin tanisin1 koymak, evrelendirmek ve hastaligi degerlendirmek icin
kullanilir. Spirometre zorlu vital kapasiteyi (FVC), bu manevranin 1. saniyesinde ekshale
edilen hacmi (FEV1) 6lgmeli ve FEV/FVC oranin1 hesaplamalidir. Spirometrik olgiimler
yas, boy, cins ve 1rka gore belirlenen referans degerlerle Kkarsilagtirilmalidir.

FEV1/FVC<%70 bulunmasi hava akimi kisitlanmasinin varligini gosterir (15).
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2.5.5.3. Hastaligin Degerlendirilmesi

KOAH’ta degerlendirme; hastalik diizeyini, hastaligin saglikli bireyler iizerine
etkilerini, gelecekteki riskleri (alevlenmeler, hastaneye yatis, 6liim) gdstermeyi ve bu

degerlendirme 6lgilitiine bakilarak tedaviyi diizenlemeyi amaglar (15).
2.5.5.4. Semptomlarin Siddetinin Degerlendirilmesi

GOLD’da o6nerilen modifiye MRC (Tablo:1) ya da KOAH degerlendirme testi
[COPD assessment test (CAT)]’dir (39).

2.6. KOAH*‘nin Evreleri

Kronik hava yolu bulgular1 normal spirometriye sahip bireylerde de bulunur ve hava
akimi kisitlanmast bulunmayan onemli sayida sigara kullanicist da farkli seviyelerde
amfizem, solunum yolu daralmasi ve gaz hapsi ile ortaya ¢ikan akciger hastaligina 6zel
yapisal Ozelliklere sahiptir. Solunum yolunun tikanmasi, akciger islevlerinin en ¢ok
basvurulan testi olan spirometri ile dl¢iiliir. Spirometri kullanim1 ve ulasilmasi kolay olan
bir test oldugu igin tekrar tekrar kullanilabilir. KOAH siddeti ile ilgili spirometrik
smiflandirilma 4 evreden olusur. Bunlar; evre 1-hafif, evre 2-orta, evre 3-agir, evre 4-¢ok
agir seklindedir (16).

Tablo 2.2. Bronkodilatator Sonras1 FEV1’e Gore KOAH Siddetinin Siniflamas1 (38).

Evre Spirometri (bronkodilatator sonrasi)

Evre I: Hafif FEV1> %80 (beklenenin)

Evre IlI: Orta %50 < FEV1< %80 (beklenenin)

Evre III: Agir %30 <FEV1 < %50 (beklenenin) FEV1/FVC<%70

Evre IV: Cok agir | FEV1 < %30 (beklenenin) ya da FEV1<%50

(beklenenin)+kronik solunum yetmezligi*

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite

*Solunum yetmezligi: Deniz seviyesinde ve oda havasi solunurken; PaO2<60mmHg ve/

veya PaCO2 >50mmHg.
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2.7. KOAH’ta Tedavi ve Bakimin Amaglari
KOAH uzun siireli devam eden, biiyiik oranda geri dontisiimii olmayan ve ilerleyici
Ozellikte bir hastaliktir. KOAH tanis1 almig olgular, hastaligi konusunda bilgilendirilip
egitilerek tedaviye aktif bir sekilde katilmasi saglanmalidir (40). Burada amaglar:
= Hastaligin gelismesini engellemek
* Semptomlar1 en aza indirip/iyilestirmek
»  Egzersiz uyumunu artirmak
= Uzun stireli olarak hava yolu islevlerini korumak ve islevlerdeki azalmalar1 onlemek
» Tekrarlayan akut ataklar1 engellemek ve tedavi etmek
» Komplikasyonlar1 azaltip, 6nlemek ve tedavi etmek
= Egzersiz toleransi artirmak

*  Yasam Omriinii uzatip yasam kalitesini yiikseltmek (40).

2.7.1. KOAH’da Tedavi

KOAH’ta risk etkenlerinin gelismesine yonelik onlemler KOAH tedavisinde
oncelikler arasinda yer almaktadir. Hastalara 6zellikle ¢evresel ve mesleksel risk etkenlerine
maruz kalmasindan kaginmalar1 konusunda bilgi verilmelidir. Is yeri ortaminda zararl gaz
ve taneciklere maruz kalan hastalar is degisikligi veya koruyucu oOnlemler almalar
konusunda bilgilendirilmelidir. Gliniimiizde KOAH’a neden olan risklerin basinda sigara yer
aldigindan sigara biraktirma KOAH’11 hastalarin takip ve tedavisinde dncelik tasimaktadir
(39).
2.7.2. Sigaranin Birakilmasi

Sigara kullanma yaygin bir aligkanlik olmasinin yaninda uzun siire tekrarlarla devam
eden bir hastaliktir. ABD Saglik ve Insan Servisleri Boliimii Rehberi ve Diinya Saglik
Orgiitiine gore sigara kullanma primer bir hastaliktir (40).
2.7.3. Sigaranmin Birakilmasinda Genel flkeler

Tiitlin i¢iciligin ve bagimliliginin en etkili tedavisinde tiim saglik sisteminde uygun
bicimde desteklenen ve kaynaklar1 birlestiren sistematik bir yaklasim uygulanmalidir.
Sigara kullananlara sigarayr birakma istekleri ve diizeylerine gore farkli sekillerde
davranilmalidir (40).

Kisa Siireli Girisim: Genellikle sigara kullanan her hastada etkili olmali ve tim
klinik sartlarinda uygulanmalidir. Klinige muayeneye gelen her hastada birka¢ dakika

stirmelidir. Kisa stireli girisimin temel agsamali sunlardir:
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1. Sor: Klinige basvuran sigara kullananlar1 belirleyip her gelisinde sigara kullanma
diizeylerini sorgulayip kaydetmek.

2. Oner: Sigara kullanan her olguyu 1srarla, agik, giiclii ve kisiye o6zel olarak
Onerilerle birakmayi tesvik etmek.

3. Degerlendir: Hastanin sigaray1 birakmaya ne kadar istekli oldugunu belirlemek.

4. Yardim Et: Sigaray1 birakmak i¢in hastaya uygulanan yontemde bireye yardim
etmek, uygulanabilirligi olan tavsiyelerde bulunmak, tedavi ile beraber veya tedavi disinda
sosyal destek saglamak ve sosyal destek bulunmasina yardim etmek. Yararli kanitlanmis bir
ilac tedavisini almasini saglamak ve ek geregleri diizenlemek.

5. Diizenle: Telefonla veya yiizyiize bir sonraki goriisme planlanir.

Yogun Girisim: Davranigsal destek programlar1 seklinde diizenlenmektedir. Kisa

stireli girisimlere oranla daha yogundur.
Yapilan ¢aligmalar; yogun girisimsel c¢aligmalarla sigarayr birakma sikligmin arttigin
belirtmistir (40).
2.8. Farmakolojik Tedavi

Semptomlarin  kontrol edilmesi, Onlenmesi ve tedavi edilmesini saglar.
Alevlenmelerin siddetini ve sikligmmi azaltir. Egzersiz kapasitesini yiikselterek yasam
kalitesini yiikseltir (39).

Bronkodilatorler: KOAH’ta inhaler bronkodilatdrler semptomatik tedavinin
temelidirler. Semptomlar1 Onlemek ve azaltmak icin genellikle diizenli bir sekilde
kullanilirlar (16). Betaadrenerjikler, metilksantinler, antikolinerjikler gibi ii¢ sekilde

uygulanabilirler. Tlaglarin uygun dozlarda uygulanmasi i¢in inhaler kullanilir (40).

Kortikosteroidler: Oral ve inhaler olarak kullanilirlar. Genellikle agir ve sik

alevlenmeler déoneminde kullanilmasinda yarar vardir (15).

Alfa-1 antitripsin tedavisi: Amfizemi erken olusan bazi hastalarda serumda alfa-1
antitripsin proteaz inhibitorii yoktur ya da orami diisiik seviyelerdedir. Boyle bireylerde

disaridan alfa-1 antitripsin verilmektedir (40).

Antibiyotikler: Uzun siire devam eden alevlenmelerde nedeni enfeksiyon ve
bakteriler olan hastalarda kullanildiginda yarar1 oldugu goriilmiistir. Bunun diginda

herhangi bir yarar1 bulunmamstir (16).
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Antidepresanlar: Yasam kalitesini yiikseltmek i¢in bagvurulan bir ilagh tedavidir
(50).

Mukoaktif ve Antioksidan ilaglar: Bu tiir ilaglar hastanin sekresyonunu rahat
cikarmasi konusunda hastaya yarar saglar. Mukolitikler, ekspektoranlar, mukoregiilatuarlar

en ¢ok yarar gosteren ilaglardir (40).

Asilama: Grip ve Pndmokok polisakkarid agisinin 6zellikle KOAH’11 65 yas ve tizeri
kisilerde, siddetli hastaligi ve kardiyak komorbiditesi olan hastalarda 6liim ve atak riskini
onemli oranda azalttig1 kanitlanmistir. Bu nedenle her yil tekrarlanmasi 6nerilir (39).

2.9. Nonfarmakolojik Tedavi

Oksijen Tedavisi: KOAH’l1 hastalarda uzun siire uygulanan oksijen tedavisi
egzersiz toleransi ve giinliik yasam aktiviteleri diizeyini artirir. Oksijen tedavisinin hastalara
yarar saglamasi igin giinde en az 18 saat ve siirekli uygulanmasi gerekir (40). Ozellikle
hipoksik olan ileri evre KOAH’l1 olgulara uygulanmaktadir. Uzun siireli uygulanan oksijen
destek tedavisinde temel amac; Arteriyel kandaki parsiyel oksijen basinci (PaO2)’yi 60
mmHg ve oksijen satlirasyonunu %90 seviyesinde tutarak yasamsal organlarin islevlerini

korumay1 saglamaktir (39).

Oksijen tedavisi hastaneye alevlenme sikayeti ile gelen hasta i¢in anahtar oncelikli
girisimdir. Oksijen tedavisi hastanin saturasyonu %88-92 degerine ulasacak sekilde

ayarlanir (16).

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMYV): Kronik hiperkapnik hastalarda
yaygin kullanilmaya baslanmistir. Uzun stireli oksijen destek tedavisi ile birlikte
kullanildiginda yararli oldugu goriilmistir (34). KOAH’li hastalarda bazen oksijen
tedavisinin diginda akciger yiikiinii ve solunumu rahatlatip kolaylagtirmak icin basing
destegini saglayan Continuous Positive Airway Pressure (Siirekli pozitif hava yolu basinci)
(CRAP), ya da Bi-level Positive Airway Pressure ( ki seviyeli pozitif hava yolu basincr)
(BIPAP) gibi cihazlarda kullanilmaktadir (41).

Beslenme Destegi: KOAH’11 hastalarda kilo kayb1 ve kotii beslenme sik karsilasilan
Klinik bir tablodur. Yemek yeme sirasinda olusan dispne giigliigli hastanin kotii ve yetersiz
beslenmesine neden olmaktadir. Yetersiz beslenme ve kilo kaybi kaslarda erime ve solunum
kaslarinda giigsiizliige yol acar. Beslenme programinin bir diyetisyen tarafindan

olusturulmasi 6nemlidir.
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Yiiksek kalorili karbonhidratli besinler (seker, sekerli, nisastali ve unlu besinler) solunum
giicliigiine neden oldugu igin az tiiketilmesi gereklidir (41). Bulant1 ve kusma istahsizlik
yaratir. Depresyon ile iliskili olarak hastalarda anoreksiya gelisebilir. KOAH’I1 hastalarin
uygun kalori ile beslenmesi hayati 6nem tagimaktadir. Hastanin yemek yedigi ortam ferah
ve rahat olmali, yemek Oncesinde hasta dinlenmesi saglanmali ve agrili islerden
kacinmalidir. Sevdigi yemekleri az araliklarla ve sik olarak almasi 6nerilmeli, ag1z bakimina
onem verilmelidir (9). Egzersiz yapan hastalarda ek kaloriye ihtiyag vardir. Uygun oranlarda
protein, yiiksek oranda lipit ve diisiik oranda karbonhidrat igerikli bir diyet planlanmalidir
(40).

Girisimsel Bronkoskopi ve Cerrahi Tedavi: Akciger voliim azaltma cerrahisi,
Bronkoskopik akciger voliim azaltici girisimler, biillektomi, akciger transplantasyonu ¢ok
agir se¢ilmis KOAH’l1 hastalarda 6nerilebilir (16).

Pulmoner Rehabilitasyon: KOAH’l1 hastalarda uygulanan tedavinin etkinligini
artirma, sosyal izolasyonu Onleme ile beraber fonksiyonel kapasite ve giinlilk yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmeyi saglayan bir programdir. Pulmoner
rehabilitasyonun amaci; hastalarda olusan dispneyi ve fonksiyonel kisitliligi ortadan
kaldirmayi, semptomlart en aza indirmeyi, egzersiz toleransini artirmayi ve psikososyal
destek saglayarak birey ve ailelerine hastalik konusunda bilgi vermeyi igerir. Ayrica yasam
kalitesini ylikselterek hastaneye basvuru sayisi, sikligi ve yatis siiresini kisaltarak ilag
kullanma bagimliligini da en aza indirir (42). Pulmoner rehabilitasyon programi; hastayi
degerlendirerek hasta ve ailesine egitim programi olusturma, bireysel olarak fiziksel egzersiz
programi ve psikososyal yaklagim destegini olusturma, hastanin etkinligini degerlendirme

ve beslenme destegi programi gibi konularini da kapsar (38).

