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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Saghgi Gelistirme Modeline Gore

Verilen Hemsirelik Bakiminda Yasamin Anlami ve Ozbakim Giiciiniin

Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma, kronik obstriiktif akciger hastalarina sagligi gelistirme
modeline gore verilen hemsirelik bakiminda yasamin anlami ve 6zbakim giiciinii
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal Metot: Bu arastirma, tam deneysel desen olan Solomon Déort Grup
Model olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Kilis Devlet Hastanesi ve Gaziantep Dr.
Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde KOAH
tanisi konulan yetigkin hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi power analizi ile
belirlendi ve 1. Deney grubuna 40, 2. Deney grubuna 40, 1. Kontrol grubuna 40 ve 2.
Kontrol grubuna 40 KOAH’l1 hasta basit rastgele ornekleme yontemi ile gruplara
atandu.

Veriler Haziran 2018—Subat 2019 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin elde
edilmesinde Tanitict Bilgi Formu, Yasam Tutum Profili Olgegi ve Ozbakim Giicii
Olgegi kullanildi. Deney gruplarindaki hastalarm evlerinde arastirmaci tarafindan
Saghigr Gelistirme Modeline gore 2 haftada bir 3 kez hemsirelik bakim uygulanda.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimli gruplarda t testi,
bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare ve ANOVA kullanildi.

Bulgular: Deney 1 grubundaki hastalarm Ozbakim Giicii Olgegi son test puan
ortalamast 112.70+29.0; Yasam Tutum Profili Olgegi son test puan ortalamasi
156.37+13.5 olarak saptandi. Kontrol 1 grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi
son test puan ortalamasi 81.35£17.7, Yasam Tutum Profili Olgegi son test puan
ortalamasi 120.50+31.9 olarak saptandi. Gruplarin son test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonu¢: KOAH’l1 hastalara sagligi gelistirme modeline gore uygulanan bakim,
hastalarin 6zbakim giiciinii ve yasamin anlamin artirdig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: KOAH, yasamin anlami, 6zbakim giicii, saglig1 gelistirme

modeli, hemsirelik bakimi.
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ABSTRACT

Meaning of Life and Assessment of Self-care Force in Nursing Care Given by
Model of Health Promotion for Chronic Obstructive Pulmonary Patients

Objective: The aim of this study was to evaluate the meaning of life and self-
care power in nursing care given to chronic obstructive pulmonary patients according to
health promotion model.

Material Methods: This research was carried out as the Solomon Four Group
Model, which is a full experimental design. The study population consisted of adult
patients diagnosed with COPD in Kilis State Hospital and Gaziantep Dr. Ersin Aslan
Training and Research Hospital Chest Diseases Polyclinic. The sample of the study was
determined by power analysis and 40 patients in the experimental group, 40 patients in
the experimental group, 40 patients in the control group and 40 patients in the control
group were assigned to groups by simple random sampling method.

Data were collected between June 2018 and February 2019. According to Health
Development Model, nursing care was applied 3 times in every 2 weeks by the
researcher in the homes of the patients in the experimental groups. The experimental
groups went to the patients' homes and applied nursing care 3 times in 2 weeks
according to the Health Development Model. In the analysis of the data, number,
percentage, mean, standard deviation, t-test in dependent groups, t-test in independent
groups, chi-square and ANOVA were used.

Results: The Selfcare Power Scale final test of the patients in the experiment
group 1 was 112.70+29.0; Life Attitude Profile Scale final test score was 156.37+13.5.
The Selfcare Power Scale final test of the patients in the control group 1 was
81.35+17.7, the final test score of the Life Attitude Profile Scale was 120.50+31.9. The
difference between the posttest mean scores of the groups was statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: The care applied to the patients with COPD according to the Health
Development Model increased the self-care power of patients and the meaning of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, life meaning, self-care

power, health promotion model, nursing care.
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1. GIRIS

Tim diinyada KOAH 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Her yil
yaklasik olarak 3.2 milyon kisi KOAH’tan 6lmekte ve 2030 da diinyada {i¢iincii sirada
0lim nedeni olmas1 beklenmektedir (1,2). Gelismis iilkelerde niifusun yaslanmasi ve
gelismekte olan iilkelerde sigara igmenin giderek artmasi nedeniyle KOAH
prevalansinin artacagi bildirilmektedir (1,3).

Kronik obstruktif akciger hastalar1 6liim korkusu, anksiyete, dispne, sekresyon,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kayb1 gibi yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik
bircok olumsuz deneyimlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (4,5). KOAH hastalar
alevlenme donemlerinde sik sik hastaneye yatma, kendi aktivitelerini yapmada
yetersizlik, sosyal ve ekonomik kayiplar, kullanilan ilaglar gibi nedenlerinden dolay1
yasam kalitelerinde diisme goriilmektedir (3).

Kronik obstruktif akciger hastasi kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
yasayabilecegi kayip ve degisikliklerden dolay1 tehdit altinda hisseder (6,7). Hastalik ve
tedavi siirecinde yaganan olumsuzluklar bireylerin 6zbakim giiciinii etkiler. KOAH
bireyin saglik durumunu etkileyerek 6zbakim giiclinii azaltir. KOAH’ nin semptomlarini
kontrol altina alabilmelerinde 06zbakim giiciiniin yeterli diizeyde olmasi ve
sorumluluklarmni tistlenmesi 6nemlidir (8-10).

Kronik obstruktif akciger hastaligi yasamdaki anlam deyimlerine meydan
okuyan ve hayat1 tehdit eden bir hastaliktir. Yasamda anlam ihtiyac1 evrenseldir ve
yasamda anlam bulabilme sadece psikolojik 1yi olmayi etkilemez ayni zamanda hastalik
seyrinde pozitif bir etki yaratir ve psikolojik agidan da koruyucu olabilir (11-14).

Temel rolii bakim verme olan hemsireler, egitici, tedavi edici, savunucu
danigmanlik ve arastirici rolleri olarak KOAH’li hastalarin durumunu saptamaya
yonelik ¢alismalar yapmali, elde edilen sonuglar dogrultusunda Kaliteli ve siirekli
bakima yonelik gelistirici miidahalelerde yer almalidir. Hemsire bakim verdigi bireyin
potansiyel giiclinii kullanmasin1 saglamalidir. Bireylere saglik davranisi saghgi
gelistirme programlari ile kazandirmalidir. Sagligi gelistirme modeli hemsirenin ve
bireyin daha kaliteli bir hayat icin beraber calismasini amacglamaktadir. Bu sebeple
saglig1 gelistirme modeli kullanilarak hemsirelik bakiminin verilmesi bireylerde saglikli

yasam bi¢imi davranislar1 gelistirmesi, uzun stireli ve yliksek standartli bir hayat
1



gecirmesi acisindan ¢ok 6nemlidir (4). Hemsireleriny, KOAH 1 bireylere uygun bakimi
planlayabilmesi ve Ozbakim giiclinii destekleyebilmesi icin 6zbakim giiciiyle ilgili
kavramlar1 ve dzbakim giiciinii etkileyen faktdrleri bilmesi gerekmektedir. Ozbakim
giiclinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da
etkilerinin azaltilmasi ile bireylerin 6zbakim giiciinii artirmaya yonelik birey ve aileye
egitimlerin  planlanmast ve  girisimlerin  desteklenmesi  O6nemli  hemsirelik
girisimlerindendir (8,10). Hemsirelerin, KOAH’l1 hastanin fiziki saglik sorunlarinin
degerlendirmesi kadar, bireyin hastalik siirecinden nasil etkilendigini ve hastalikla
yagsamin anlami degerlendirmesine de Onem verilmesi gerekmektedir. KOAH’I1
bireylerin 6zbakim giiciiyle ilgili sinirhi sayida ¢aligma bulunmakla birlikte (15,16)

yasamin anlamini belirlemeye yonelik ¢caligmaya rastlanilmamustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kronik obstriiktif akciger hastalarina sagligi gelistirme modeline
gore verilen hemsirelik bakiminda yasamin anlami ve Ozbakim giiciiniin

degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-a: KOAH’l1 hastalara sagligi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik

bakim1 yagamin anlamin etkilemez.

Ho-b: KOAH’l1 hastalara sagligi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik

bakim1 6zbakim giicii diizeylerini etkilemez.

Hi-a: KOAH’I1 hastalara sagligi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik

bakimi yagsamin anlamini etkiler.

Hib: KOAH’I1 hastalara saghigi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik

bakimi1 6zbakim giicii diizeylerini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Obstruktif Akciger Hastahginin Tanim

Kronik obstruktif akciger hastaligi, zararh partikiillere/gazlara maruziyet sonucu
meydana gelmektedir. KOAH; tam olarak geri doniisiimlii olmayan, ilerleyici hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir (1).

Kronik obstruktif akciger hastalig1 tipik 6zelligi kronik hava akimi kisitlamasi,
amfizem ve obstriiktif bronsiyolit birlikteligi ile gelismektedir. Her zaman bu patolojiler
birlikte olmaz, ancak zaman igerisinde degisik oranlarda ortaya c¢ikar. Kronik
inflamasyon kiigiik hava yollarin1 daraltan ve akcCiger parankimini harap eden yapisal
degisikliklere neden olur. Kiigiikk hava yollarinin kaybi1 da hava akimi kisitlamasi ve
mukosiliyer fonksiyon bozukluguna katkida bulunur (1). Genetik olarak duyarl
kisilerin, uygun cevresel risk faktorleri ile uzun siire karsilasmasit KOAH gelisimine
neden olmaktadir. KOAH gelisimi degisken bir hastalik olup, benzer risk faktorleri ile
karsilasan bireylerde hastalik farkli seyir gosterebilmektedir (17).

2.2. Kronik Obrtruktif Akciger Hastahgimin Epidemiyolojisi ve Yiikii

Ulkeler arasinda ve ayni iilke iginde degisik bolgeler arasinda kronik obstruktif
akciger hastaligt  prevalanst  farkliik  gosterebilmektedir. KOAH, zararl
gazlara/partikiillere uzun siireli maruziyet ile hava yolunun asir1 cevapliligi, cocuklukta
yetersiz akciger gelisimi ve genetik gibi faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya gikar.
KOAH’nin prevalansi biiyiik orada tiitiin kullanimiyla iligkili olmasina ragmen, ¢ogu
tilkede genellikle risk faktorleri; dis ve i¢ ortam hava kirliligi ve mesleki maruziyetdir.

Diinya niifusunun yaslanmasma ve risk faktorleri ile maruziyetin siirmesine

bagli olarak Oniimiizdeki yillarda KOAH prevalanst ve yiikiiniin artacagi
ongoriilmektedir (18).
Prevalans: Arastirmalarda, hastaligin sigara igenlerde ve ileri yaglarda arttigi,
gelismekte olan iilkelerde erkeklerde, gelismis lilkelerde her iki cinsiyette esit ya da
kadinlarda artigimi ortaya koymustur. KOAH nedeniyle gerceklesen tiim oliimlerin
%44.8°1 tiitlin kullanimi, %27.1°1 dis ortam kirliligi, %20.6’s1 i¢ ortam hava kirliligi,
%7.96’s1 dis ortam hava kirliligi, %11.1°1 mesleki maruziyetlerinden kaynaklandig:
ortaya konmustur (2,3).



Morbidite ve Mortalite: Morbidite Olglimleri olarak, hastaneye yatis, acil servise
bagvuru ve hekime bagvuru rakamlar ile yapilmaktadir (19). KOAH’in morbiditesi
yaslanma, sigara igme ve KOAH ile iliskili diger kronik durumlardan (kas-iskelet
sistemi bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus gibi) etkileyebilir
ve bu kronik durum hastanin saglik durumunu olumsuz yonde bozabilir (1,4,20).

Kronik obstruktif akciger hastaligi’nin yeterince bilinmemesi ve teshis

edilmemesi, mortalite verilerinin giivenirliligini azaltmaktadir (17). Genellikle birinci
sirada Olim sebebi olmasina ragmen, genellikle katki yapan durumlar arasinda veya
oliim belgelerinde anmilmamaktadir (21,22). Ulkemizde 2016 verilerine gére o6liim
nedenleri siralamasinda %11.9 ile solunum sistemi hastaliklar tiglincii sirada yer alirken
aynt yil toplam Olimler igerisinde KOAH’a bagli 6lim sayist 24.868°dir (23).
Giiniimiizde KOAH mortalitesindeki bu artis temel olarak sigara igme oraninin giderek
artmasidir. Diger 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6zellikle gelismis
tilkelerde yasl niifusun artmasi ve KOAH’1n seyrini etkileyen tedavilerin az olmasindan
kaynaklanmaktadir (1).
Ekonomik ve Sosyal Yiik: Bireyde hastaligin olusturdugu yiikii anlamak igin, tlkeler
arasinda karsilastirma yapmada yarar vardir. Yapilan Kiiresel Hastalik Yiiki
arastirmasinda her saglik probleminin neden oldugu yiikii degerlendirebilmek amaciyla,
Yeti Kaybina Uyarlanmis Yasam Yillarinin (DALY) temel alinmaktadir (2,3,24). Bir
saglik probleminde DALY kayiplart hesaplanirken, erken 6liim sebebiyle kaybedilen
yillarla engellilik derecesi agisindan diizeltme yapilarak hesaplanmis engelli olarak
yasanan yillar toplanmaktadir (1,15, 24).

Kronik obstruktif akciger hastaligi dikkat g¢ekici boyutta bir ekonomik yiike
neden olur. KOAH’nda tani1 ve tedavi harcamalar1 gibi dogrudan ve sakathigin
ekonomik sonugclari, hastalik, erken 6liim, kaybedilen is giicli nedeni ile yapilan aile
harcamalar1 gibi dolayli maliyetler oldukc¢a yiiksek miktardadir (25). KOAH da
alevlenmeler dogrudan maliyetin %60’ma neden olmaktadir (26). Yasli bireylerde
KOAH’in ekonomik yiikiiniin incelendigi bir ¢alismada, hasta basina iliskilendirilen
maliyet tahmini yillik olarak 1.592-7.273 § arasinda degistigi bildirilmistir (27,28).

2.3. Hastaligin Gelisme ve Ilerlemesini Etkileyen Faktorler

Sigara: Sigara KOAH’in 6nde gelen risk faktoriidiir. KOAH’lilarin %80°ni

sigara igen hastalardir. KOAH olusumunda sigara igme siiresi, sigaraya baglama yasi ve
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giinliik tiiketilen sigara sayisi gibi neden olan faktorler dnemli olsa da, sigara igme
stiresinin KOAH’in gelisme riski agisindan daha onemli oldugu saptanmustir (29).
Sigarayr birakan KOAH’lilarin hem sikayetlerinde diizelme hem de solunum
fonksiyonlarindaki koétiilesme yavaslamaktadir. Fakat sigarayr birakmakla KOAH
tamamen ortadan kalkmamaktadir. Pasif olarak sigara dumanina maruz kalma bir¢cok
akciger hastalig1 acgisindan risk yaratmaktadir (30). Tirkiye de 15 ve iizeri yastaki
kisilerin 2012 yili tiitiin ve tiitin mamulleri kullanim1 %27 (erkek %41.4, kadin
%13.1)’dir (23).

Genetik faktorler: KOAH’a neden oldugu ispatlanmis tek genetik risk faktoriAlfa-1
antitiripsin eksikligidir. Alfa-1 antitiripsin; {iretim yeri karaciger olan bir proteindir ve
akciger iizerine yikici etkiyi engeller. Alfa-1 antitiripsin eksikligi yaygin degildir ve
proteolitik enzimlerin major inhibitdrii olup, alt solunum yollarinda kuvvetli bir doku
yikici proteaz olan notrofil elastazin akciger dokusunda yaratacagi yikimi dnlemektedir.
Alfa-1 antitiripsin eksikligi, akcigerde bu yikim Onleyici dengeyi bozar ve amfizem
gelismesi i¢in duyarliligi artirir. KOAH’l1 hastalarin sadece kiiglik bir kismini Alfa-1
antitiripsin eksikligi (%1-3) agiklayabilir (31-33).