2.9.1. KOAH’h Hastalarda Yonetim
2.9.2. Hasta Egitimi

Hasta egitiminin temel amaci, hastalarin temel bakimlarinda aktif yer almasini
saglamak icin gerekli bilgi ve beceriyi olusturmaktir. Egitim programlari; sigarayi
biraktirma, KOAH hakkinda genel bilgiler, tedaviye katilimi ve tibbi tedavinin 6zel
yontemleri (solunum ilaglarini ve inhalasyon cihazlarinin kullanimi), dispneyi azaltma
teknikleri, egzersiz egitimi, alevlenmelere yaklasim ve yasam sonunun planlanmasini igerir.
Egitilen hasta hem saglik hem de hastalik durumu ile bas edebilme giiciine ve becerisine

ulagsmada rol oynar. Hasta egitimi ister bireysel isterse de grup seklinde alabilir.
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Egitim siiresince hastanin egitime aktif olarak katilmasi saglanmali, rehberlik egitimi
ile hastalarin degisimine katki saglanmali ve iyi bir iletisimle bireyler motive edilmelidir
(16). Hasta egitiminde anlatilan bilgilerin anlasilmasini saglamak igin Kkitapgiklar
hazirlanmal, kitapgiklar kisa, basit ve net olmali, hastalarin kolay anlayacagi ve okuyacagi
sekilde hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir.Ayrica hastanin pulmoner rehabiliasyon
programlarina ailesi ile katilmasi saglanmalidir. Hemsire hem farmakolojik hem de non-
farmokolojik tedavi yontemlerini uygulamada onemli bir yere sahiptir (43). Hastada
dispneyi hafifletmek i¢in nedeni 6grenmeli ve destek olunmalidir. Stres ve anksiyetesi
bulunan hastalara bas edebilme yoOntemleri Ogretilmeli, kisa ve anlasilir bir iletisim
kurulmali, hastanin yaninda olunmali ve hastanin duygularini ifade etmesi saglanmali, fazla
uyaranlar uzaklagtirmali, glivenli bir ortam saglayarak dinlenmesi saglanmali, hasta intihar
yoniinden sorgulanmalidir. Hasta ve yakinlarina gevseme egzersizleri dgretilmelidir.
Solunum ve yiiriime egzersizleri, vibrasyon teknigi gibi yaklasimlarin dispne sikayetinin
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Hemsire dispnenin bulgularini degerlendirdikten
sonra gevseme tekniklerini, derin solunum - Oksiiriikk egzersizlerini balgam ¢ikarma ve
postural drenaj teknigini, inhalasyon yontemlerini planlayarak bireye egitim verir.

Bunun yaninda hemsire hastaya iist ekstremite ve alt ekstremite egzersizlerini de 6greterek

uygulanmasina yardimci olur (9).

2.9.3. KOAH’h hastalarda anksiyete

KOAH uzun siire devam eden, ilerleyici 6zelligi bulunan is giicli kaybina yol agan
bir hastalik oldugundan anksiyete, depresyon, sosyal ve cinsel yasam sorunlar1 sik
goriilmektedir. Bu tip sorunlari olan hastalara psikososyal yonden destek olmak ve diger
yonlerden igbirligi icerisinde olmak yarar saglamaktadir (40).
Anksiyete; her bir bireyin yasaminin belirli donemlerinde karsilagilan bedensel ve ruhsal
olarak huzursuz, sikinti, endise duygusunun yasandigi durumu ifade eder. KOAH’da
anksiyete ve depresyon en ¢ok yasanan ruhsal bozukluklardir. KOAH akcigerde fonksiyon
bozuklugu ile beraber devamli olarak ila¢ kullanimu, siirekli hastaneye yatma, gibi etkenler
nedeniyle kaygilarin artmasina ve yasam kalitesinin bozulmasina yol agar. Anksiyete
yasayan bireyde dispnenin artmasiyla korku artar ve ila¢ alma istegi artar. Anksiyete ve

depresyon hastanin tan1 ve tedavisini zorlastirir (44).
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2.9.4. KOAH’da yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina ve sagliga bakis agisini, mutluluk durumunu

algilayisin1 ifade eder. KOAH’a bagh olarak gelisen duygu durum bozuklugu, sosyal

izolasyon, fiziksel hareket kisitliligi, hobilerde azalma, uyku bozuklugu ve dispne

giicliigiinde artma, temel gereksinimlerini ve bakimlarini yapmada zorluklar yasam

kalitesini bozar. Bu nedenle hasta bireylerde yasam kalitesinin yiikseltilmesi, yasam dmriinii

uzatmaktan daha onde gelmektedir (45). KOAH’1n tedavisinde en 6nemli amagta bozulan

semptomlarin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (16).

2.9.5. KOAH’da Hemsirelik Bakim

X/
L X4

X/

Hastanin sekresyonlar1 degerlendirilir ve hastay:1 rahatlatmak icin uygun doz ve saatte
buhar ve oksijen uygulanir.

Solunum yollarmin agikligi devamli saglanir ve gerek goriildiigiinde ventilasyon
uygulanir.

Herhangi bir yonden sorunu bulunmuyorsa bol s1vi almasi séylenir

KOAH risk faktorlerinden uzak kalmasi ve bunlarda korunmasi gerektigi anlatilir

Kati1 yiyeceklerden ve karbonhidratlardan kaginmasi bunun yerine bol proteinli bir
diyetle beslenmesi saglanir.

Hasta rahatlamasi i¢in postural drenaj uygulanir ve diisiik voliimlerde oksijen verilir.
Dispne bakimindan rahatlatmak i¢in hastaya uygun pozisyonlar (semi-fowler, ortopne)
verilir.

Dogru ve diizenli ilag kullanim1 konusunda hasta bilgilendirilir.

Kontrolii oksiiriik egzersizi yaptirilir ve solunum egzersizleri hastaya 6gretilir.
Hastaya egzersizler 6gretilir ve 6nemi anlatilir.

Hasta ve ailesine egitim verilerek pulmoner rehabilitasyon programlarina katilmasi

saglanir (46).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

1. KOAH hastalarina verilen planli hemsirelik egitiminin hastanin anksiyetesi ve depresyonu
tizerinde bir etkisi var midir?

2. KOAH hastalarina verilen planli hemsirelik egitiminin hastalarin yasam kalitesi lizerinde
bir etkisi var midir?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Arastirmanmin Tipi: Arastirma vaka kontrol ¢caligsmasidir.
Arastirmanmin Yeri: Arastirmanin yapildigi yer Batman Bolge Devlet Hastanesidir.

Arastirmanin Zamani: Arastirma 20.05.2017-30.12.2017 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilan hastalara etik ve ahlaki sorumlulukla hareket edilmis
arastirmanin amaci ve arastirmada hastalara verilecek olan planli hemsirelik egitimi
anlatilmis ve bilgi verilmistir. Hastalara ¢aligmaya katilmanin zorunlu olmadig: etik olarak
anlatilmistir. Katilmay1 kabul eden hastalara kendi 6zgiir iradeleri ile katildiklarini kabul
ettiklerine dair goniillii riza formu okuduktan sonra onamlari alinmustir.

Arastirmanin yapilmasi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Onay1 alind1 (Ek 2).

Batman Ili Il Saghk Miidiirliigii Batman Bolge Devlet Hastanesi'nden arastirma

yapabilme izni alind1 (Ek 4), aragtirma oncesi ilgili birim yoneticilerine bilgi verildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde

Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde KOAH tanisi ile yatan hastalar olusturdu.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastirmanin &rneklemini, Batman Boélge Devlet
Hastanesinde KOAH tanis1 almis, 18 yas ve {lizerinde olan, psikiyatrik rahatsizligi olmayan,
iletisime agik ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 40 kontrol grubu ve 40

miidahale grubu olmak iizere toplam 80 hasta olusturdu.

19



Orneklem seciminde Power Gii¢ Analizi kullanilmistir. Medical Research Council

Scale (MRCS)‘ye gore Effect size 0,609 olarak hesaplanmuistir. %80 Giig orani i¢in 6rneklem
hesabi yapildiginda her iki grupta 34’er kisi olmak {izere en az 68 kisinin 6rnekleme dahil
edilmesi gerektigi belirlenmistir. Arastirma slirecinde 6rneklem kaybi olacagi goz oniinde
bulundurularak her iki guruba 40’ar hastanin alinmasina karar verildi.
3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler“Tanitic1 Bilgi Formu”,  Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)”,
“KOAH Degerlendirme Testi (CAT)” ve “St. George Solunum Anketi(SGRQ)
kullanilarak toplandi.

3. 5. 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu (Ek 5.1), arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form; KOAH tanis1 konmus hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini ve
hastaliga ait ozelliklerini degerlendirmeye yonelik 18 sorudan olusmaktadir. Bireye ait
sosyo-demografik oOzellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, aile yapisi,
calisma durumunu iceren toplam 9 sorudan olusmaktadir. Hastalia ait 6zellikler; hastalik
stiresi, tedavi ile ilgili evde kullandig ilag ve cihazlar, KOAH disinda baska hastalik varligi

gibi sorularini igceren toplam 11 sorudan olugmaktadir.

3. 5. 2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (KOAH) Degerlendirme Testi (CAT) ve
St. George Solunum Anketi (SGRQ) (Ek 5.2)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH) Degerlendirme Testi (CAT):
KOAH’l1 bireylerin semptomlarin skorlanmasi, yasam kalitesinin belirlenmesi ve hastaligin
agirhiginin derecelendirilmesi i¢in kullanilan sekiz soruluk bir dlgektir. Bu 6lgekte her soru
0’dan 5’e kadar olan kutucuklar igerisinde bulunan rakamlardan olusmaktadir. Hasta
tarafindan isaretlenen rakamlarin toplanmasi ile elde edilen genel puan ortalamasina gore
KOAH degerlendirilmesi yapilmaktadir.

CAT'm giivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.911 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.911 aymi olarak

hesaplanmustir.
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St. George Solunum Anketi (SGRQ): Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgen bir
ankettir. Bu anket {i¢ alana ayrilmis ve toplam 50 maddeden olusmaktadir. Semptomlar (8
madde), aktiviteler (16 madde), hastaligin etkileri (26 madde).

Her maddenin ampirik olarak bir agirlig1 vardir. Semptomlar sorgulanirken hastanin
solunum rahatsizlig1 ile oksiiriik, balgam, gogiiste hisiltt ve nefes darlig1 diizeyi arastirilir.
Aktivite komponenti, nefes darligina sebep olabilen ya da nefes darlig1 sebebiyle kisitlanan
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Etki komponenti ise is, mesguliyet, sagligini1 kontrol altinda
tutma, panik, medikasyon ve yan etkileri ile giinliik yasam aktiviteleri sirasinda rahatsizlik
gibi faktorleri kapsar. Testin {i¢ boliimi ayr1 ayri skorlanir ve toplam skor hesaaplanir.
Skorlar 0-100 arasinda degisir. Sifir skoru normale, 100 skoru ise maksimum Oziirliiliige
isaret eder. SGRQ'mun giivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6lgek
icin 0.881 olarak hesaplanmistir. Bu iki 6lgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik caligmalar
Omer Aydemir ve ark. tarafindan 2013°de yapilmustir. Olgeklerin bu calismada kullanim
izni Omer Aydemir’den alinmistir (Ek :5.4) (47).

3.5.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi (Ek:5.3): Olgegin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Omer Aydemir ve ark. tarafindan 1997 ‘de
yapilmustir . Olgegin kullanim izni Omer Aydemir’den alinmistir (Ek 5.4). Olgek bedensel
hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak iizere hazirlanmistir. Olgek bir kendini
—bildirim Olgegidir. Toplam 14 sorudan olusmaktadir. Yanitlar dortli likert biciminde
degerlendirilmekte ve 0-3 araliginda puanlanmaktadir. Puanlanmanin degerlendirilmesinde
0-1 aras1”” hasta olmayan 2 sinirda hasta 3-4’’belirgin hasta olarak kabul edilmektedir.
Giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.852, depresyon
alt 6l¢egi igin 0.778 olarak bulunmustur (48).

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Batman Bolge Devlet Hastanesi, 19 Ocak 2009 tarihinde ilk hasta kabuliine
baslamistir. Hastane 350 yatakli olup Giineydogu bolgesinin gelismis imkanlar1 ve yiiksek
teknolojiyi kullanim1 agisindan en ¢ok tercih edilen hastanelerden bir tanesidir. Hastanede
910 kadrolu saglik personeli, 455 hizmet alimli personel gorev yapmaktadir. Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigine KOAH sikayeti ile bagvuran hasta sayis1 yillik yaklagik 5800
kisidir. Gogiis hastaliklar1 klinigi ise 36 yatakli 3 hekim 10 hemsire ¢alismaktadir. Yillik
yaklasik 220 KOAH hastasina hizmet vermektedir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri 20.05.2017-30.12.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
oncesinde hastane yonetiminden ve hastane etik kurulundan gerekli izin alinmis, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi calisanlarina aragtirma hakkinda gerekli bilgi verilmis ve 6rneklem
kriterlerini kargilayan KOAH hastalarina arastirmaci kendini tanitmisg, aragtirmanin amaci,
yontemi ve igerigi hakkinda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
edenlerden yazili veya sozIlii onamlar1 alinmistir (Ek 6). Calisma ile ilgili form ve anketleri
yiiz ylze goriisiilerek dolduruldu. Formlarin doldurulmasi yaklasik 20-40 dakika siirdii.
Arastirma vaka-kontrol (miidahale — kontrol) tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alismada hastalar
egitim verilmeyen (kontrol grubu) ve egitim verilen (miidahale grubu) olarak iki gruba
ayirarak ¢aligma yliriitiildii. Gruplarin birbirinden etkilenmemesi i¢in ¢alismaya dnce kontrol

grubundan baslandi, kontrol grubu bitikten sonra da miidahale grubuna baslandi.

1. Kontrol Grubu: Gruptaki 40 hastanin arastirma Oncesinde sozlii ve yazili
onamlart alindiktan sonra, Tanitict Bilgi Formu (Ek 5.1), KOAH Degerlendirme Testi
(CAT) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ) (Ek 5.2), Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi (Ek 5.3) doldurulmus, veriler toplandiktan sonra bu gruba hi¢ bir egitim
verilmemis, hastalara gerekli tedavilerini almasi ve cihazlarini kullanmalar1 séylenmis, alti
hafta sonra telefon ile aranacagi sdylenmistir. Veriler objektif bir bigimde toplanip analizinin
gerceklesmesi i¢in kontrol grubunda bulunan hastalar ile 6 hafta sonra goriisme ve iletisim
saglanmis, degerlendirme testleri tekrar doldurularak veriler arastirmaci tarafinda kayit

altina alinmistir.