Mesleki Maruziyet: KOAH sigara icmeyen bireylerde de yaygin bir hastaliktir.
Ozellikle mesleki olarak duman, gazlar, toz ve kimyasallara maruziyet énemli bir risk
faktoriidiir. Maden isgiligi, ulasim ve c¢imento sektorii, metal isciligi, kagit/odun
sektoriinde ¢alisma, hayvan yemi, tahil ve tekstil isciligi, duman ve toza maruz kalma
gibi is alanlar1 risk gruplari arasinda yer almaktadir (34-36).

Yas ve Cinsiyet: Yas KOAH gelisimi i¢in ¢cogu zaman risk faktorii olarak sayilmaktadir.
Ancak, saglikli bir yaslanmanin KOAH’a yol agtigi yoksa yasin yasam boyu maruz
kalinan faktorlerinin toplamim1 mu yansittigi heniiz belli degildir. Gegmis yillardaki
caligmalarin  biiyiik bir kisminda KOAH prevalans ve mortalitesinin erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu gosterilmekteydi. Fakat, glinimiizde gelismis
iilkelerde yapilan ¢alismalarda erkekler ile kadinlar arasinda hastalik prevalansinin
neredeyse esitlendigi ortaya koyulmaktadir. Bu esitligin  tiitin ~ kullanma
dagilimlarindaki degisiklikleri yansitiyor olabilecegi diistiniilmektedir (31,37,38).

Hava Kirliligi: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde artan dis hava kirliligi kalp ve
akciger hastaliklarimi tetikledigi ve ayni zamanda kotii seyretmesine neden oldugu
bilinmektedir (1). Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin i¢ ortam hava kirliliginin en

onemli nedeni olan biomass maruziyetidir (39-41).



Astim/Brongiyal Hiperaktivite: Astimin KOAH igin bir risk faktorii olabilecegi heniiz
kanitlanmig degildir. Yapilan arastirmalarda, astim hastalarinin hemen hemen
%20’sinde geri doniisim olmayan hava akimi kisithligi gelistigi ve difiizyon
kapasitesinde azalma oldugu bildirilmistir (42). Bir baska arastirmada, yetiskin astimli
bireylerde astimi olmayan yetiskinlere gére zaman igerisinde KOAH gelisme riskinin
12 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Klinik olarak astim tanis1 olmadan da bronsiyal
hiperaktivite olabilir. Bronsiyal hiperaktivite, hem genel popiilasyonda KOAH olusumu
icin bagimsiz bir risk faktorii islevi gorebilir, hem de hafif KOAH’l1 bireylerde asir1
FEV: (Birinci Saniyede Zorlu Ekspirasyon Hacmi) azalmasi i¢in bir risk gostergesi
olabilir (43).

Kronik Brongit: Kronik bronsit varhigmin akciger fonksiyonlarindaki azalmayla
iliskisinin olmadig1 eski ¢aligmalar mevcuttur. Ancak, daha sonra yapilan aragtirmalarda
mukus hipersekresyonuyla FEV1‘deki azalma arasinda bir iliski bulundugu ve kronik
bronsit varliginin KOAH gelisimiyle iliskili oldugu bildirilmistir (44,45).

Beslenme ve Sosyo-ekonomik Faktorler: Yoksulluk pek ¢ok risk faktoriine maruziyet
olasithigint artirma sebebi ile KOAH gelismesi igin risk faktorii oldugu agiktir. KOAH
gelisime riskinin sosyo-ekonomik durum ile ters orantili oldugunu gdsteren kanitlar
mevcuttur (1). Fakat bu durumun i¢ ya da dis ortam hava kirliligi, yetersiz beslenme,
kalabalik yasam, enfeksiyonlar ya da diisiik sosyo-ekonomik kosullarla iliskili diger
faktorlerden hangisini yansittigi bilinmemektedir (46). Kilo kaybinin ve malniitrisyon
solunum kas giiciinde ve Kitlesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. A, C ve E
vitaminlerinin yetersiz alimi ve alkol kullanimi KOAH gelisiminde rol oynayabilecegi
One stirtilmistiir (47).

Enfeksiyonlar: Cocukluk c¢aginda siddetli solunumsal enfeksiyon Oykiisii, erigkin
donemde akciger fonksiyonunda azalma solunumsal semptomlarda artisla iliskili oldugu
saptanmigtir. KOAH alevlenmelerinde enfeksiyonlara yatkinlik rol oynamakla birlikte,
hastalik gelisimindeki etkileri ¢ok acik degildir (1,48).

2.4. Kronik Obstruktif Akciger Hastahginda Tam

Kronik oksiiriik, dispne ve sekresyon ¢ikarma yakinmasi olan bireylerde ve risk
faktorlerine maruziyeti olanlarda KOAH arastirilmalidir. KOAH tan1 degerlendirmesi
spirometrik incelemeyle dogrulanmalidir. Spirometri, hava akimi kisitlamasini 6lgmede

tekrarlanabilen, standart, objektif ve kolay bir yontemdir. Bu yontemle saptanan énemli
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degisiklik ekspiratuar akimlardaki kisitlanmadir. KOAH siiphesi olan hastalarda
bronkodilatér sonrasi 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacminin (FEV31), zorlu vital
kapasiteye (FVC) orani; FEV1/FVC<%70 ise hastanin KOAH tanis1 kesinlesmektedir
(2,49,50).

Fizik muayene bulgularinda tam1 da yararlanilmaktadir. Bunlara ek olarak
radyolojik tetkikler, arteriyel kan gazlari, egzersiz testleri, fiziksel aktivitenin

degerlendirilmesi ve laboratuar degerlendirmeleri tanida 6nemli yer almaktadir (39).

2.5. Kronik Obstruktif Akciger Hastahginda Goriilen Semptomlar

Progresif ve kronik dispne, balgam ve oksiirik KOAH’in en karakteristik
semptomlaridir. Hastalarin yaklasik %30 unda balgamli oksiiriik vardir. Bu semptomlar
giinlik olarak degisiklik gostermekle birlikte giin i¢inde sabah saatlerinde yogun
hissedilmektedir (1,2).

Dispne: KOAH’in baslica semptomu ve kisitliligin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Genellikle anksiyetede hastaliga esliketmektedir. Hastayr doktora basvurmaya
yonlendiren en 6nemli semptom dispnedir (28).

Oksiiriitk: KOAH etiyolojisinde yer alan partikiil ve zararli gazlara havayollarinm ilk
verdigi cevap Oksiirliiktiir. Hastalar tarafindan patolojik bir semptom olarak
algilanmayabilmektedir. KOAH’da kronik olan oksiiriik balgamli ya da balgamsiz
olabilir. Ancak, bazi bireylerde anlamli havayolu kisithiligi Oksiirik olmadan da
gelisebilmektedir (1).

Balgam Cikarma: KOAH olgularinda balgam genelde yapiskan, c¢ikartilmasi zor ve
mukoid niteliktedir. Birbirini takiben iki yil boyunca {i¢ ya da daha fazla siireyle balgam
¢ikarma kronik bronsiti tanimlar. Piiriilan balgam olmasi inflamatuvar belirtilerin artig1
bulgusudur ve balgamin piiriilan olmasi bakteriyel bir alevlenmeyi gosterirmektedir (2).
Gogiis Stkismast ve Wheezing: KOAH’da ekspirasyon sirasinda duyulan ses wheezing
sesidir. Gogiiste sikisma hissi ve wheezing giinliik olarak hatta giin iginde bile
degisebilen bir semptomdur. Gogiiste sikisma genellikle efor sonrasi ortaya ¢ikar (2).
Diger yakinmalar: Yorgunluk, istahsizlik ve hastaligin ileriki donemlerinde kilo kayb1
gortilebilir. Bu bulgular 6nemlidir ve fakat baska hastaliklar1 da (tiiberkiiloz, akciger
kanseri vs.) isaret edebilir. Bacaklarin sismesi (sag kalp yetersizligi gelistigini gosteren
ilk bulgu), ayrica anksiyete ve depresyon goz ardi edilmemelidir. KOAH’l1 hastalarda

bu semptomlar sik goriilmektedir (49).



2.6. Kronik Obstruktif Akciger Hastahiginin Evreleri

Kronik obstruktif akciger hastaliginin siddeti ile ilgili spirometrik siniflandirma
dort evreden olusur.
GOLD 2017’ye gore KOAH’ta degerlendirme FEVi/ FVC’nin < %70 olan
hastalarda FEV1 beklenen;
—  Evre 1: Hafif KOAH
FEV1/ FVC < %70 ve FEV1> %80

Birey genelde akciger fonksiyonlarinin anormal oldugunun farkinda degildir.
—  Evre 2: Orta KOAH

FEV1/FVC <%70 ve %50 < FEV1< %79

Karakteristik olarak eforla gelen nefes darligi. Zaman zaman balgam ve
Oksiiriik olabilir. Hastalar genelde bu evrede alevlenme gergeklestiginde
hekime basvurmaktadir.

— Evre 3: Agir KOAH

FEV1/FVC <%70 ve %30 < FEV1< %49

Dispnede artig, egzersiz kapasitesinde azalma, halsizlik vardir ve hasta sik
alevlenmeler yasar.

— Evre 4: Cok Agir KOAH

FEV1/FVC <%70 ve FEV1< %30

Kronik solumun yetersizligi mevcuttur. Solunum yetersizligi korpulmonale

gibi etkilere de yol acabilir (1).

2.7. Kronik Obstruktif Akciger Hastahiginda Tedavi

Kronik obstruktif akciger hastaliginda tedavi; hasta egitimi, sigaranin
birakilmasi, farmakolojik tedavi ve non-farmakolojik tedaviyi kapsamaktadir.
Etkin bir KOAH tedavisi i¢in dort yaklasim vardir;
e Risk faktorlerinin azaltilmasi,
e Hastanin egitimini saglanmasi,
e Alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavisinin saglanmasi,
e Stabil KOAH tedavisi saglanmasidir (1).
Risk Faktorlerinin Azaltlmasi: KOAH’da sigaranin birakilmasinda ilk basamak
hastanin motive edilmesinide igeren non-farmakolojik tedavi yaklagimlaridir. Ancak

onerilerle ve sosyal destekle sigara birakilamiyorsa ilag tedavisi dnerilir. I¢ ve dis ortam
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hava kirliliginin kontroliinii saplamak miimkiindiir. Bunun i¢in toplum saglig
politikalari, kiiltiirel degisiklikler ve hastalar tarafindan uygulanan koruyucu onlemler
birlikte ele alinmalidir (18). Biyomas yakit dumanina maruziyeti azaltmak biiyiik 6nem
tasimaktadir. Mesleki maruziyetin azaltilmasi i¢in, bu maruziyeti yasayan hastalara bu
iritanlardan kaginmalarin1 6nermek gerekmektedir. Olii veya inaktive edilmis viriis
asilar (influenza ve pnomokok asilari) 6nerilmeli ve bu asilar yagli KOAH’l1 hastalarda
daha etkilidir (17).

Hasta Egitiminin Saglanmasi: KOAH hastaliginin 6nlenmesi temel alinmakla birlikte,
bireye tan1 konulduktan sonra hem hastalar hem de hasta yakinlar1 hastalik hakkinda
bilgilendirilmelidir. Tedaviye olabildigince hastanin etkin olarak katilimi saglanmali ve
hasta aktif bir yasam siirmeye yonlendirilmelidir. KOAH tedavisinde hasta egitimi
mutlaka yer almalidir. Bir uzman destegi ve denetimi altinda KOAH 6zgii egitimle
tedavinin etkinligi artirilabilir (1,3).

Hasta egitiminde;

Risk faktorlerinden kaginma, sigaray1 birakma, hastalik hakkinda bilgi verilmesi,
diizenli ilag kullanim1 ve inhalasyon tekniklerinin dgretilmesi, alevlenmelerin erken fark
edilmesi ve dnlenmesi, dispneyi azaltma yontemleri, oksijen tedavisi, yeterli hidrasyon,
dogru beslenme ve diyet onerileri, solunum egzersizleri, egzersizin faydalari, bronsiyal
hijyen yontemleri, fiziksel aktiviteyinin devamliligi, enerji tasarrufu, giinliik isleri
basitlestirme yontemleri, kronik hastalikla bas edebilme, bos zamanlarin
degerlendirmesi, seyahat, saglik kurumlarima basvurma endikasyonlar1 ve yasam
sonunun planlanmasi yer almalidir (2).

Alevlenmeler: KOAH alevlenmesi nefes darligi, Oksiirik ya da balgamdaki
degisikliklerle karakterize ve tedavide degisiklik gerektirecek kadar belirgin akut bir
durumdur. Alevlenmelerin baglica nedenleri; bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar,
cevresel kirleticiler ya da bilinmeyen sebeplerdir. Hastalik ilerledikge alevlenmeler daha
siddetli ve sik olmaktadir. Alevlenmelerin siklasmasi KOAH hastalarinin yasam
kalitesinin daha da diismesiyle sonuglanir (31).

Stabil KOAH Tedavisi: Amag; hastaligin ilerlemesinin Onlenmek, semptomlari
gidermek, egzersiz kapasitesini arttirmak, yasam kalitesinin iyilestirmek, mortaliteyi
azaltmak, alevlenme ve komplikasyonlar1 onlenmek ve tedavi etmektir. KOAH’1n
tedavi plan1 hastaligin derecesi, bireysel yanita ve komorbiditelere gore diizenlenir.

Stabil KOAH’mn tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerden olusur.
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Farmakolojik tedavide, inhaler kortikosteroidler, bronkodilatatorler ile kombinasyon
tedavilerden olusurken, non-farmakolojik tedavide uzun siireli oksijen tedavisi,
pulmoner rehabilitasyon, evde mekanik ventilasyon ve cerrahi tedavilerden olusur (1).
Farmakolojik Tedavi: KOAH’da farmakolojik tedavinin amaci semptom kontrolii ve
semptomlarin Onlenmesi, alevlenmelerin agirhigini ve sikligin1 azaltmak, saglik
durumunun ve egzersiz kapasitesinin iyilestirmektir (1,28).
Bronkodilatérler: Gerektigi durumlarda ya da KOAH’1n her doneminde diizenli olarak
kullanilir. Hastalarin tedaviye yaniti degisken olmasi nedeniyle hastalar yakindan
izlenmelidir. B-2 agonistleri, metilksantinler, antikolinerjikler ve bronkodilatorlerin
kombine kullanimi olarak uygulanmaktadir (28).
Kortikosteroidler: KOAH’da oral ya da parenteral kortikosteroidler, potansiyel yan
etkileri ve stabil donemde yararli olmamalari nedeniyle uzun sireli kullanimi
onerilmemektedir. Akut KOAH ataklarinda kortikosteroidler kullanilir ve biiyiik oranda
yarar saglar (1).
Fosfodiesteraz-4 Inhibitorleri: KOAH nedeniyle olusan inflamatuvar hiicrelerin
aktivasyonunun engelleyen yeni bir yaklasim olarak son yillarda tedaviye eklenmistir.
Orta ve agir KOAH’l1 hastalarin solunum fonksiyonlarini, semptomlarini ve yagam
kalitesini diizettigi, ayrica akut atak sayisini ve bronglarda inflamasyonu azaltmaktadir
(51).

Non-farmakolojik Tedavi:
Pulmoner Rehabilitasyon: Kronik solunum hastaligi olan ve genellikle yasam
aktiviteleri azalmig vakalarda, multidisipliner, hastaya 6zel ve kanita dayali bir
yaklasimdir. Temel amag; semptomlar1 azaltmak, fonksiyonel ve emosyonel durumu
optimize ederek, yasam kalitesini artirarak, hastalifin sistematik stabilize ya da geri
dondiirerek saglikta iliskili maliyeti azaltmaktir. KOAH’l1 vakalarin yonetiminde,
hastalik evresinde bagimsiz bir tedavi yaklasimi olarak pulmoner rehabilitasyon yer
almalidir (28).