2. Miidahale Grubu: Bu gruptaki 40 hastanin arastirma Oncesinde sozlii ve yazili
onamlar1 alindiktan sonra; Tanitici Bilgi Formu (EK 5.1), KOAH Degerlendirme Testi
(CAT) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ) (Ek 5.2), Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi (Ek 5.3) doldurulmus ve sonrasinda verilen egitimlerin daha iyi ve etkin
sonug¢ vermesi i¢in hastane yonetimi tarafindan Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde arastirmaciya
tahsis edilen odaya hasta ve yaninda bulunan hasta yakini da alinmistir. Daha sonra
aragtirmaci tarafindan hazirlanan KOAH egitim kitap¢iginin igeriginde oldugu gibi asamali
olarak planlanmig egitim uygulamali olarak verilmis ve anlatilmigtir. Egitim bir oturumda
yaklasik 20 dakikada tamamlanmistir. Egitim sonrasinda ise hastalarin diizenli olarak

uygulayabilmeleri i¢in her bir hastaya KOAH egitim kitapgigi verildi.
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Arastirmaci tarafindan sik sik hastalara anlagilmayan bir yer var mi? sorusu sorulmus
ve anlagilmayan bilgi veya uygulamalar tekrar edilmistir. Egitim sonrasinda hastalara
egitiminin faydali olmasi i¢in siirekli ve diizenli bir sekilde verilen egitimi siirdiirmeleri
gerektigi onerisinde bulunulmustur. Miidahale grubundaki her hastaya en az alt1 hafta sonra
aragtirmaci tarafindan telefonla aranacaklari sOylenmistir. Alti hafta sonra miidahale
grubunda bulunan hastalar ile goriisme-iletisim saglanmis, degerlendirme testleri tekrar
doldurularak veriler objektif bir sekilde kayit altina alinmastir.

3. 8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
24.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test ve t testi kullanildi. Grup i¢i
karsilastirmalarinda Eslenik 6rnekler (Paired samples) t testi kullanildi. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular 4 baslik halinde sunulmustur.

1. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik, hastalikla ilgili ve hastalik
stiresi ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmast

2. Midahale ve kontrol grubu hastalarin HAD-anksiyete ve HAD-depresyon
bulgularinin karsilastirmasi

3. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin CAT bulgularinin karsilastirilmasi

4. Miidahale ve kontrol grubu hastalarmin solunum sistemi anketi bulgularinin
karsilastirilmast

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi ( N=80 )

Miidahale Grubu |Kontrol Grubu P
(n=40) (n=40)
n % n %
49 yas ve alt1 3 3,0 2 5,0 X2:10 1
50-54 4 10,0 |0 0,0 :
Yas 55-59 4 10,0 |2 50 p=0,108
60 ve lizeri yas 29 72,5 36 90,0
Cinsiyet Kadin 14 350 |6 150 |X2=4,267
Erkek 26 65,0 |34 85,0 [p=0,035
Okur yazar degil 27 67,5 |31 77,5
Egitim  |[Okur yazar 6 150 |4 10,0 [X?=2,009
diizeyi lkokul mezunu 6 15,0 |3 7,5 p=0,571
Orta okul 1 2,5 2 5,0
Medeni |EVli 31 77,5 38 95,0 X2=5,165
durum  Dul/ bosanmis/ ayr1 yastyor 9 225 |2 50 p=0,024
Aile Cekirdek aile 8 20,0 |3 75 X2=2 635
yapisl Genis aile 32 80,0 (37 92,5 [p=0,096
Yalniz basina 1 2,5 0 0,0
Esi ile 7 175 |5 12,5
Evde 1 Klarr ile 9 225 |6 150 |X2=8,576
kiminle - - _
yasadigi Esi ve cocuklari ile 15 375 |9 225 |p=0,073
Es-cocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin
bisr flrada bulgndugu kalabahk%ir aile g 8 20020 500
Yarim giin/ belli araliklarla ¢alisiyor 1 2,5 0 0,0
Calisma |Hastalik nedeniyle ¢aligmiyor 19 475 |20 50,0 |X?=1,026
durumu i&;ls;lllllll;o(rhsmdaki nedenlerden dolay1 20 500 |20 50,0 p=0,599
Maddi Diisiik (gelir giderden az) 30 75,0 |27 67,5 |[X?=0,549
durum  |Orta (gelir gider esit) 10 250 |13 325 |p=0,311

Tablo 4.1 incelendiginde miidahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik
Ozelliklerinden cinsiyet ve medeni durumda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina

karsin diger sosyodemografik o6zelliklerin benzer oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalkla ilgili Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi (N =80 )

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) P
n % n %
Nebulizator 154 |0 0,0
Oksijen Tiipt 1 2,6 0 0,0
Evde kullanilan cihaz Diger 13 33,3 0 0,0 -
Egﬁgglggf'a Cihaz 19 487 |40 [100,0
N ) B Evet 30 75,0 19 47,5 |X?%=6,373
Diger kronik hastaligi Hayir 10 250 n 525 0=0,011
Evet 16 40,0 |32 80,0
. . . X?=14,476
Diizenli kontrole gitme Hayir 12 30,0 6 15,0 0=0,001
Kismen 12 30,0 2 5,0
Hi¢ Yatmadi 5 12,5 5 12,5
iztrlls 1 yil boyunca hastaneye 1Veya 2 11 275 11 275 )
3 Ve Daha Fazla 24 60,0 24 60,0
Evet 32 80,0 |36 90,0
Bakimu ile ilgilenen kisilerin 1h.tiya<; Duyuyor Ama |, 175 |a 75 X?=1,835
varligt Kimse Yok ’ ’ p=0,399
Ihtiyac Duymuyor 1 2,5 1 2,5
Cevresinde destekleyen Evet 29 72,5 |36 90,0 [X?=4,021
kisilerin varligt Hayir 11 27,5 10,0 [p=0,042
Sigara Kullaniyor musunuz? Evet 20 200 |1 25 X*=23,309
Hayir 20 50,0 39 97,5 |p=0,000

Miidahale grubundaki hastalarin yas, egitim durumu, maddi durum, aile yapisi,

kiminle yasadigi, calisma durumu ve Son 1 yil boyunca hastaneye yatig gibi

sosyodemografik 6zellikler kontrol grubu ile benzer 6zellik gosterirken, miidahale grubunun

KOAH tan bagka eslik eden kronik hastaliklarinin kontrol grubuna gore fazla oldugu, ancak

diizenli kontrole gitme sikliginin kontrol grubuna gore daha az oldugu, ayni zamanda

miidahale grubunda kontrol grubuna gore aile desteginin daha az, sigara kullaniminin daha

fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Belirtilen degiskenler bakimindan miidahale ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(P<0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Siiresine Gore Karsilastirilmasi
(N=80)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) T p
Ort Ss Ort Ss
Hastalik Siiresi 11,62 9,97 12,40 12,63 -0,304 0,762

Hastalik siiresi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi

(P<0.05).

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin HAD-A ve HAD-D Bulgularimin

Karsilastirilmasi ( N=80 )

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) T P

Ort Ss Ort Ss
Once HAD A 9,10 2,65 11,20 2,80 -3,438 0,001
Sonra HAD A (9,70 2,04 10,60 2,40 -1,805 0,075
t/p -1,26 0,21 1,99 0,05
Once HAD D (8,70 1,60 10,45 2,34 -3,899 0,000
SonraHAD D (9,43 1,72 11,30 2,65 -3,749 0,000
t/p -1,94 0,05 -2,53 0,01

Miidahale grubunda egitim oncesi HAD-anksiyete ve HAD-depresyon puanlart,
kontrol grubuna goére anlaml olarak diisiiktii (p<0,05). Miidahale grubunun egitim sonrast
HAD-depresyon puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05) Her iki
grubun egitim sonrasi degerlendirmelerinde HAD-anksiyete puanlar1 arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Miidahale grubunda egitim oncesi degerine gore HAD-anksiyete ve HAD-depresyon
puanlarinda miidahale sonrasi meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Kontrol grubunun o6ncesi ve sonrast HAD-anksiyete puanlarinda meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Kontrol grubunda HAD-depresyon
puanlarinda son degerlendirmede meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,05).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin CAT Bulgularinin
Karsilastirnlmas1 ( N=80)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) t P
Ort Ss Ort Ss
Once CATS 25,02 9,41 25,95 8,50 -0,461 0,646
Sonra CATS 21,95 9,61 27,45 10,60 -2,430 0,017
t/p 2,56 0,01 -1,98 0,05

Miidahale ve kontrol grubunun egitim oncesi CAT puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Miidahale grubunda egitim sonrast CAT puanlari,
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05).

Miidahale grubunda egitim oncesi degerine gore CAT puanlarinda egitim sonrasi
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Kontrol grubunda oncesi ve

sonrast CAT puanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin Solunum Sistemi Anketi

Bulgularimin Karsilastiritlmas1 ( N=80)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) T p

Ort Ss Ort Ss
Once Semptom Skoru 59,48 18,37 63,50 18,54 -0,975 0,333
Sonra Semptom Skoru 48,97 17,73 57,92 20,30 -2,099 0,039
t/p 4,69 0,00 2,45 0,01
Once His Skoru 65,95 27,68 71,28 21,62 -0,960 0,340
Sonra His Skoru 49,75 26,75 67,60 25,24 -3,068 0,003
t/p 4,68 0,00 1,03 0,30
Once Aktivite Skoru 76,35 26,58 79,24 24,89 -0,502 0,617
Sonra Aktivite Skoru 57,48 29,81 81,00 23,44 -3,923 0,000
t/p 5,77 0,00 -0,62 0,53
Once Toplam Skor 67,86 24,58 72,28 19,34 -0,892 0,375
Sonra Toplam Skor 51,84 25,08 69,84 22,13 -3,403 0,001
t/p 5,66 0,00 0,87 0,38

27




Tablo 4.6, da goriildiigli gibi miidahale ve kontrol grubu arasinda oncesi degerlendirmede
Semptom Skoru, His Skoru, Aktivite Skoru, Toplam Skor agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (P>0.05). Miidahale grubunda egitim sonrasi degerlendirmede
Semptom Skoru, His Skoru, Aktivite Skoru, Toplam Skorlar1, kontrol grubuna goére anlaml

olarak diistiktii (p<0,05).

Miidahale grubunda egitim oncesi degerlerine gére Semptom Skoru, His Skoru,
Aktivite Skoru, Toplam Skor puanlarinda egitim sonrasi meydana gelen diisiis istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Kontrol grubu oncesi degerlerine gore Semptom Skoru
puanlarinda sonrast meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Kontrol
grubunda 6ncesi degerine gore His Skoru, Aktivite Skoru, Toplam Skor puanlarinda sonrasi

meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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5. TARTISMA

KOAH’ta solunumsal bozukluk, respiratuar sistemde ortaya c¢ikan anatomik,
fizyolojik, fonksiyonel ve psikolojik degisikliklerle birliktedir. ilerleyici hava yolu hastalig
nedeniyle ozellikle hastaligin siddeti arttikg¢a, fonksiyon kaybi belirginlesir (46). Basta
KOAH semptomlar1 olmak iizere, hastaliga bagli gelisen yaygin agrilar, kilo kaybi, uyku
bozuklugu, toplumdan soyutlanma, eve bagimli hale gelme, hastaneye sik bagvurular ve
uzun siire hastanede kalma nedeniyle gelisen anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlar
ile birlikte olusan 6z-giiven eksikligi ile iliskili olarak yasam kalitesinde ciddi bozulmalar
goriiliir (49). Hastanin yapabilecegi aktivitelere yonlendirilmesi, bos zaman ugraslari
verilmesi ve yapamadigi aktivitelerin daha kolay nasil yapilabileceginin saglanmasi hastanin
Ozgiivenini gelistirebilir ve boylece hasta inaktif yasamdan aktif bir yasama tesvik edilip
yasam Kalitesi arttirilmig olur (50). Turkiye’de KOAH ile ilgili yapilan g¢aligmalara
bakildiginda daha ¢ok yasam kalitesi (51-53). 6z-etkililik (54). hastalikla bas etme (55).
ailesel-destek ve bakim verici rolleri (56,57). gibi konulara agirlik verilmistir. Bu ¢alisma
KOAH’da yasam Kkalitesi, anksiyete ve egitimin Oneminin vurgulanmasi agisindan

onemlidir.

Bu bolimde KOAH’l1 Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesi,
Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma

sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiir 1s181nda tartisilmigtir.

5.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin miidahale ve kontrol gruplarinda 65
yas Ustli grupta yogunlastig1 belirlenmis olup sonug literatiire uyumlu bulunmustur. Yapilan
aragtirmalar KOAH’l1 hastalarin ¢ogunun ileri yas grubunda oldugunu, yasla birlikte
yorgunlugun ve dispnenin arttigin1 gostermistir (58,59). Bu durum onlarin aktivite
yeteneklerini, sosyal, mesleksel ve bos zaman aktivitelerine katilimlarini etkileyerek
hastaneye yatmayi gerektiren solunum alevlenmeleri yasamalarina, yasam kalitelerinin
diismesine ve anksiyetelerinde artmaya neden olmaktadir (9). KOAH 6zellikle 65 ve {izeri
yaslarda yiiksek 6liim oran1 ve yetersizliklere neden olmasi, her yil artan sayida goriilmesi,
bireyin yasam tarzi ve beden imgesinde anlamli degisikler yaratmasi nedeniyle énemli bir

saglik sorunudur (60).
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Ozlii ve arkadaslarinin (61) yaptign calismada 30 yas ve iizeri niifusta KOAH
prevalansi, GOLD kriterlerine gore %0.98, ATS kriterlerine gore %2.8 bulunmustur. Ayni1
calismada KOAH prevalansinin cinsiyetlere gore dagilimi ise GOLD’a gore erkeklerde
%1.7, kadinlarda %0.3, ATS’ye gore erkeklerde %4, kadinlarda %1.6 idi. Okut’un (62)
yaptig1 caligmada da, hastalarin yas ortalamasi bu ¢aligmadaki hastalarin yas ortalamasi ile
benzer bulunmustur. Bu ¢alismada miidahale grubu ve kontrol grubunun ¢ogunlugunu erkek
hastalar olusturmustur. KOAH’1n eskiden oOzellikle erkeklere 6zgii bir hastalik gibi
goriilmesine karsin, gegen 20 yilda hastaligin prevalanst ve mortalitesi kadinlarda da
artmistir. Bu degisimin temel nedeni 50 yildir sigara kullanma egiliminin kadinlarda artis
gostermesidir  (31,32). Ozellikle gelismis iilkelerde kadinin daha fazla ekonomik
Ozglrliigiiniin olmas1 ve sosyal hayatta daha aktif yer almasi1 ve kadin statiisliniin eskiye
oranla artmasina bagl olarak sigara kullaniminin artmasi kadinlarda KOAH prevalansinin

artmasina yol agmustir.