KOAH da pulmoner rehabilitasyonun tedavive katkilari,

¢ Yasam kalitesinde iyilesme,

e Egzersiz kapasitesinde artis,

¢ Hastaneye basvurular ve hastane yatis sliresinde azalma,
¢ Hastalikla ilgili depresyon ve anksiyete de azalma,

¢ Dakikadaki ventilasyon hizinda azalma,
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e Ust ekstremite endurans ve gii¢lendirme egitimi ile kol aktivitelerinde artis,

e Kazanimlarin pulmoner rehabilitasyon sonrasinda devam etmesi,

¢ Solunum kas egzersizleri 6zellikle genel egzersizler ile birlikte uygulandiginda

faydal1 oldugu bildirilmektedir (1-3).

Uzun Siireli Oksijen Tedavisi: Cok agir KOAH’li hastalarin non-farmakolojik
tedavilerinden biridir. Giinde 15 saat ve {izerinde (uykuyu da igine alacak sekilde)
uygulanmasi sagkalimi arttirdigr kanitlanmistir. Oksijen tedavisinin asil amact PaO2 60
mmHg {izerinde ve oksijen satilirasyonunu da %90’nin {izerinde tutmaktir. Uzun siireli
oksijen tedavisi pahali ve zor bir tedavi oldugu ig¢in endikasyonlarinin dogru
tanimlanmas1 gerekmektedir (1,39).

Uzun siireli oksijen tedavisi endikasyonlari;

¢ Pa02 <55 mmHg (7.3 kPa) ya da SpO2 < %88 olmasi (hiperkapni olabilir ya da
olmayabilir ve 3 haftalik siire igerisinde iki defa kanitlanmis olmasi) ya da
e Pa02>55 mmHg (7.3 kPa) ve PaO,<55 mmHg (8 kPa) arasinda olmasi,
pulmoner hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligini diisiindiiren periferik
6dem ya da polisitemi (hematokrit >%55 ) olmasi seklinde belirlenmistir (1).
Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Cerrahi Tedavi: GOLD 2017 raporuna gore;
homojen veya heterojen amfizemi olan ve medikal tedaviye ragmen belirgin
hiperinflasyonu olan vakalar i¢in cerrahi ya da bronkoskopik hacim azaltici tedaviler
onerilmektedir. Medikal tedavinin yaninda hastalara pulmoner rehabilitasyona alinmis

olmalar1 ve sigaray1 birakmasi1 vurgulanir (1).

2.8. Yasamin Anlami

Insanlar, uzun zamandir insan varligiin anlamini kesfetmeye calisiyorlar.
Anlamhlik kavrami, kisinin yasamimna uyumunu, onemli, yOnetebilir ve sahipleyici
duygusu olarak tanimlanir (57). Yasamin anlami psikolojik alanda bir¢ok kuram ve
arastirmaci tarafindan ele alinmistir. Steger ve arkadaslar1 gére yasamda anlam, bireyin
yasamini anlamlandirmasini saglayan bir hedefe, kapsayict bir yasam amacina sahip
olma, hayatlariin amaglarimi sekillendirme ya da giiglendirme g¢abasi (58); Jim ve
arkadaglart yasamin amacini, degeri ve bireyin hayatindaki 6nemli hedefler olarak
tanimlamaktadirlar (59). Yasamin anlami, yasamda olan problemlere dogru ¢oziimler
bulmak ve her kisi i¢in kesintisiz olarak, koydugu gorevleri yerine getirme

sorumlulugunu tistlenmek anlamina gelir. Yasamin anlami an be an ve kisiden kisiye
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degisir. Bu nedenle yasamin anlamini genel terimlerle tanimlamak imkansiz ve yasamin
anlamina iliskin sorular genel terimlerle yanitlanamaz (58).

Goriintiste rastgele olusumlar kiiltiirel agidan anlasilabilir olanlara doniistiirmek
icin, insanlar olumlu (egitim seviyesi, meslekteki basarilar1) ve negatif (hastaliklar,
kazalar, travmatik olaylar) olaylara anlam yiiklemeyi isterler. Hayatta giiclii bir anlam
hissetmek, insanlarin inandiklarina saglikli bir tutarlilik anlayisina katkida bulunur.
Hayatlarindaki olaylar1 agiklayabilirler, zor olaylar ile bas edebilecek kaynaklara
sahiptirler ve bu olaylar1 basariyla yonetmek i¢in zaman ve enerji harcarlar (60-62).

Yasamin anlami pozitif psikolojinin konusu olarak 6ne ¢ikmasina ragmen
hastaliklarla iligkisi baglaminda caligmalar yapilmistir. Yasamda anlam bulabilme
sadece psikolojik iyi olmay1 etkilemez ayni zamanda hastalik seyrinde pozitif bir etki
yaratir ve psikolojik agidan da koruyuculuk saglayabilir. Ozellikle hayat: tehdit eden
hastaliklarla iliskisi ele alinmistir. Oliimciil ya da ciddi bir kronik hastalik teshisi
konulmasi kiginin deneyimine anlam verme ihtiyacini artirir ve daha yiiksek bir giicle
hayata inanma veya yasami algilama ile sonuglanabilir (57,58,62).

Kronik hastaligi olan kisiler iizerinde yapilan bir arastirmada, kisi kronik bir
agriya maruz kaldiginda, siklikla hayattan beklentilerinde ve hayatin amacinda revizyon
gerektirdigi belirtilmistir. Kronik hastaliklarin sadece biyopsikosoyal degil var olussal
alanlarda da bir etkiye neden olabilecegi teorisinden yola ¢ikmig ve arastirma
sonucunda kisinin hayatinda anlama sahip olmasi kronik agriya uyum siirecinde 6nemli
oldugu bulunmustur (63). Farkli tiirde fiziksel hastaliga olan kisilerde yapilan bir
arastirmada depresyon ve hayatin anlami arasinda negatif bir iligki oldugu ve yasamin
anlaminin kigilerin hastaliklarina uyum saglamalarinda 6nemli oldugu bulunmustur
(64).

Teknolojinin gelismesiyle kronik hastaliklarda yasam siliresi uzamaktadir.
Yasam siiresinin uzamast uzun yillar kronik hastalik ile yliz yiize kalmayi, hastalik ile
yasamay1 6grenmeyi, hastalikla savasmayi ve yasamin anlamini artirma zorunlulugunu
getirmektedir. KOAH ile yasamay1 6grenme, semptomlari kontrol altina almayi, hayati
olumsuz etkileyen yonlerinin iistesinden gelmeyi ve ayni zamanda hayati yeniden
organize ederek yeni bir yasam standardi gelistirmeyi gerektirir (47,48,65). Sagligi
Gelistirme Modeli glinlimiizde saglig1 koruma ve gelistirme iizerine odaklanmas1 amaci

ile KOAH olan bireylerin en basta semptom yonetimine, kendi 6zbakim aktivitelerini
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yapmasina ve bagimsiz duruma gelmesini saglayarak hastanin yasamdan anlam

bulmasini artirabilir.

2.9. Ozbakim Giicii

Ozbakim; insanin yasamini, saglk ve iyilik halini devam ettirebilmek icin
kendisi tarafindan gergeklestirilen eylemler olarak tanimlanir. Bagka bir ifadeyle, sagligi
gelistirmek, sagligin bozulmasmi Onlemek, bakim gereksinimlerini karsilamak,
psikolojik 1iyi halinin korumak ig¢in bireyin {izerinde diisen sorumluluklar1 yerine
getirebilmesi anlamina gelmektedir. Orem’e kisinin 6zbakim gereksinimlerini kendisi
karsilayabilmesi igin yeterli diizeyde Ozbakim giiciine sahip olmasi gerektigini
vurgulanugtir. Ozbakim giicii, bireyin saghg, iyilik durumunu ve yasami siirdiirmek
icin saglik etkinliklerini baglama veya uygulama becerisi olarak belirtilmektedir (65,66).
Orem’e gore 6zbakim giicii insanin kendisinin ve bagkalarinin 6zbakimini yapacak ve
gereksinimlerini belirleyecek giice sahip oldugunu ve bu giiclin bireysel farkliliklar
gosterdigini belirtmistir. Ornegin, KOAH’I1 bir bireyin farmakolojik tedavisini bilmesi,
baglatmasi, siirdiirmek ic¢in yoOnetme becerisinin olmasi 6zbakim giiciiniin  bir
gostergesidir. Ozbakim giicii bireyin bulundugu cevreden edinilir ve gevre dzbakim
gliciinii etkiler (66,67).