Calismaya alinan hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde, miidahale grubu ve
kontrol grubunun ¢ogunlugunu okuma ve yazma bilmeyenler olusturmustur. Kilickaya’nin
(63) yaptig1 caligmada hastalarin ¢ogunlugunun okuma-yazma bilmeyenlerden olustugu
goriilmiistiir. Diisiik egitim diizeyi hastaligin farkindaligini diisiirebilir. Egitim diizeyinin
yiikseltilmesinin saglikli/hasta bireyin saglik davraniglarinin olumlu yonde gelismesine ve

stirdiirmesine katki saglayabilecegi diisiincesindeyiz.

Bu aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu evlidir.
Karadeniz Yenilmez’in (50) yaptigi calismada hastalarin  %85.3’niin evli oldugu
gorilmiistiir. Ayn1 zamanda aile yapisi incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun cocuklar,
gelinler ve torunlardan olusan genis ailede yasadigi belirlenmistir. Kasik¢1 ve ark.’nin (64)
KOAH’11 hastalarda yaptigi ¢alismada 6z- bakim davraniglari ve aile destegi ile 6z-yeterlilik
davraniglar1 arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu saptamistir. Hastaligin getirdigi
kisitlamalar nedeni ile KOAH’l1 hastalarin sosyal etkilesimleri, c¢evresindeki kisilerle
iliskileri azalmakta, yalnmizlik duygusu, anlasilma, yardim alma ve sosyal destek gereksinimi
artmaktadir (63). Bu ¢alismada hastalarin biiyiikk cogunlugu ailesi ile yasadigindan dolayi en
az bagvurduklar1 yontem sosyal destek arama olmustur. Bu sonug Kiligkaya’nin (63) yaptigi

arastirma sonucuyla benzerlik géstermektedir.
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Saglik egitimi, kisiye ve topluma yonelik koruyucu uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Kisinin saglig1 bir hak olarak gordiigii kadar, kendisine, ailesine ve topluma kars1
bir gorev olarak da kabul etmesi ancak saglik egitimi ile gerceklesebilir. Saglik egitimi,
saglig1 gelistirme, hastaliklardan korunma ve fonksiyonel yetersizlikleri 6nleyerek yasam

kalitesini yiikseltme konusunda birey ve topluma yardimer olur (65).

Ingadottir ve Jonsdottir’in (66) yaptig1 ¢calismada KOAH’11 bireylere evde verilen
hemsirelik bakimi, hasta ve ailesinin egitimini, bireyin maksimum bagimsizlik ve aktif
katilimin1 saglayarak yasaminda sorumluluk almasini, bireysel bakim giiciiniin arttirildigi
saptamistir. Hastalara verilen planli hemsirelik egitiminin evde de riitin olarak siirdiiriilmesi

ile yasam kalitesi ve anksiyete lizerinde daha fazla yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismaya alinan hastalarin ¢aligma durumu sorgulandiginda, miidahale ve kontrol
grubunun yarisimin  hastalik disi  nedenlerden dolayr c¢alismadigi goriilmektedir.
Kapisiz’nin (67) yaptigi calismada da arastirmaya alinan hasta sayisinin yarisindan

fazlasinin hastalik dis1 nedenlerden dolayi ¢alismadigi saptamistir.

Sosyoekonomik diizey hasta uyumunu artiran bir faktér olarak degerlendirilir.
Uyumun artirilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve risk faktorlerinden uzak durulmasi
hastaligin daha iyi kontroliinii saglayabilmektedir (68-70). Ayrica ekonomik durumu kotii
olan hastalarin daha fazla dispne sorunu yasadiklar1 saptamistir (71). Bu sonuglar
calismamizin sonuglari ile uyumluk gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan miidahale
ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin yas, egitim diizeyi, maddi durum, aile yapis1 ve
kiminle yasadiklari, calisma durumu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Bu durum miidahale ve kontrol grubunun benzer oOzelliklere sahip
olduklarini gostermektedir.

5.2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri Bulgularinin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan miidahale grubundaki hastalarm yarisinin, kontrol
grubundaki hastalarin ise ¢ogunluga yakiinin sigara kullandigi saptanmistir. Kapisiz’nin
(67) yaptig1 benzer bir caligmada hastalarin ¢ogunluga yakini da sigara kullanma oykiileri
bulundugu saptamistir. Ulubay’in (72) yaptigi benzer bagka bir ¢alismada ise hastalarin
cogunlugunun sigara kullandig1 saptanmustir. Burrows ve ark.’nin (73) yaptig1 bir ¢alismada
KOAH gelisiminde kisinin sigaraya baglama yasi, sigara igme siiresi, glinliik i¢ilen sigara

sayis1 ve cinsiyet onemli olarak goriilmistiir.
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Tiitiin i¢iciligin ve bagimliliginin en etkili tedavisinde tiim saglik sisteminde uygun
bigimde desteklenen ve kaynaklari birlestiren sistematik bir yaklagim uygulanmalidir. Sigara
kullananlara sigaray1 birakma istekleri ve diizeylerine gore farkli sekillerde davranilmalidir
(40). Ulkemizde yapilan bir kesitsel gozlem calismasinda; KOAH’m giinliik yasam
aktivitelerine etkilerini aragtirtlmis ve KOAH’1n yash hastalarda goriildiigii izlenimine ters
olarak, gen¢ hasta oraninin diisiiniilenden daha yiiksek oldugu, Tirkiye’deki 45-65 yas
araliginda olan KOAH hastalarinin oraninin %59 olarak tespit edildigi ve bu hastalarin
%63.5’inin temel nedenin sigara i¢gme oldugunun bilincinde oldugu tespit edilmistir.
KOAH’mn o6nlenmesinde ve KOAH tanis1 almis hastalarda hastaligin progresyonunun

onlenmesinde en etkili yontem sigaranin biraktirilmasidir (74).

Finlandiya’da spirometre kullanimi ve sigara alisgkanligin1 kayit ve takip eden bir
caligmada, hastalarin egitimi ve saglikli iletisimin gelistirilmesi sonucunda, solunum sistemi
semptomu ile doktora miiracaat eden hastalar arasinda 1997 ve 2002 yillar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptanmistir. KOAH hastalarinda 1997 kayitlarinda
sigara aligkanligi %45 olarak goriiliirken, bu oranin 2002 yilinda %84.3’e yiikseldigi
gorilmistiir (75).

Bu calismada da goriildiigii gibi sigara biraktirma tedavisinde sadece takip edilen
KOAH hastalarinda yapilan uygulamalarin yeterli olmadi§i ve toplumsal tiitiin
miicadelesinin basarili olmasi igin, sigara birakma egitimlerinin hastane ve polikliniklerde
verilmesinin yani sira, sigara ile ilgili egitimlerin ¢ocuklara okul ¢agindan itibaren verilmesi,
sigaray1r birakma toplum merkezlerinin kurulmasi toplumsal bir miicadele bilincinin

yaratilacagi kanisindayiz.

Arastirma kapsamina alinan hastalarinin, hastaliginizla ilgili evde kullandiginiz
herhangi bir cihaziniz var m1? sorusuna miidahale grubunun yarisina yakin oksijen cihazi
kullandig1, birden fazla cihaz kullananlarin sayisinin da yariya yakin oldugu saptanmuistir.
KOAH’ da en sik rastlanan semptomlar olan nefes darligi ve solunum giicliigii hastalarda
panik, kaygt ve 6liim korkusuna yol acar. KOAH tedavisinde uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT) hastanin oksijen ihtiyacin1 karsilamakta, hipoksini azaltmakta yasam kalitesini
arttirmakta ayni zamanda da hastanin hayatin1 bir makineye bagli olarak yasamasina,

fonksiyonelliginin azalmasina neden olmaktadir (76).
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Anar ve ark.’nin (76) yaptigi ¢alismada uzun siireli oksijen alan hastalarinin
fonksiyonelligini neredeyse tamamen kaybetmesi, etrafindaki kisilere ve oksijen
konsantratoriine bagimli olmasi, yetersiz aile ve toplum destegi anksiyete ve depresyon
nedeni olarak saptamistir. O’Dannel ve ark.’nin (77) yaptigi bir ¢alismada KOAH ve
solunum yetmezligi olan hastalarda oksijen tedavisi ile dispne skorunda azalma oldugunu
saptamiglardir . Cil Akimci ve Pmar’mn (78) yaptigi bir ¢alismada KOAH’1 hastalarin
%20’sinin evde oksijen kullandigini saptamistir. Uzun siire oksijen kullanan hastalarin
anksiyetede artma ve yasam Kkalitesinde azalmalar goriilmesi, hastalarin 6zgiivenlerini

yitirmesi ve bagimsiz rollerinin kaybedilmesinden kaynaklandigi diisiincesindeyiz.

Astim ve KOAH tedavisinin temelini olusturan inhalasyon cihazlari, tedavi
maliyetini artiran en 6nemli faktordiir ve etkili olabilmesi i¢in brons mukozasina yeterli
miktarda ilag¢ ulastirilmasi gerekir. Bu da ancak kullanim teknigini hastalara 6gretmekle
miimkiin olmaktadir. Inhaler cihaz kulamim teknigi hastalara mutlaka ogretilmelidir.
Prospektiis veya brosiir ile 6grenen hastalarin dogru sekilde kullanabilme oranlari ¢ok
diisiiktiir. Hasta tercihini degerlendiren calismalarda hastalar, brosiir, video yerine ilaci
birebir egitim almay1 tercih etmislerdir ve yiiz-ylize uygulamali egitim, diger yontemlere

gore daha basarilt bulunmustur (79).

Arastirmaya alinan hastalarin ¢cogunlugunda KOAH’ dan baska herhangi bir kronik
hastalik varligi saptanmistir. Ulubay’in (72) yaptig1 ¢calismada arastirmaya alinan hastalarin
cogunlugunda ek hastalik oldugu goriilmiistir. KOAH’a eslik eden komorbid hastaliklar,
hastaligin siddetini ve prognozunu olumsuz yonde etkileyerek hastalarda yasam kalitesinin
kotlilesmesine sebep oldugu igin mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir. Tertemiz ve
arkadaglarmin (80) 427 hastayla yaptiklart caligmada hastalarin %56,7’sinde komorbid
hastalik saptanmis, bu hastaliklar arasinda %24 oraniyla kalp hastaliklarinin birinci sirada
oldugunu bildirmislerdir. Varol’un (81) yaptig1 ¢alismada aragtirmaya alinan hastalarinin
yarisinda fazlasinda komorbide varlig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
yarisindan fazlasi hastalikliklari ile ilgili {i¢ ve tigten fazla kez hastaneye yatmistir. Ataklar
KOAH’ 11 olgularin yasam kalitesi iizerine negatif etki etmekte, hastaneye yatiglarin ve
Oliimlerin en sik nedenini olusturmaktadir (82). Yohannes ve arkadaslarinin (83) yash
hastalarda KOAH alevlenmeleri nedeniyle hastaneye kabul veya vyatis sikliginin

anksiyetenin major prediktif nedeni oldugunu saptamiglardir.
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Baska bir ¢alismada akut ataklar sonrasi hastane yatislarinin hastalarda anksiyeteye
yol agtigin1 ortaya koymaktadir (84,85). Hemsireler tarafindan yiiriitiilen hastalik yonetimi
calismalarinda genel olarak; hastaneye/acile yatis sayisi, saglik harcamalari, yasam kalitesi,
hasta bilgi diizeyi gibi verilerde olumlu sonuglar goriilmiistir (86,87,88). KOAHI1
hastalarda atak sikligin1 azaltmak amact ile her yil grip asisinin yapilmasi uluslararasi
literatiirde ve uzlasi raporlarinda 6nerilmektedir (72). Trooster ve arkadaslarinin (87) yaptigi
caligmada egitim programlarinin hastane bagvurularin1 ve saglik giderlerini azalttig
kanitlanmistir. Gallefoss’un (89) yapmis oldugu ¢alismada, alt1 aylik egitim programindan
bir y1l dncesi ve iki y1l sonrasinda gelisen ataklar karsilastirilmis ve atak sikliginin %19 dan

% 5°e hastane yatis oraninin ise % 17 den % 5’e diistiigiinii bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda hastalarin hastaneye yatis sikligi literatiire benzer olarak
bulunmustur. Hastalarin hastaneye yatis sikligin1 azaltmak i¢in hastalara verilen egitimin,
hastalar tarafindan diizenli olarak uygulanmasi ve pulmoner rehabilitasyon programlarina
diizenli olarak katilim gostermesi halinde hastaneye yatis sikliklarinin azalacag

diisiincesindeyiz.