Orem, bireyin 6zbakim giiciinii etkileyen faktorleri; cinsiyet, yas, saglik durumu,
gelisim durumu, sosyokiiltiirel 6zellikler, aile, diizenli yapilan fiziksel aktiviteler ve
yasam sekli, saglik sistemi, gevresel faktorler ayn1 zamanda kaynaklarin yeterliligi ve
ulagilabilirligi olarak belirtmistir. Bu faktorler 6zbakim giiciinii degisik yollarla
etkilerler. Ornegin bir ¢cocugun kendi 6zbakimimi saglayabilmesi i¢in yasi, gelisim ve
sosyokiiltiirel durumu ile yakindan ilgilidir (68).

Orem, 6zbakim giiciiniin kisisel 6zelliklerle ilgili oldugunu da belirtmistir. Bu
kigisel oOzellikler "ozbakim giicii gii¢ bilesenleri olarak belirtmektedir. Bu giig
bilesenleri; bireyin kendine saygi ve giiven, fiziksel enerjisini kontrol edebilme ve
baglatma becerisi, 6zbakimi hakkinda karar verebilme, motivasyon, anlama yetenegi,
teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algisal, biligsel durumu, iletisim becerisi,
hedeflerine ulagmak i¢in kendi 6zbakim davraniglarii diizenleme ve ayrica 6zbakim
davraniglarini bireysel ve toplumsal yasamiyla biitiinlestirme becerisidir (67,68).

Kronik obstruktif akciger hastasi kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden

yasayabilecegi kayip ve degisikliklerden dolay:1 tehdit altinda hisseder. Hastalik ve
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tedavi siirecinde yasanan olumsuzluklar bireylerin 6zbakim giiciinii etkilenmektedir.
KOAH’nin semptomlarini kontrol altina alabilmelerinde 6zbakim giicii yeterli diizeyde
olmas1 ve sorumluluklar: tistlenmesi 6nemlidir (5,6).

Basta kronik hastaliklar olmak iizere, bireyin saglik durumunu etkileyen tiim
hastaliklar, 6zbakim giicilinii etkilemektedir (7-12). Omurilik yaralanmasi olan bireylere
uygulanan hemsirelik bakiminin hastalarda 6zbakim giliciinii artirdifi ve yasam
kalitesine pozitif yonde katki sagladigi bulunmustur (69). Tip Il diyabetli hastalar ile
O0zbakim giiciine yonelik yapilan calismalarda, 6zbakim giicii yiliksek olan bireylerin
metabolik kontrol diizeyleri daha yliksek olarak saptanmistir (70). Ayrica farkli kronik
hastaliklarda 6zbakim giiciine yonelik yapilan ¢alismalarda, 6zbakim giicii yiiksek olan
bireylerin hastalik yonetimlerinde daha basarili bulunmuslardir (71,72). KOAH tanisi
konan hastalarda ortaya cikan ciddi solunum giicliigii (basta dispne olmak {izere)
Ozbakim giicliniin azalmasina neden olmaktadir (73,74).

Ozbakim herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimidir. Ozbakim
gereksinimlerinin yerine getirilmemesi durumunda bakim eksikligi ve sagligin
bozulmasi s6z konusudur. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda 6zbakim giicti 6nemli bir
yere sahiptir. Ozbakim giicii yeterli olan hastalar, 6zbakim gereksinimlerini uygun ve
yeterli karsilayabilecek, kendi saglik sorumlulugunu kendisi alabilecek ayni zamanda
bagkalarina bagimli olmadan yasam aktivitelerini yerine getirebilecektir. KOAH bireyin
yasamini olumsuz yonde etkilemekte ve kendi saglik sorumlulugunu alma ve yerine
getirmekde aksakliklar ortaya ¢ikarmaktadir (62,65,69). Saglhigi gelistirme modeli
kullanilarak KOAH olan bireylerin iyilik hallerinin korunmasi, gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi, bireyin kendi saghig: ile ilgili kararlarin sorumlulugunu almasi ayni
zamanda hastanin genel saghk ve 1iyilik durumunu daha da iyilesmesini
hedeflenmektedir. Ozbakim giicii artan bireylerin yasamda anlam bulmasi pozitif yonde

etkilemektedir.

2.10. Saghgi Gelistirme Modeli

1987 yilinda Pender tarafindan gelistirilen model 1996 yilinda tekrar revize
edilmistir. Saghgi Gelistirme Modeli, sagligi gelistirme alanindaki uygulamalara yol
gostererek sagligi koruma modelinin tamamlayicist olmay1 amaglamistir. Model sosyal
ogrenme teorisinden temel alinarak gelistirilip, bireyin saglik davraniglari iizerinde

dolayli ve dogrudan etkisi olan faktorleri tanimlamaktadir. Sagligi Gelistirme Modeli {i¢
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bileseni vardir. Bu bilesenler deneyim ve kisisel ozellikler, davraniga 6zgii algilar ve
davranigsal sonug’tur. Modelde algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik
gibi kavramlarin bireyin davranis olusumunda Onemli etkisi oldugu belirtilmis ve

bireyin davranisi lizerinde dnceki davranislarinin etkili oldugu agiklanmustir (75,76).
2.10.1. Modelin Bilesenleri

2.10.1.1. Deneyim ve Kisisel Ozellikleri

Pender kisisel 6zellikleri; cinsiyet, yas, 6z motivasyon, benlik saygisi, sagligin
kisisel olarak anlami, sosyokiltiirel durum, etnik kdken ve egitim olarak belirtmistir
(76). Bireyin davraniglari, bireysel ozelliklerden etkilenmektedir. Saghgi gelistirme
modelinde bireyin davraniglarinin kisisel 6zelliklerden ve deneyimlerden etkilendigini
aciklamistir. Deneyimler olumlu veya olumsuz olabilir. Bireyin KOAH tedavisine
iliskin onceki deneyimi ve kisisel Ozellikleridir. Bireyin daha 6nce kendisinde, aile
bireylerinde ya da yakin akrabalarinda KOAH’1 deneyimlemis olmast ayrica KOAH’I1
bireyin biyolojik olarak yasi, cinsiyeti, sahip oldugu KOAH risk faktorleri, fonksiyonel
kapasitesi, psikolojik ve sosyokiiltiirel durumu sagligi gelistirmedeki davranis
degisikligini etkileyecek faktorlerdir. Deneyim ve kisisel 6zelikler, sagligi gelistirme
davranisini (KOAH da basarili inhaler ilag kullanimi ya da sigara igiyor ise i¢cmeyi

birakma gibi) kazandirmay: etkileyen alanlardir.

2.10.1.2. Davramsa Ozgii Algilar

Algilanan Yararlar: Bireyin kazanmasi gereken saglik davraniginin, kendi sagligi
tizerindeki olumlu etkileri algilarsa bu davranisa baslama ve siirdiirmeye kolaylikla
karar verebilir (76). Ornegin KOAH’I1 hastasi diizenli beslenmeyi kendi saglig1 igin
olumlu bir davranmis olarak algilarsa, beslenmeye iliskin 6z-yeterlilik algis1 olumlu
etkilenecek ve bu davranis basarili olacaktir. Halk saglhigi hemsiresi hastanin
beslenmesine yonelik 6z-yeterliligini arttirmaya iligkin egitimler planlayarak hastaya bu
davraniginin yararlarini 6gretmelidir.