Aragtirmaya aliman miidahale ve kontrol grubundaki hastalarinin ¢ogunlugu,
cevresinde sikintili ve sevingli anlarinda destekleyen kisilerin oldugunu ve bu kisilerin aile
tiyelerinden olustugunu bildirmistir. Lee ve ark.’nin (90) yaptig1 ¢alismada sosyal destegi
yeterli algilayan hastalarin daha ¢ok stresle etkili basetme yontemlerini kullandiklar
bulunmustur. Gudmundsson ve ark.’nin (91) yaptigi ¢alismada hasta bireyin bakimini
saglayan aile bireylerinin yasadiklar1 sorunlarin ve evde bakimin gelistirilmesine iligkin
diistinceleri belirlenerek bu dogrultuda gerekli Onlemler alinarak yasam Kkalitelerinin

arttirtlabilecegini saptamuigtir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimn HAD-A ve HAD- D Bulgularinin

Tartisiimasi

KOAH’l1 hastalarda fiziksel, sosyal, ekonomik sorunlarla birlikte anksiyete ve
depresyon gibi duygusal sorunlar da sik goriilmektedir. KOAH hastalarinda sik goriilen
ruhsal sorunlar ve bununla iligkili yeti yitimi hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini
kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve tedaviye uyumu giliclestirmesi

nedeniyle dnemlidir (92).
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Literatiir ¢alismalarinda KOAH’l1 hastalarda anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin
saglikli bireylere oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. Mehel Tutuk ve Altun’un (44)
calismasinda hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, cinsiyet
durumu ile Anksiyete, Depresyon puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir.

Mikkelsen ve ark.’nin (93) KOAH hastalarinda yaptigi c¢alismada anksiyete
belirtilerinin yaygiligi %2-50, depresyonun yayginligini ise %?2-42 arasinda degistigi
belirtilmektedir. “National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)” KOAH
kilavuzuna gére Ingiltere’de KOAH’I1 hastalarda depresyon prevalansi % 40 ve anksiyete
semptomlari prevalanst %36 oldugu tahmin edilmektedir (94). Arastirma kapsamina alinan

miidahale ve kontrol grubu hastalarinin ¢ogunlugunda anksiyete ve depresyon goriilme

diizeyi yliksek oranda saptanmistir.

Korkmaz ve Tel’in (95) yapmis oldugu bir calismada, hastalarin %88.9’unda
anksiyete belirtileri ve %85.7 unda depresyon belirtileri oldugu saptanmistir. Begiim Avsar
ve ark.’nin (96) yaptig1 bir ¢alismada KOAH olgularinda %44 oraninda anksiyete, %68

oraninda depresyon goriildiigli saptanmistir.

Karakurt ve ark.’nin (97) yaptigi bir calismada hastalarinin  %51,2’sinde anksiyete
ve %81,5’inde depresyon goriildiigii saptanmistir. Kapisiz‘in (67) yaptigi calismada
hastalarinin %26.7’sinde anksiyete ve %56.7’sinde depresyon riski yiliksek bulunmustur.
Calismamizin sonuglari literatiirle uyumluluk gostermektedir. KOAH olan hastalarda klinik
parametrelerde (dispne, yorgunluk, vb) kotiileme, fonksiyonel kapasitede kisitlanma ve

psikolojik streste artig olmasi nedeniyle yasam kalitesinde bozulma goriilmektedir (98).

Nefes alma egitimi ile birlestirilmis egzersiz programi hastanin hareket etme
konusunda 6z-giiveni saglar, anksiyete, depresyon ve korkuyu azaltir. Hastanin giinliik
yasam aktivitelerini daha fazla tolere etmesini saglayarak yasam kalitesini arttirir. Alt ve iist
ekstremite kas gruplarinin her ikisinin de egitimi giinliik yasam aktiviteleri sirasinda olusan
dispneyi azaltir (99). Hemsire pulmoner rehabilitasyon programinin bir tiyesidir. Zakrisson
ve arkadaglar1 (43) tarafindan yapilan ¢alismada hemsire liderliginde yiiriitiilen pulmoner
rehabilitasyon programinin hastalik yonetiminde pozitif etkileri oldugu belirtilmektedir.
Pitta ve ark.’nin (100) yaptig1 ¢alismada pulmoner rehabilitasyon ile KOAH’l1 hastalarin

yasam kalitelerinde diizelme oldugunu saptamstir.
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Reis ve ark.’nin (101) yaptigi ¢alismada pulmoner rehabilitasyon ile yasam
kalitesinde diizelme oldugu goriilmiis bu diizelmenin nedeni ise yapilan etkili pulmoner
rehabilitasyon sonucunda dispnede azalma, fonksiyonel kapasitede artma ve psikolojik
semptomlarda diizelme olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde pulmoner rehabilitasyon
merkezlerinin sayisinin artirilmast KOAH hastalarinin anksiyete ve yasam kalitesinde

iyilesme saglayacagi diisiincesindeyiz.

5.4. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin CAT Bulgularimin Tartisilmasi

CAT olcegi; KOAH’ta saglik durumunun etkilenmesini 6l¢gmektedir. Testte yer alan
sorular hastaligin giinlik yasama, saglik durumuna etkilerini belirlemeyi saglamaktadir
(102).

(Calismamizda yasam kalitesini degerlendirmek icin Tiirk populasyonunda gegerlilik
ve giivenirligi olan sik¢a kullanilan CAT KOAH degerlendirme anketini kullandik. Saglikla
iligkili yasam kalitesi, kisinin kendi i¢inde dinamiktir, hastalik siddeti ve saglik
beklentilerinin her ikisindeki degisiklikler ile degismektedir.

Saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hastaligin GYA ve bireyin
zindelik hissi tizerindeki etkisini nicel olarak belirlemektedir (103). Miidahale ve kontrol
grubunun egitim oOncesi CAT puanlar1 karsilagtirmasinda anlamli fark bulunmazken,
miidahale grubunda egitim sonrast CAT puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak diigiik
bulunmustur. Bu sonug¢ egitimin yasam Kkalitesi {izerinde olumlu sonu¢ verdigini
gostermistir. Calik Kiitiikcii’niin (104) CAT anketini kullanarak yaptigi ¢alismasinda egitim

grubunda CAT skorunda anlamli gelisme goriilmemistir.

Cilakar‘mn (105) yaptig1 caligmada hastalarin dispne algisini degerlendirmek ve nefes
darhiginin giinliik aktivitelerine etkisini 6lgmek i¢in; pulmoner rehabilitasyon Oncesi ve
sonrasinda mMRC ve CAT sorgulamast yapilmis. MMRC ve CAT degerlerinde olumlu

yonde, istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptanmustir.

Ardelan ve ark.’nin (106) yaptig1 ¢alismada 71 hastaya 8 hafta boyunca pulmoner
rehabilitasyon programi uygulanmis ve tedavi Oncesi ile sonrasinda hastalara CAT
sorgulamasi yapilmis, calismanin sonunda CAT degerinde %16.23'liik anlamli diisme

gozlenmistir.
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Dodd ve arkadaslar1 (107) 118 hastaya 8 hafta pulmoner rehabilitasyon tedavisi
uygulamiglar ve tedavi sonrasi hastalarda CAT sorgulamasinda anlamli derecede diisiis
gozlemisler. KOAH hastalarina uygulamali olarak verilen planli hemsirelik egitiminin hasta
yakinlarina da 6gretilmesi ve hasta yakinlarinin hastalarina 6grenilen hemsirelik egitimini

diizenli olarak uygulamasi halinde yasam kalitesinin daya iyi olacag1 degerlendirilmistir.

5.5. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin Solunum Sistemi Anketi Bulgularinin

Tartisiilmasi

Glinlimiizde KOAH olgularinda yasam kalitesini degerlendirmek iizere g¢esitli
anketler kullanilabilmektedir. Saint George Solunum Anketi (SGRQ) KOAH hastalarinda
yasam kalitesini Olgen, tekrarlanabilen ve birgok iilkede uygulanan bir ankettir (108).
Solunum anketinin dort alt boliimiinde yapilan hesaplamalar sonrasinda anket degerlerinde
toplam skorlarinda planli egitim verilmeyen hastalarin miidahale dncesi ve kontrol grubu
oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark goriillmezken miidahale sonrasi planli egitim verilen
grubun yasam kalitesinde anlamli degisikler oldugu gozlemlenmistir. Van Ranst ve
arkadaglarinin (109) yaptiklari ¢alismada hastalara 12 haftalik pulmoner rehabilitasyon
programi uygulamis ve hastalarin yasam kalitesini solunum anketi ile degerlendirmislerdir.
Pulmoner rehabilitasyon sonrasi hastalarin tiim semptom skorlarinda anlamli degisikler

oldugu gozlemlenmistir.

Croitoru ve arkadaglarinin (110) yaptig1 caligmada hastalara 7 haftalik pulmoner
rehabilitasyon programi uygulanmis ve hastalarin yasam kalitesini solunum anketi ile
degerlendirmisler. Solunum anketi skorlarinda ortalama 5.59 puanlik anlamli azalma

gozlemlemislerdir.

Burgel ve arkadaslarinin (111) 326 hasta lizerinde yaptigi arastirmada, solunum
anketi total skoru ile dispne, alevlenme siklig1, komorbidite varligi, BKI, depresyon ve FEV1
yiizdesi arasindaki iliski incelenmistir. Solunum anketi toplam skoru, depresyonu olan diistik
Kilolu kadinlarda daha yiiksek bulunmus, dispne, depresyon varligi ve alevlenme sikligi
solunum anketi toplam skorunu Onemli oranda etkilerken komorbiditeler ve FEV1
yiizdesinin ¢ok az etkiledigi saptanmistir. Yoshimi ve arkadaslari (112) yaptiklar ¢caligmada
31 hastaya haftada 2 giin 6 hafta pulmoner rehabilitasyon programi uygulamislar ve bu

hastalarin 24’{inlin yagsam kalitesini solunum anketi ile degerlendirmislerdir.
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Pulmoner rehabilitasyon sonrasi hastalarin solunum anketi toplam skoru 42’ den 31°
e diismiis ve diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirenin KOAH hastalarina
anksiyete giderici egitimler verme, korkularini paylagsmalarini saglama, nefessizlik hissi ile
bas edebilmelerine yardimci olma ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunma gibi bir¢ok fonksiyonlari bulunmaktadir. Bunlarin yaninda KOAH’1 hastalara
bakim veren hemsirelerin danigsmanlik becerilerini gelistirme islevi bulunmaktadir.
KOAH’I1 hastalarla ¢alisan hemsirelerin de hastalarin giinliik yasamini olumsuz etkileyen
faktorleri, bunlar1 algilayis bigimlerini ve basa ¢ikma yontemlerini belirleyerek uygun

hemsirelik miidahalelerini yapmasi gerekmektedir (1).

KOAH’I1 bireylerin semptom kontroliiniin saglanmasi, pulmoner fonksiyonlarin
korunmasi i¢in diizenli gogiis ve solunum egzersizlerini uygulamalari gerekir (113). Bunun
en etkili yolu, planl ve siirekli egitimdir (114). Calismamizin sonuglari ile yapilan literatiir
caligsmalar1 uyumluluk gostermistir. KOAH hastalaria verilen planli hemsirelik egitiminin
yasam kalitesini yiikselttigi calismamizda goriildiigii igin, hastalara egitim verecek donamli
ve egitimli hemsire sayisinin artirtlmast KOAH’l1 hastaliklarin yasam kalitesine olumlu

katkilar sunacag diislincesindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonuglar elde edilmistir.

>

Miidahale grubundaki hastalarin egitim sonrast HAD-depresyon ve HAD-anksiyete
puan ortalamalarinin arttigi, miidahale 6ncesine géore HAD-anksiyete ve HAD-
depresyon puan ortalamalarinda meydana gelen degisimlerde istatistiksel olarak bir
fark olmadig1 (p>0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin CAT puan ortalamalarinin azaldigi, egitim Oncesi
degerine gore CAT puanlarinda egitim sonrasi meydana gelen diismenin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin Solunum Sistemi Anketi tiim skorlarinda puan
ortalamalarinin azaldig1 ve egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarinin son degerlendirmelerinde HAD-anksiyete puan
ortalamalarinin azaldigi, Kontrol grubunun oncesi ve sonrasi HAD-anksiyete
puanlarinda meydana gelen degisimlerde istatistiksel olarak bir fark olmadigi
(p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin kontrol sonras1t HAD-depresyon puan ortalamalarinin
arttigi, HAD-depresyon puan ortalamalarinin kontrol 6ncesi ve sonrasi meydana
gelen artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05).

CAT degerlendirmesinde kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin kontrol
Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin solunum sistemi anketinin Kontrol sonrasi aktivite
skoru disindaki tiim skorlarindaki puan ortalamalarinin azaldig1 ve istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05).