Algilanan Engeller: Birey yeni bir saglik davranisana baglama veya siirdiirme
stirecinde kisisel, psikolojik ve kiiltiirel etkenli birgok engelle karsilasabilir. Bireyin
saglik davranisi ile ilgili olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi olumsuz yonde
etkileyebilir (75,76). Hastaya KOAH tanisi konulduktan sonra, ilaglarin1 diizenli

kullanmanin, sigaray1 birakmanin, egzersiz yapmanin, diizenli beslenmenin, ataklarini
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kontrol altina almanin hastalik sonrasinda faydasinin olmayacagi gibi olumsuz
duygular, hastanin 6z-yeterlilik algisin1 da olumsuz yonde etkileyerek KOAH ile bas
etmeyi engellemektedir. Halk saglig1 hemsiresi ev ziyaretlerinde, hastaya hastaligin risk
faktorlerini, belirtilerini, alevlenme donemlerinde ne gibi girisimlerde bulunmasi
gerektigini, solunum ve Okstiriik egzersizlerini yapmasinin, ilaglarini nasil kullanacagi
gibi konularda, hastanin davranislarini gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik
vererek KOAH ile bas etmeyi saglayabilir.

Algilanan Oz-etkililik: Kisinin sagligim gelistirmede ya da saglikla ilgili problemlerini
¢oziimlemede etkin olma giicii olarak tamimlanir. Oz-etkililik, kisinin belirli bir
davranigi basarili olarak yapmasina iliskin kendi inanc1 ve 6z yargisi olarak ifade edilir
(76). Ornegin halk sagligi hemsiresi tarafindan KOAH’I1 hastaya davranis degisikligin
yararlar1 anlatilarak (olumsuz duygularla bas edildikten sonra), olumlu davranig
kazanilmasi kolaylasacaktir. KOAH’l1 hastasinin hemsire tarafindan aldigi egitim ve
danismanlik sonrasinda 6z-etkililik algisinin yiikselmesi kendisi i¢in saglikli yasam
davraniglarini basar ile yerine getirmesine neden olacaktir.

Aktiviteye Baglh Duygular: Negatif ya da pozitif duygulardan olusmaktadir. Davranisa
iliskin bireyin duygulari, bireyin davranisi tekrarlayip tekrarlamayacagini etkiler.
Davranisa yonelik olumlu duygular, davranisin tekrarlanma olasiligimni artirirken,
olumsuz duygular davranigin tekrar yapilmasina engel olmaktadir (75). KOAH’l1 hasta
kullandig: ilaglarin, aldig1 oksijen tedavisinin, yaptig1 egzersizin, solunum ve oksiiriik
egzersizlerinin, stres ile bas etmenin ya da sigarayr birakmasinin kendisi agisindan ise
yaramadigr duygusuna kapilabilir. Bu nedenle hasta saglikli yasam davranisim
stirdiirmesi i¢in halk saglig1 hemsiresi tarafindan sosyal ¢evresinden destek alarak ve ev
ziyaretleri yaparak hastay1 cesaretlendirmelidir.

Kisileraras: Etkiler: Bireyin davranisina iliskin ¢evresindeki insanlarin diisiince, tutum
ve inaniglarini kapsamaktir. Aslinda davranisa iliskin bireye verilen destektir. Model
alma, sosyal normlar ve sosyal destek kisilerarasi iligkilerin ilk kaynagidir (76). Ornegin
KOAH’l1 hastasinin her giin 20 dakikalik yliriiylisiine kiz ya da oglu ile yapmasi veya
stresten uzak durmak i¢in kendisine uygun hobi edinmesi ve buna da esinin de eslik
etmesi 6nemli olmakla birlikte, yapilan etkinligin daha eglenceli hale getirecegi halk
saglig1 hemsiresi tarafindan hasta ve hasta yakinlarina ifade edilmelidir.

Durumsal Etkiler: Yasanilan g¢evrenin, bireyin davranis1 {izerindeki etkisini

tanimlamaktadir. Bireyin tam bir iyilik haline (bedensel, ruhsal, sosyal olarak)
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ulasabilmesi i¢in isteklerini belirleyebilmesi ve taniyabilmesi ¢evresini degistirebilmesi
ya da gevresiyle uyumlu yasamasi gerekmektedir (76). KOAH’l1 hastalar 6zellikle
dispne ataklarinin sik olmasi ya da oksijene bagimli olma gibi durumlarda rahatlarinda
bozulma ve sosyal yasantilarindan geri kalma gibi durumsal etkiler, saglik davranisini

pozitif veya negatif yonde etkileyebilmektedir.

2.10.1.3. Davrams Ciktisi

Davramisa Iliskin Plan Yapma: Davramsa iliskin plani ve davranisi belli stratejiler
dogrultusunda yapmayi igerir. Davranis ile ilgili plan yapma, davranigla karsi gosterilen
niyet kavramini ortaya koymaktadir. Plana bagliligi géz ardi etmeyen bir veya daha
fazla tercih ortaya ¢ikmadigi siirece bireyde davranis olusumu s6z konusudur (76).
Anlik Tercihlerin ve Acil Gereksinimlerin Karsilanmasi: Acil gereksinimler planlanan
davranigimin 6ncesinde, acil bir gereksinim/anlik bir tercih ortaya ¢ikmasi durumunda
davranig ¢iktis1 etkilenecektir. Bu acil gereksinimler aile sorumluluklari, is ve ¢evresel
olaylar gibi kisinin genelde kontroliiniin diisiik oldugu davranislardir. Tercihler bireyin
tizerinde nispeten yiiksek kontrole sahip olduklari davraniglardir (75,76).
Saghg1 gelistirme davranigi, kKisinin saglikli davranisi gostermesi ve ayrica yasam
bicimi haline getirmesidir. Saglikli davranisin gosterilmesiyle, saglik ve islevsel yetenek
gelistirilmis ayn1 zamanda daha iyi bir yasam kalitesi saglinmis olur (75). KOAH yasam
boyu devam eden bir hastalik olmasi sebebiyle, bireyin hastaliga uyumu i¢in birgok
etkenle bas etmesi gerekmektedir. Bireyin KOAH yonetmede, saglikli yasam bicimi
davraniglarinin etkili oldugu bilinmektedir. Halk saglig1 hemsiresinin hastalarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1  gelistirmesine ve kendi saglik bakimina katilimini
saglayarak bireyin 6zbakim giiclinii artirmasina destek olur. Yeterli 6zbakim giiciine
sahip olmak bireyin yasamdan doyum almasini artirmaktadir (65,68). Hastalarin
O0zbakim giicline sahip olmalari, duruma uyum saglamalarin1 ve yasam kalitesini
yiikselterek hayattan anlam bulabilmelerini saglayabilir (59).

Sagligi gelistirme modeli kullanilarak KOAH bireylere evde uygulanan
hemsirelik bakiminda sistematik bir yaklasim saglayarak uygulama ile ilgili kavramlara

bilimsel bir temel olusturmaktadir.
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2.11. Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 ve Halk Saghgi Hemsireligi

Kronik obstruktif akciger hastalifin yonetiminde ve tedavisinin basarisinda
saglik calisanlarinin ekip anlayisini benimsemesi, bakim ve tedavinin siirekliligi gerekir.
Son yillarda KOAH prevelansindaki artis, hemsirelikte daha ileri ve c¢ok yonli
yaklagimlarin gelismesini saglamistir. Evde hasta egitiminde; sigarayr birakma,
pulmoner rehabilitasyon programlarini igeren girisimler uzun siiregte saglikta olumlu
gelismeler saglamistir. Bu durum bize tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’da
da halk saglig1 hemsireligi bakiminin 6neminin giderek artigimi gostermektedir (52,53).