Kontrol grubunda 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerde solunum sistemi anketi tiim
skorlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.
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6. 2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunabilir.

v KOAH hastalarina tan1 konulduktan sonra hasta ve yakinlari1 hastalik hakkinda
bilgilendirilmeli ve hastanin tedaviye etkin olarak katilmasi saglanmali, olabildigince
aktif bir yasam siirmeye yonlendirilmeli,

v’ Egitim, hastalik siddetine gore bireysellestirilmeli ve bir program dahilinde hastalik
ilerledikce ortaya ¢ikan gereksinimlere gore siirdiirtilmeli,

v' Ayrica sosyal katilimi arttirmak ve yasam Kkalitesini iyilestirmek amaciyla grup
aktiviteleri, bos zaman ugrasilarinin verilmesi, sosyal destek programlarinin
olusturulmasi ve desteklenmesi,

v Topluma dayali olarak siirdiiriilen, risk faktorleri ve sigara ile ilgili konular basta
olmak tizere KOAH la ilgili egitimin okul ¢agindan itibaren verilmesi,

v Hemgirelerin sorun ¢ézme becerileri ve anksiyete ile bag etme teknikleri gibi
0zellesmis becerilerde de kendini gelistirmeleri,

v" KOAH hastalarinda dipne hem anksiyete hem de yasam kalitesini etkileyen en
onemli semptom oldugu i¢in dispne yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilip uygun egitim programlarinin diizenlenmesi,

v’ Hastalara solunum teknikleri, inhaler ilag¢ kullanma teknikleri, fiziksel egzersizler ve
solunum egzersizleri ile ilgili konularda temel bilgi ve becerilerini gelistirerek
giinliik yasam aktivitelere katilimi saglamak i¢in egitimlerin, egitimli hemsireler
tarafindan verilmesi ve bu egitimlerin stirekliliginin saglanmasi,

v Egitimli hemsirelerin sayisinin artirilmasi igin hemsirelere uzmanlar tarafindan
egitim programlarinin diizenlenip belli araliklarla siirdiiriilmesi,

v Bu konuda daha genis hasta gruplarini kapsayan ¢aligmalarin yapilmasi ve aragtirma

sonuglarinin hasta bakimina yansitilmasi nerilebilir.
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dénemi Ogrencisi 164101053 numaralh Ayten DURSUN’un 20.06.2018 tarihinde yapilan
savunma smnavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
) Kalp Damar Cerrahisi Gegirecek Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalarda
164101053 Hastalarda Miizik Dinletmenin Ameliyat Oncesinde Miizik
Ayten DURSUN Cerrahi Korku Uzerine Etkisi Dinletmenin Cerrahi Korku ve
Anksiyete Uzerine Etkisi

3- Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez

dénemi Ggrencisi 154101090 numarali Sevket CENGIZHAN’1n 20.06.2018 tarihinde yapilan
savunma simavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI :
Anjiyografi Oncesi Planl Hasta Anjiyografi Oncesi Planli Hasta
154101090 Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve Egitiminin Durumluk, Siirekli ve
Sevket CENGIZHAN Oliim Korkusu Uzerine Etkisi Oliim Kaygis1 Uzerine Etkisi
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Prof. Dr. Ayja YAVA
Baskan
(Enstitii Miuidiirii)

Prof. Dr. ZertintPELIN
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcist)

Prof. Dr. Kezban BA ;R ASL' GiBlDlR Prof. Dr. Tiillay ORT

Uye Uye
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ETIK KURUL ONAY FORMU EK:2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

04.04.2017

Saym Aslan DOGAN

“KOAH’li Hastalarda Planlt Hemgirelik Egitiminin Hastaligin Yasam Kalitesi ve Anksiyete
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismaniz 04.04.2017 tarih ve 2017-03 nolu
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinea uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. ZerrinekPELIN
Rektor Yardimcisi
dir

E;y Baskan
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ETIiK KURUL KARARI EK:3

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2017/03
Karar Tarihi : 04.04.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

Sibel ERGUL BOSTANCI'nin “...Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve
Tutumlarina Agrt Egitiminin Etkisi ...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sevket CENGIZHANn “...Anjiyografi Oncesi Planl Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete
ve Oliim Korkusu Uzerine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Aslihan KORKMAZ’m “...Trakeostomili Hastalarin Sosyal Izolasyon Durumlarint
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin, .

Semra YILDIRIM i “...Gaziantep Ili Aile Saghgt Merkezlerinde Calisan Hemsirelerde
Transkiiltiirel Hemgirelik Yaklasimunin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma YILDIRIM’in “...Nefroloji Kliniginde Kronik Bébrek Hastaligi (KBH) Tanist ile
Izlenen Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu calismasmin yiiriitiilmesinin,

Abdurrahman OKUTAN’in “...Saglhk Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun
Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Mustafa GOKSULAR’in “...Hemsirelerin Cocuk Haklart Konusunda Farkindalik ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Asiya UZUN’un “...Serebral Palsili Cocuklarda Fizyolojik Lordozu Destekleyen Alt Govde
Desteginin Gozde Stabilizasyonu ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Uzerine Etkisi...” konulu
galismasinin yiiriitiilmesinin,

Sedat YiGiT’in “...Kronik Veniz Yetmezlik Tanili Hastalarda Egzersiz Egitiminin
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Aslan DOGAN’n “...KOAH’l: Hastalarda Planl Hemsirelik Egitiminin Hastaligin Yasam
Kalitesi ve Anksivete Uzerindeki Etkisinin —Degerlendirilmesi...” konulu g¢alismasinin
yiiriitiilmesinin, ‘

Giizide SENDAG’in “...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarimin Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu gahsmasinmn yiiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS’in “...Acil Servislerinde Calisan Hemgirelerin Yasadigi Giicliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Kadir SEVIN’in “...Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakum
Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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2017/03 Sayi ve 04,04,2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari 3. Sayfasidir,
(Aslan DOGAN)

Prof. Dr.,Zersin PELIN

an
: P —— | \ﬁ'
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
.
%—) ot
Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye Uye
Y - Giliven HOS 1
R '?JG Hesan Kalyoncu Oniversitesi
3aghik Bilim i ' catari
Prof. Dr. Yattz YAKUT S Wl Yikankaky: Sekouton Prof Dr. Ayla YAVA

Uy Uye
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KURUM ONAYI EK:4

* BATMAN iLi iL SAGLIK MUDURLUGU
‘ ) BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI

BILIMSEL ARASTIRMA ON iZiN FORMU

Adi Soyadi/Unvani: Aslan DOGAN/Hemsgire

1. Arastirma Sahibinin F— — — = :
¥ Kurumu:Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

() Klinik Arastirma

( *) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma

( )Bilimsel Arastirma ve Projeler

[OTezsiz Yiiksek Lisans Projesi [ Doktora Tezi
[J Lisans Bitirme Projesi Uzmanhk Tezi
*  Yiiksek Lisans Tezi Bireysel Arastirma Projesi
[J Diger ise, belirtiniz.

2. Aragtirmanin statiisii

3. Arastirmanin Konusu KOAH ‘I Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesi ve
Anksiyete Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

4.  Arastirmanin yapilacagi 01.11.2017 - 15.03.2018
Ongdriilen tarih aralig:

5. Arastirmanin yontemi/veri

Anket , Yiizyiize ve Telefonla iletsim
toplama araglari

6. Arastirmanin evreni/érneklemi Batman Bolge Devlet Hastanesi Gogiis Servisinde KOAH tanisi
konmus yatan hastalar,40 Miidahale,40 Kontrol olmak iizere 80 Kisi

7. Sorumlu

arastirmacinin/danigmanin Prof.Dr.Nermin OLGUN
iinvani-adi-soyadi
8. Diger arastirmacilar yok
9. Calismaya katilan merkezler () Cok merkez (_* ) Tek merkez
(¢alisma ¢ok merkezli ise ve
belirlenmisse diger merkezleri yok
belirtiniz)
10. Etik Kurul Karari ( * )Var ( )Yok

11. On izin igin gdriis alinan birim

Adi-soyadi-Unvani-Birim adi
sorumlusu

12. Diger belgeler (Belirtiniz)

13. Diger hususlar (belirtiniz)

Tarih : 19/10/2017

(Iimza/Kase)
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VERI TOPLAMA FORMLARI EK:5

Ek 5.1 Tamtici Bilgi Formu
KOAH’l1 Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesi,

Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

SAYIN KATILIMCI;

Bu Anket ve formlardaki biitiin sorular1 cevaplanmanizi rica ediyor, size tesekkiir ediyorum.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Adiniz, Soyadiniz: ..........ccoeoviiiiiiiiiiiiieaa,
2. YASINIZ: ..ottt it
3. Cinsiyetiniz: 1( ) Kadmn 2( ) Erkek
4. Enson hangi okulu bitirdiniz?  1( ) Okur-yazar degilim  2( ) Okur-yazarim
3( ) Ilkokul mezunuyum 4( ) Ortaokul
5. Medeni durumunuz: 1( ) Evli 2( )Bekar 3( ) Dul/Bosanmig/Ayr1 yasiyor
6. Aile yapiniz nasil? 1( ) Cekirdek aile 2( ) Genis aile
7. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz? 1( )Yalniz basina 2( )Esim ile
3( )Cocuklarim il 4( )Esim ve ¢ocuklarimla
5- Es-¢ocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin bir arada bulundugu kalabalik bir aile
8. Calisma durumunuz nedir? 1( )Evet -Tam giin 2( )Evet- Yarim giin
3( )Hastalik nedeniyle galigmiyorum
4( ) Hastalik dis1 nedenlerden dolay1 galismiyorum
9. Size gore maddi durumunuz nasildir? 1( )Diistik (Gelir giderden az)

2( )Orta (Gelir gider esit)

B- HASTALIGA VE TEDAVIYE ILISKIN OZELLIKLER

10. Hastalik SUIesi........oovvvieiiiiiiiiiiiiieieaens ay/yildir.

11. Hastaligimizla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var m1? 1( )Nebulizator
2( )Oksijen tiipii 3( )Oksijen konsantretorii
4( )Bipap Cihazi 5( ) Mekanik ventilator

12. KOAH’dan baska herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1( )Evet (AGIKIayINIZ. ....oovieiiiie e ) 2( )Hayir

13. KOAH hastaligiizla ilgili kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?
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1( )Evet 2( )Hayir 3( )Kismen

14. Gegtigimiz bir y1l boyunca kag¢ kez hastaneye yattiniz?
1( )Hig 2( )1-2 kez 3( )3 ve daha fazla

15. Bakiminiz ile ilgilenen birileri var m1? 1( )Evet (A¢iklaymniz........................ )
2( )ihtiyag duyuyorum ancak kimse yok 3( )Hayrr, ihtiyag duymuyorum

16. Cevrenizde sikintili ve sevingli anlarinizda sizi destekleyen kisiler var mi1?
1( )Evet (A¢iklaymiz..................... ) 3( )Hayir (18. SORUYA GECINIiZ).

17. Bu kisilerin desteginden memnun musunuz?
Kesinliklehayr0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kaesinlikle evet
18. Sigara kullantyor musunuz? 1( )Evet 2( )Haywr
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EK:5.1

27.03.2017 COPD Assessment Test

Adiniz: Bugtiniin Tarihi:

COPD Assessment Test

KOAH’iniz ne durumda? KOAH Degerlendirme Testini uygulayin

Bu anket, KOAH'In saghginiza ve giinlik yasaminiza olan etkisinin degerendirimesinde size ve saglik ¢calisanina yardimci olacaktir. Cevaplariniz ve test

puaniniz, siz ve saglik ¢alisaniniz tarafindan hastgligigizin tedavisinde gelisme saglamak ve bundan en fazla fayday: elde etmeniz igin kullanilabilir.
o\ AN 2NCa N &)

Ornek:  Gok mutluyum < _/' \/‘ CPLS -/v & -/< Gak kederliyim
SKOR
= 3
Hig oksiirmiyorum ( > < ) <—\/ < ) < ) Stirekli 6kstiriiyorum
),
—
Akcigererimde hig balgam yok NN NN N/ Akcigerlerim tamamen balgam
N R RSN ANETINY dolu
. 4
N
Gégsiimde hig til - e~ — ———— —
hissetmiyorum /\ > ( ) ( ) ( ) ( > < ) Gogsiimde gok daralma var
R
N
Yokus veya bir kat merdiven N e N AN i s, e Yokus veya bir kat merdiven
g fesi Imiyor S ) 9 ) % ) 3 A% ) '\ ) ciktigimda nefesim ¢ok
— NN daraliyor
|
Evdeki hareketlerimde hig NN NN/ N/ -\ Evdeki hareketlerimde gok
zorlanmiyorum N/ /NN /  zoraniyorum
S
R
Akcigerlerimin durumuna PN AN DN e . e Akcigerlerimin durumu
ragmen evimden disan gikmaya ) ) ) ) ) ) nedeniyle evimden disan
gekinmiyorum N N N NCA N NS gikmaya gekiniyorum
~
GRS
. P oy —— e e Akcugerlanmm durumu
Rahat uyuyorum ( ) ( > < > Q ) < ) < > yle rahat uyuy yorum
e
' I
Kendimi gok giigli/enerjik oS D NN NN/ N/ Sy Kendimi hig giiglii/enerjik
hissediyorum \ YU/ 2\ / hissetmiyorum
KOAH Degerlendime Testi ve CAT logosu, GlaxoSmithKline sirketler Top lam skorunuzu
grubunun tescilli ticari markasidir. S e
©2009 GlaxoSmithKline sirketler grubu. Biitiin Haklar saklidir. ogrenme k Icin
tiklayiniz
http://www.catestonline.org/englishvindex_Turkey.htm 17
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EK:5.2
SOLUNUM SISTEMI ANKETI (St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Bu anket, gogiis hastaliginizin size verdigi sikintiy1r ve yagsaminiza olan etkisini daha iyi
anlamanizi saglamak {izere hazirlanmistir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin yani sira,
sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginizi tim yonleriyle degerlendirmek amaci ile
kullanilacaktir. Liitfen sorular dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz. Cevap

verirken sorular lizerinde ¢ok diisiinmeyiniz.

Admiz-Soyadmiz:

Tarih:

Cinsiyetiniz: Yasiniz:
BIRINCI KISIM

Bu boliimde son 1 sene iginde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu tanimlayacak
sorular yer almaktadir. Her soru i¢in kutulardan birini isaretleyiniz.

1. Son bir sene i¢inde dksiirme sikligim:
1( )Haftanin hemen her gilinii 2( )Haftanin ¢ogu giinii 3( )Ayda birkag giin
4( ) Sadece iisiittiiglim zaman 5( )Hig

2. Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikligim:
1( )Haftanin hemen her giinii 2( )Haftanin ¢ogu giinii 3( )Ayda birkag giin
4( ) Sadece siittliglim zaman 5( )Hig

3. Son bir sene i¢inde nefes darlig1 durumum:
1( )Haftanin hemen her giinii 2( )Haftanin ¢ogu giinii 3( )Ayda birkag giin
4( ) Sadece siittliglim zaman 5( )Hig

4. Son bir sene i¢cinde gogsiimde hissettigim hirilti-hisilti siklig:
1( )Haftanin hemen her giinii 2( )Haftanin ¢ogu giinii 3( )Ayda birkag giin
4( ) Sadece isiittiiglim zaman 5( )Hig

5. Son bir sene iginde kag¢ defa ¢ok ciddi veya sikinti yaratan gogiis hastaligi gegirdiniz?
1( )3’den fazla  2( )3 atak 3( )2 atak 4( )1 defa 5( )Hig

6. En agir ataginiz ne kadar siirdii ? Eger agir bir atak ge¢irmediyseniz 7. Soruya ge¢iniz.

1( )1 hafta veya daha uzun 2( )3 giin veya daha uzun 3( )1-2 giin 4() 1 giinden az
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7. Son bir senede, haftada ortalama ka¢ giin gogiis hastaliginiz ile ilgili hi¢cbir problem
olmadan rahat giin ge¢irdiniz?

1( )0 glin(Haftanin her giinii rahatsizim 2( )1 veya 2 giinii rahat ge¢irdim

3( )3 veya 4 giinii rahat gegirdim 4( ) Hemen hemen her giin rahattim

5( ) Her giin rahattim

8. Gogsiiniizde hirilti-higilt1 varsa bu sabahlari kotiilesiyor mu?

1( )Evet 2( )Hayr

IKINCi KISIM
BOLUM-1

Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan kutuyu

isaretleyiniz.
1( ) En 6nemli problemim 2( )Bana fazla problem yaratmiyor
3( ) Bana az problem yaratiyor 4( ) Hig problem yaratmiyor yaratiyor

Eger bir iste calisiyorsaniz asagidakilerden birini igaretleyiniz.
1( )Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi
2( )Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti veya isimi degistirdim

3( )Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM-2

Bugiinlerde sizde nefes darlig1 yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in uygun
olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz.

1) Otururken veya yatarken 1( )Dogru 2( )Yanlis
2) Yikanirken ve giyinirken 1( )Dogru 2( )Yanlis
3) Ev iginde dolanirken 1( )Dogru 2( )Yanlis
4) Disarida diiz yolda yiiriirken 1( )Dogru 2( )Yanlis
5) Merdiven ¢ikarken 1( )Dogru 2( )Yanls
6) Yokus yukari ¢ikarken 1( )Dogru 2( )Yanlis
7) Spor yaparken 1( )Dogru 2( )Yanlis
BOLUM-3

Bugiinlerde olan dksiiriik ve nefes darliginizla ilgili sorular1 igermektedir.
1) Oksiirdiigiimde canim aciyor 1( )Dogru 2( )Yanls
2) Oksiirmek beni yoruyor 1( )Dogru 2( )Yanls
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3)Konusunca nefes nefese kaliyorum I( )Dogru 2( )Yanlis

4)One egilince nefes nefese kalryorum 1( )Dogru 2( )Yanlis

5)Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum béliiniiyor 1( )Dogru 2( )Yanls

6) Cok cabuk yoruluyorum 1( )Dogr  2( )Yanlis
BOLUM-4

Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir
1) Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor
1( )Dogru 2( )Yanls
2) Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi, arkadaglarimi, komsularimi rahatsiz ediyor
1( )Dogru  2( )Yanlis
3) Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum
1( ) Dogru 2( )Yanlis
4) Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diigiiniiyorum 1( )Dogru  2( )Yanlis

5) Akcigerlerimin daha iyi olacagini ummuyorum 1( )Dogru  2( )Yanlis
6) Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve gii¢siiz biri oldum 1( )Dogru  2( )Yanls

7) Egzersiz yapmaktan kag¢intyorum (Benim i¢in tehlikeli olacagini diisiiniiyorum
1( )Dogru  2( )Yanlis

8) Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum
1( )Dogru  2( )Yanlis
BOLUM-5

Tedaviniz ile ilgili sorular icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu bolimii atlayiniz
ve 6. Boliime geg¢iniz.

1) Tedavimin faydasini1 gérmiiyorum 1( )Dogru 2( )Yanls
2) Ilaglarim1 bagkalarinin yaninda kullanmaktan gekiniyorum 1( )Dogru 2( )Yanlis
3) Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum 1( )Dogru 2( )Yanlis
4) Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor 1( )Dogru 2( )Yanls
BOLUM-6

Bu boliim; nefes darlimiz ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki sorular
icermektedir. Her bir soruda sizin i¢in gegerli olan kutuyu isaretleyiniz.

1) Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor 1( ) Dogru 2( )Yanlis

2) Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum ya da bunlar uzun zamanimi aliyor

I( )Dogru  2( )Yanls

3)Diger insanlardan daha yavas ylirliyorum veya dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum
I( )Dogru  2( )Yanls
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4) Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum 1( )Dogru  2( )Yanlis
5) Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum
1( )Dogru 2( )Yanhs
6) Eger acele edersem veya hizli yiirlirsem durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda
kaliyorum I( )Dogru  2( )Yanlis
7) Nefes darligim nedeni ile yokus yukar1 ¢ikarken, merdivenden yukari yiik tagirken, ¢icek
ekmek gibi kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken veya golf oynarken zorlaniyorum.
1( )Dogru  2( )Yanlis

8) Nefes darligim nedeni ile agir yiik tasirken, bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla yiiriirken, yavag
tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken zorlaniyorum
I( )Dogru  2( )Yanls

9) Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken bisiklete binerken, hizli yiizerken veya

spor yaparken zorlantyorum 1( )Dogru 2( )Hayir

BOLUM-7
Akciger hastaliginizin giinliik yasaminiz tizerinde nasil etki yaptigin1 6grenmek istiyoruz. “Dogru”
veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yanit1 verdiginiz durumlarin, nefes darliginiz nedeni

ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayiniz.

1) Spor yapamiyorum 1( )Dogru  2( )Yanls
2) Sosyal etkinlere katilamiyorum 1( )Dogru  2( )Yanls
3) Aligveris icin disariya ¢ikamiyorum I( )Dogru  2( )Yanls
4) Ev 151 yapamiyorum 1( )Dogru  2( )Yanlis

5) Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum

1( )Dogru  2( )Yanlis

Asagida akciger hastaliiniz nedeni ile yapmakta giicliilk cekebileceginiz faaliyetler
listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsaniz isaretlemeyiniz. Bu faaliyetler

nefes darlig1 nedeniyle yapmakta zorlanabileceginiz hareketlerden bazilaridir.

1) Yirtiyiise cikmak veya kdpegi gezdirmek ()
2) Ev icinde veya bahgede bir seyler yapmak ()
3) Cinsel iliski ()
4) Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak ()
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5) Kotii havada disar1 ¢ikmak veya dumanli ortamda bulunmak ()
6) Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak ()

Yukarida belirtilenler disinda, akciger hastaliginiz nedeni ile yapamadiginiz bir baska
aktivite veya onemli faaliyetler varsa burada yaziniz

Simdi, akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden climleyi isaretleyiniz.
Sadece bir se¢enegi isaretleyiniz.

1) Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum ()
2) Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum ()
3) Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum ()

4) Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum ()
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EK:5.3

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Bu anket sizi daha iyi tanimamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinliniizi goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen en dogrusu olacaktir.
1) Kendimi gergin, ‘ patlayacak gibi > hissediyorum.

1- Cogu zaman 2-Bir¢ok zaman

3- Zaman zaman, bazen 4-Hig¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

1- Ay eskisi kadar 2-Pek eskisi kadar degil
3- Yalnizca biraz eskisi kadar 4-Nerdeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii bir sey olacakmug gibi korkuya kapiliyorum.
1- Kesinlikle 6yle ve oldukea siddetli 2- Evet, ama cok da siddetli degil
3- Biraz, ama beni endiselendiriyor 4- Hayir, hig oyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
1- Her zaman oldugu kadar 2- Simdi pek o kadar degil
3- Simdi kesinlikle o kadar degil 4- Artik hig degil
5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor
1- Cogu zaman 2-Bir¢ok zaman
3- Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 4-Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum
1- Hicbir zaman 2- Sik degil
3- Bazen 4- Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi hissediyorum.

1- Kesinlikle 2-Genellikle

3- Sik degil 4-Higbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum

1- Hemen hemen her zaman 2-Cok sik

3- Bazen 4-Higbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum
1- Higbir zaman 2- Bazen
3- Oldukga sik 4- Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim

1- Kesinlikle 2-Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
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3- Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum  4-Her zaman ki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymis gibi huzursuz hissediyorum

1- Gergekten de ¢ok fazla 2-Oldukca fazla

3- Cok fazla degil 4-Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum

1- Her zaman oldugu kadar 2-Her zamankinden biraz daha az
3- Her zamankinden kesinlikle daha az 4-Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

1- Gergekten de ¢ok sik 2-Oldukg¢a sik

3- Cok sik degil 4-Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1- Siklikla 2-Bazen

3- Pek sik degil 4-Cok seyrek
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EK:6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma;

KOAH’l1 Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu c¢alismaya katilmak
zorunlu degildir. Goniillii olan KOAH hastalar1 i¢in, solunum ve Oksiiriik egzersizleri,
sigaray1 birakma egitimi, inhaler ilag kullanma egitimi, postural drenaj egitimi, oksijenin
dogru ve etkin kullanimi egitimi ve hastalarda farkindalik yaratacak hastalik hakkinda bilgi
egitimini igeren genel bir egitim ve ev ortaminda egitimin devami niteliginde
uygulanabilirligi olan egitim kitapcig1 verilecektir. Veri toplamak amaciyla
sosyodemografik ozelliklerini igeren soru formu ,anksiyete Ol¢egi ,St. Georges solunum
anketi ve KOAH degerlendirme testi kullanilacaktir.

Bu calismada amag; Koah’li hastalarda planli hemsirelik egitimi ile Yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve anksiyete diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla yapilactir.

Elde edilen veriler bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilmasinin disinda baska bir yerde

kullanilmayacak ve baskalari ile paylagilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Aslan DOGAN

Danisman

Prof. Dr. Nermin OLGUN
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EK:7

OLCEKLERIN KULLANIM iZNi

From: aslandogan<aslandogan7272@gmail.com>
Sent: Tuesday,April3,201812:54PM

To: soaydemir@hotmail.com

Subject: 6l¢eklerin kullanim izni

Merhaba sayin hocam ben Hasan Kalyoncu Universitesinde tezli yiiksek lisans
yapmaktayim. KOAH’l1 Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin  Yasam Kalitesi,
Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi adl1 tez proje calismamda
sizin ve arkadaslarinizin birlikte Tiirkge gecerlilik ve uyarlamasini yaptigimiz  Kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) Degerlendrme Testi (CAT) ve St. George
solunum anketinin (SGRQ) ile Hastene Anksiyete ve Depresyon (HAD) olgeginin

bilimsel ¢alismalarimda kullanmam i¢in sizden izin talep etmekteyim saygilarimla.

3 Nisan 2018 13:22 tarihinde Omer Aydemir <soaydemir@hotmail.com> yazdi:

Sayin Aslan Dogan,

Tez ¢alismanizda KOAH Degerlendirme Testini, St.George Solunum Anketini ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Calismanizda kolayliklar ve basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi
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HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNiVERSITESi
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 30/05/2018

Tez Baghgl / Konusu: KOAH’ Ii Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin Hastaligin Yasam Kalitesi Ve
Anksiyete Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana béliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan
toplam 41 sayfalik kismina iligkin, 28/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adl
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 24 ‘tiir. (Benzerlik orany; ahintilar dahil %30’un iizerindeyse
aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X] Kaynakga harig

X Alintilar dahil

5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlar1 harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imza

Adi Soyadi: Aslan Dogan 20.05.20\%
Ogrenci No: 154101062

Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Yiikseklisans

Statiisii: [ | Y.Lisans  [_] Doktora

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

™ o%
Prof. Dr. Nérmin OLGUN

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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EK:9
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI
ASLAN DOGAN
KOAH EGITiM KiTAPCIGI

KOAH nedir biliyor musunuz?
KOAH, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin kisaltilmis ismidir.

Kronik demek, uzun siiredir devam eden ve gegmeyecek olan demektir.
Obstriiktif demek, kismen tikanmis demektir.
Akciger, soluk aldigimiz organimizdir.

Hastalik

FAKTORLERI

= Maden isciligi, metal isciligi, ulasim sekitorl g
ve odun/kagit aretiminde calisma, ¢cimento,
tahil ve tekstil isciligi gibi meslekler
nedeniyle toz, duman ve zararli gazlara
maruz kalmak

= Kiginin sigara icmemesine ragmen sigara
dumanina maruz kalmasi

()
- - (L) / L
S m © o
Sigara %ﬁié)
I¢c ortam havasinin Kirliligi Dis ortam havasinin Kirliligi Mesleki tozlar
Page - 12 ve kimyasallar

Eger bu risk faktorlerine maruz kaliyorsaniz hastaliginizin ciddi anlamda ilerleyecegini
bilmelisiniz ve bu risk faktorlerini azaltacak ya da hayatinizdan ¢ikartacak adimlari bir an
once atmalisiniz.
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KOAH’A NEDEN OL.
FAKTORLER

= %90 neden sigaradir.

Page = 11

KOAH’la Miicadele igin Yapmaniz Gerekenler Nelerdir?
Adim 1: Sigara icmeyi birakin

Adim 2: Grip ve zatiirre asilarinizi yaptirin

Adim 3: KOAH ilaglarinizi dogru sekilde kullanin

Adim 4: Egzersiz yapin

Adim 5: lyi ve dogru beslenin

Adim 6: Enerjinizi iyi kullanin ve stresten uzak durun
Adim 7: Oksijen tedavinizi kullanin

Adim 8: Ataklarinizi azaltici tedbirleri alin ve ataga girdiginizi fark edin

KOAH sigara birakilmasinin acil oldugu en 6nemli hastaliktir.

KOAH’ da sigarayi birakmak hastaligin ilerlemesini durduran en etkili yontemdir.
Sigara birakma polikliniklerinden destek alarak sigarayi daha kolay birakabilirsiniz.
Adim 3: KOAH ilaglarinizi dogru sekilde kullanin

Solunum Yoluyla (inhaler) Tedavi

ilaglarin solunum yoluyla,yani inhalasyonla alinmasi, yan etkilerinin yok denecek kadar
azaltilmasi ve dogrudan akcigerlere etki etmesi acisindan 6zellikle tercih edilmektedir.
Solunum yoluyla verilen ilaglarin etkili olmasi i¢in dogru sekilde kullanilmasi gerekir.

ilaglar, Doktorun énerdigi sekilde kullaniimalidir, 6nerilenden fazla kullanilmamalidir.
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inhaler ilag Kullanimi;
Ol¢iilii Doz inhaler (ODI) Kullanimi
iINHALER CiHAZLARIN DOGRU BiR SEKILDE NASIL KULLANILACAGI OGRENILMELIDIR

ILACLAR ANCAK DOGRU BIiR SEKILDE KULLANILDIGINDA AKCIGERE DOGRU MIKTARDA
ILAG ULASIR.

1. Olgiilii doz inhaler (ODI)
a. Direkt kullanim

b. Ara cihaz ile kullanim (Hazne)
2. Kuru Toz inhaler (KTi)

3. Nebiilizer

1. Direk kullanim

2. Olgiilii doz inhalerin koruyucu kapagini ¢ikartin

3. lyice galkalayarak igindeki ilacin tamamen karismasini saglayin

4. Oncelikle nefesinizi bosaltin

5. Basinizi hafifce arkaya dogru egin

6. Disleriniz agizlik pargasinin iizerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk

kalmayacak sekilde cihazi agziniza yerlestirin

Yavas bir nefes almaya baslayin, sonra cihaza bir kez basin ve bastiktan sonra

nefes almaya devam edin.

8. Nefes alma islemini tamamladiktan sonra cihazi agzinizdan ayirin ve 8 -10 saniye
kadar nefesinizi tutun.

9. Nefesinizi yavasca bosaltin.

N

a Kapsiiliin Qhaler igine yerlestiriimesi 1 llacin akcigerlere cekilmesi
Oncelikle cihazin koruyucu kapagini ¢ikarn ve agizhk bolamana ilaci iginize gekmeden énce nefesinizi olabildigince gok disan
ok ydnande cevirerek cihazi agin. Kapsali ambalajindan ¢ikann ve verin, daha sonra cihazin agizlik bdlimind agziniza yerlestirip

cihazin igindeki bosluga yerlestirerek agizgi kapatin. dudaklannizi kapatin. Hizla derin bir nefes alarak kapsilin

a ilacin kullanima hazir hale getirilmesi

Cihazin her iki tarafinda yer alan turuncu dugmelere ayni anda ilacinizi kullandiktan sonra
sadece bir kez sonuna kadar basin ve birakin.

bosaldigini gésteren vizilti seklindeki sesi duydugunuzdan emin
olun. Cihazi agzinizdan gektikten sonra nefesinizi en az 5 saniye

daha tutmaya devam edin ve sonra verin.

Simdi rahat bir nefes alin. Cihazi agarak kapsUlin igindeki tozun

tamamen bosaldigindan emin olduktan sonra kapsili atin. Agzinizi su
ile iyice galkalayin ve suyu tkarin,

Goe
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Aerolizer Kullanirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Kapsiiller sadece solunum yolu ile kullanmak igindir

e Kesinlikle su ile yutmayin

e Kapsiilleri 1slatmayin, elinizde uzun siire tutmayin nemden koruyun
e Kapsiilleri acmayin

e Cihaza her uygulamada sadece bir kapsiil koyun.

e Kapsiiliin donme sesini duyun, tamamen bosaldigini goriin

Adim 4:Egzersiz Yapin ve Pulmoner Rehabilitasyon Programlarina Katilin.
Doktorunuzdan sizi pulmoner rehabilitasyon programlarina yonlendirmesini talep edin!

Fiziksel ve Solunum Egzersizlerinin Amaglari Nelerdir?

Hastaliginiz ile ilgili endise ve korkulariniz ile basa ¢ikmaniza yardimci olmak ve giig soluk
alip verme korkunuzu ortadan kaldirarak KOAH ataklarinizi azaltmaya olanak saglar.
Ayrica hastane basvurularinizi ve yatis gerekliliginizi azaltir.

Egzersizin Psikolojik yararlari: Enerji seviyenizi artinir. Depresyonunuz azaltir ve giinliik
islerinizi yapmaniz kolaylastirir. Genel saghginiz igin ise kaslarinizi giigclendirerek, uyku
kaliteniz artirir. Egzersiz Stresi azaltir ve kalp sorunlari gelisme riskini azalir. Egzersiz
yaptik¢a mutluluk hormonu salinimi artar bu da kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci
olur.

Egzersiz Programlari hangileridir?

Egzersiz programlar yiiriime, bisiklete binme, bacak ve kol kaslari ile solunum kaslarini
giliclendirme ve nefes darligini azaltma yontemleri egzersizlerini igerir. Egzersiz programi
haftada 3-5 giin, en az 20 dakika ve 6-10 hafta siirecek sekilde planlanir.

Egzersiz 6ncesi ve sirasinda uymaniz gereken kurallar Vardir!

e Egzersizden dnce 1sinma sonrasinda ise soguma hareketlerini yapmayi unutmayiniz.

e Egzersiz sirasinda hafif kiyafetleri ve spor ayakkabilari tercih edin

o Hafif bir yemek yediginizden emin olun egzersizlerin yemekten en az bir saat sonra
yapilmasi gerektigini unutmayin.

e Egzersiz yaparken sivi almaniz gerektigini unutmayin.

Su durumlarda ise Egzersizi sonlandirmaniz dnemlidir.

® Gogsiuniizde agri ya da baski hissi olursa

e Bas donmesi, mide bulantisi hissedersiniz

e Soguk soguk terlerseniz

e Eklem ve kaslarinizda asiri agri olursa

e Cok yorgun hissederseniz

e Egzersizleri yaparken terleyebileceginizi, kalp hizinizin artabilecegini ve nefes

darhginizda artis olabilecegini bilin.

Bunlar normalde bekledigimiz durumlardir. Endiselenmeyin. Egzersizleri her yerde
yapabilirsiniz, yiiriiyiis en basit uygulanabilecek egzersizdir.
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ALT VUCUT EGZERSIZLERINi YAPIN;

Yiriiyliis ya da bisiklete binme gibi egzersizlerdir. Bu egzersizler bacak kaslarinizi
gliclendirir, kalp-dolagsim ve solunum sisteminizi olumlu etkiler. Daha az nefes darlig
¢ekmenizi saglayarak bacak yorgunlugunu azaltir, daha uzun mesafeler yiiriiyebilmenize
ve merdiven ¢gitkmaniza yardimci olur.




UST VUCUT GUGLENDIRME EGZERSIZLERI YAPIN;

Bu hareketler kol ve omuz kaslarinizi g¢alistirmaya dayalidir. Bunlari; alis-veris
paketlerinin tasinmasi, yemek yapmak, herhangi hafif bir seyi kaldirmak, ev isleri, banyo
yapmak, giyinmek gibi giinliik hayatimizda 6nemli bir¢ok aktiviteyi kolaylikla yapmaniza
yardimci olacaktir. Boylelikle gogiis kafesi ve kol —omuz kaslariniz giiglenerek
solunumunuz daha iyi olmasini saglar.
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NEFES DARLIGINIZ COK BELIRGIN OLDUGUNDA NEFES DARLIGINI AZALTAN GEVSEME
POZiISYONLARINI KULLANIN;

~Yiiksek yan yatig

= Sirtiistii yiiksek yatis

~Kollar destekli sandalyede
o6ne dogru oturma

~Masadan destek alarak 6ne
dogru oturma

=Onden veya arkadan destek
alarak ayakta durma

SOLUNUM EGZERSIZLERINi YAPIN;

1-Biiziik Dudak (Pursed Lips)

= Buziik dudak solunumunda, dudaklarin
biiziilerek kontrollii nefes verilmesi
amagcglamn

- Hasta rahat bir pozisyonda iken burundan
1-2 saniye nefes alir ve dudaklari buizerek
tipki bir mumu séndiirmeden alevini
egmek icin tiflermiscesine yaklasik 3-4
saniyede nefesini verir.

= Bu sirada karin kaslarini kasmaktan
kagimilmahidir

2 -Diyafragmatik solunum

Diafragmatik solunumda diafragma yardimec: olabilmek icin kisiye yar yatar
pozisyon verilir Omuz ve boyun kaslar: gevsetilmesi istenir

Kisi burundan nefes alirken bir el kaburgalarin hemen altina ( karina) konunr:
Hasta burnundan yavas ve derin bir nefes alirken gégsiin tist kismini gevsek
tutmasi ve karni yavasca yukselmesi soylenir Ardindan yavasca agizdan nefes
vermesi istenin

Bunu islem 3-4 kez tekrar edilmeli, hiperventilasyon yapilmamahdir
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Hastanin bir elini karninin tistiine
koymasi hareketin farkinda olmasina
yardimc olacaktir:

Nasil yapildigini 6grendikten sonra
hasta diafragmatik solunumu degisik
pozisyonlarda (otururken, ayakta) ve
aktivite sirasinda (yuriime, merdiven
cikma) calisabilir

3-Postiiral Drenaj

Bu yontem akcigerden balgamin daha kolay g¢ikarilmasinda kullanilir. Gogiis kafesi
lizerinde yapilan kiiglik vuruslar sayesinde akcigerde yapismis balgam rahatlikla atilir. Her
yone hareket edebilen yataklar sayesinde hastaya degisik pozisyonlar verilerek balgamin
atilmasi saglanur.

POSTURAL DRENAJ POZISYONLARI

- Postyral __ ..

- e ————
Prena;j
S <G oS

Postural direnaj

. Cup-shaped hand
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Perkiisyon: Periferal brong diizeyinden sekresyonlarin hareket etmesi icin gogiis kafesi
izerine kapali parmaklar araciligiyla vurulmasidir.

POSTURAL DRENAJIN UYGULANMADIGI DURUMLAR

Hemoraji, Pulmoner Odem, Brankospazm, Fraktiirler, Konjestif Kalp Yetmezligi, Plevral
6dem

4-Kontrollii Oksiirme Teknigi;

N -~ . \(‘ -~

|

—

1- Maksimal Inhalasyon yapmak: Etkili bir éksiiriikle mukusu hareket ettirmek,distal
havayollar1 ve akcigerlerin hava ile doldurulmasina baghdir. Boylelikle havanin disari
verilmesi sirasinda mukus havayollarindan yukari dogru hareket edecektir.

2. Nefesi iki saniye tutmak: Bu basamak hastaya soluk vermeye hazirlar ve inhale edilen
(solunan) havanin akcigerlerin ug kisimlarina dagilmasina olanak saglar.

3. Iki kere oksiirmek: ilk dksiiriik mukusu ¢ozecektir.ikinci 6ksiiriik mukusu ileri dogru
hareket ettirecektir. Daha fazla oksiiriik asirn oksijen ve enerji kullanimina neden olur,
kaginilmalidir. Tekrarli 6ksiirme ile olusabilecek bronkospazmdan kaginilmalidir.

4. Durmak: Yeniden kontrolii saglamak icin bir miiddet durup beklenir.

5. Havayi burundan inhale etmek: Agiz yolu ile alinan derin bir inhalasyon ¢oziinmiis olan
mukusu tekrar havayollarindan asagiya dogru hareket ettirecektir.Bu nedenle hastanin
burnundan soluk almasi saglanir.

ADIM 5. DOGRU BESLENIN

7/

%+ Az az ve sik sik beslenmeye 6zen gosterin,

0

% Yemeklerinizi daha yavas yemeye ve iyi cignemeye 6zen gosterin,

0

% Cigneme ve yutmayi kolaylastirmak igin sulu ve yumusak yemekleri tercih edin,

0

< Eger bobrek rahatsizhiginiz yoksa sivi aliminizi artirin,
O

% Posa aliminizi artinin. Ancak lahana kuru baklagiller, gazli igecekler gibi gaz yapici
besinlerden kaginin ve yemek yerken dik oturun.
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ADIM 6: STRESTEN UZAK DURUN

*» Sizi Gerginlestirecek, Uzecek ve Agresiflestirecek seylerden uzak durun ve giizel

seyler diisiiniin sevdiginiz giizel seyleri hayal edin ve yapin, érnegin giizel miizikleri
dinleyin sevdiginiz giizel yerlere gidin, arkadaslarinizla sohbet edin ve zaman gegirin.

ADIM 7: OKSIJEN TEDAVINizi KULLANIN.

X/
%

Doktorunuzun sizin tedaviniz igcin uygun goriip onerdigi oksijen tedavisini giinliik doz
miktarina ve kullanim siiresine uyarak dogru ve zamaninda uygulamayi unutmayin.

ADIM 8: ATAKLARINIZI KONTROL ALTINA ALIN;

Y
L %4

Y
L %4

7/
L34

7/
L34

7/
L34

Her giinkii ilaglarinizi almaniza ragmen kendinizi iyi hissetmiyorsaniz,

Nefesiniz ¢ok daraliyorsa, ¢arpintiniz ve morarma varsa,

Evde oksijen cihaziniz yoksa bacaklariniz sismisse,

Kalp ve seker gibi ciddi hastaliginiz varsa, eviniz hastaneye uzaksa,

Zaman kazanmak icin hizh nefes agan ilaglarinizi sikga kullanmaya ihtiyaciniz
olacaktir bu nedenle;

1 saatlik donemde hizl tedavi igin 20 dakika arayla 3 kez inhalerinizi (6-8 puff) yapin
oksijen kullaniyorsaniz evde cihaziniz varsa hastaneye gidine kadar oksijeninizi
kullanin, ZAMAN KAYBETMEDEN HASTANENIN ACiL SERVISINE BASVURUN.
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EK:10
SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi
Ad1 Soyadi : Aslan DOGAN
Dogum Yeri ve Tarihi: Batman, 10/05/1989
Calistigt Kurum: Batman Bolge Devlet Hastanesi
Gorevi: Hemsire

Egitim:

e Lisans: Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Yiiksekokulu (2009-2013)

e Yiiksek Lisans: Hasan Kalyoncu Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Boliimii

Yiiksek Lisans Tez Projesi: KOAH’l1 Hastalarda Planli Hemsirelik Egitiminin Hastaligin

Yasam Kalitesi ve Anksiyete Uzerindeki etkisinin Degerlendirilmesi

Is Deneyimi:

Istanbul Ozel Ilgi Hastanesi
Istanbul Ozel iklim Hastanesi
Batman Ozel Farabim Hastanesi

Sirnak Devlet Hastanesi

NN

Batman Gerglis Devlet Hastanesi
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