Hemgireler, non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasinda ¢ok Onemli bir yere sahiptirler. Halk sagligi hemsiresi biitlinciil bir
yaklagimla hastalarin kendilerini en rahat hissettikleri ev ortaminda bakim modelleri
kullanarak verilen hemsirelik bakiminda oncelikle dispne basta olmak iizere, yasanan
semptomlarin kontrol altina alinmasinda, hastaneye yatislarinin azaltilmasinda, egzersiz
kapasitesinin artiritlmasinda ve KOAH’1n yonetiminde énemli bir rol almaktadir. Halk
sagligi hemsiresi sahada bakim modelleri kullanarak hastalarin hem 6zbakim giiciinii
hem de motivasyonunu yiikseltir. Solunum sistemi hastaliklarinda bakim verme
durumlarin inceleyen bir arastirmada, KOAH ve astim 6n planda olmak iizere, solunum
sistemi hastaliklarin yonetiminde %68 hemsirelerin 6nemli bir rolii oldugu bulunmustur
(54). Baska bir calismada halk sagligt hemsireleri tarafindan KOAH nedeniyle
hospitalize edilen hastalarda 6z yonetiminin arttirmaya yonelik bir programin etkinligi
degerlendirilmis ve hem ev ziyaretleri hem de telefonla takipler gergeklestirilmistir.
Aragtirma sonucunda girisim grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda hastalarin,
hastalik 6z yonetiminin arttig1, yasam kalitesinde gelisim oldugu ve hastaneye basvuru
stirelerinin uzadig1 goriilmiistiir (55). Yine benzer bir calismada birinci basamakta
hemsire liderliginde yiiriitiilen pulmoner rehabilitasyon programimin bir yillik izlem
sonuclarinin degerlendirilmesi sonucunda girisim grubunda alevlenme sikliginda
azalma goriiliirken, kontrol grubunda artis oldugu bildirilmistir. Ayrica girisim
grubundaki hastalarin hastane yatiglarinin azaldigi ve yasam kalitesinin yiikseldigi
goriilmistiir (56).

Halk saghigi hemsireleri, KOAH’l1 hastalarin evdeki bakiminda, havayolu
acikligimin saglanma ve gaz degisiminin diizenlenmesi, aktivite intoleranst ve
anksiyetenin azaltilmasi, beslenmenin ve uyku diizeninin saglanmasi gibi bireye 6zgii
bakimi planlar ve uygular. KOAH’I1 hastalarin halk sagligi hemsireligi bakiminda en

18



onemli nokta hasta ve ailesinin egitimi, hemsirelik bakimina hasta ve ailesinin katilimi
ve en onemlisi de bakimin siirekliligidir. Hastalik, hem bireyi hem de aileyi etkiledigi
icin uygulamada ailelerin egitimi de onemlidir. Aile ile birlikte program olusturulmali,
hasta-aile-hemsire arasindaki iliskinin iyi kurulmasi gerekmektedir (53,55).

Saglig1 gelistirme modeli, kisinin kendi sagligin1i koruma ve gelistirme, kendi
sagligr iizerindeki kontrol giiciinii kazanma, hastaligt onleme, biitiinciil ve alternatif
yaklasimlari, bireyin otonomisi, problem ¢ézme deneyimleri (4) degerleri kapsaminda
halk saglig1 hemsireliginde biitiinciil ve siirekli bakim anlayisiyla KOAH’l1 hastalarin

semptomlarinin azalmasina yardimci olabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Solomon Dért Grup Deneme model olarak tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer e Zaman

Arastirma hasta popiilasyonu acgisindan Sosyo-demografik ve kiiltiirel
Ozelliklerinin benzerlikleri nedeniyle; Kilis Devlet Hastanesi ve Gaziantep Dr. Ersin
Aslan Egitim ve Arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Arastirma Kasim 2017 — Haziran
2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin yiiriitildigii Kilis Devlet Hastanesinde li¢ Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi bulunmakta ve dort Gogiis Hastaliklar: uzman hekimi ¢aligmaktadir. Klinik
toplam 48 yatak kapasiteli olup 17 hemsire gorev yapmaktadir. Gaziantep Dr. Ersin
Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesinde altt G6giis Hastaliklar1 Poliklinigi bulunmakta
ve 10 Gogiis Hastaliklart uzman hekimi gorev yapmaktadir. Klinik toplam 30 hasta
kapasitedir ve 13 hemsire calismaktadir. Iki klinikte hemsirelik bakimi aymi sekilde

uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, Kilis Devlet Hastanesi ve Gaziantep Dr. Ersin Aslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde KOAH tanis1 konulan yetiskin
hastalar olusturdu. Ocak — Agustos 2017 tarihinde Kilis Devlet Hastanesinde KOAH
tanist konulan 160, Gaziantep Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise
KOAH tanis1 konulan 5861, toplam 6021 hasta mevcuttur. Gruplar arasindaki bulasi
onlemek i¢in deney gruplarii Kilis Devlet Hastanesinden, kontrol gruplari Gaziantep
Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesinden alindi. Gaziantep de toplamda dort
kamu hastanesi mevcut olup kura ile Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
belirlendi.

Arastirmanin  6rneklemini; G-power 3.1.9.2. yazilimi kullanilarak yapilan
analizde (0=0,05, 1-=0,80) minimum &rnek biyiikliigi 160 KOAH’1 hasta olarak
belirlendi. Hastalar deney ve kontrol gruplarina randomize olarak atandi. Bu amagcla

Olasilikli Ornekleme yontemlerinden Basit Rastgele Ornekleme yontemi kullanildi.
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Hastalar basit rastgele drnekleme yontemi i¢in listelenerek ve rastgele sayilar tablosu
kullanilarak segildi. Arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan 40 KOAH’l1 hasta 1. Deney
grubunu ve 40 KOAH’l1 hasta 2. Deney grubunu, 40 KOAH’I1 hasta 1. Kontrol grubunu
ve 40 KOAH’I1 hasta 2. Kontrol grubunu olusturdu. Arastirmada hasta kayiplar1 (61iim
ya da arastirmadan g¢ekilme) olacagi diislintildiigiinden 1. Deney 49, 2. Deney 48 ve 1.
Kontrol 50, 2. Kontrol 50 hasta ile baslandi.

Arastirmaya alinma élgiitleri;

e Enaz 6 ay veya daha uzun siire 6nce KOAH tanis1 konmus,

e {letisim sorunu olmama.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, KOAH hastalariin tanitict 6zellikleri ve hastalik
oykiilerine iliskin bilgileri iceren Tanitict Bilgi Formu, Yasam Tutum Profili Olcegi,
Ozbakim Giicii Olgegi ve Semptom Degerlendirme Formu kullanildi.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK 2)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form KOAH tanisi konmus hastalarin
tanitict ozelliklerinden; KOAH*1n evresi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, isi, gelir diizeyi, sigara igme ve daha 6nce KOAH ile ilgili egitim alma
gibi bazi tanitic1 6zellikleri hakkindaki bilgileri iceren toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Ozbakim Giicii Olcegi (EK 3)

Ozbakim Giicii Olcegi Kearney ve Fleischer (1979) (77) tarafindan gelistirilmis

ve Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi 1993 yilinda Nahcivan (78,79)
tarafindan yapilmistir. Bireylerin 6zbakim eylemlerini gerceklestirme yeteneg8i ya da
giiclerini yine kendilerinin degerlendirdikleri bu 6lgek 35 maddeden olusmaktadir. 5°1i
likert tipi olan dlgek, her bir ifade 0°dan 4’e kadar puanlanmustir. Olgekte; 4 “beni ¢ok
tanimliyor”, 3 “beni biraz tanimliyor”, 2 “ fikrim yok ”, 1 “ beni pek tanimliyor ”, 0
“beni hi¢ tanimlamiyor” seklinde puanlanmistir. Olgekte 8 ifade (3,6,9,13,19,22,26 ve
31) negatif olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak maksimum puan 140’tir.
Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.89 olarak belirlenmistir. Olgekten alman puan
arttikga hastalarin 6zbakim giicli artmaktadir. Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach’s alfa
katsayis1 0.94 olarak hesaplandi.
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Yasam Tutum Profili Olcegi (YTPO) (EK 4)

Reker tarafindan (1992) gelistirilen YTPO’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlik
ve giivenirligi Erci (2008) tarafindan yapilmistir. YTPO hayat1 tehdit eden bir hastalikla
veya sikintili olaylarla karsi karsiya kalindiginda (kiiresel amag), hayatin bir amaci
oldugu ve hayatindaki olaylarin bir anlami oldugu inanci hakkindaki genel duygular
degerlendirmek i¢in kullanilir (80).

Yasam Tutum Profili Olgegi toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgek 1
kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 biraz katilmiyorum, 4 karar veremiyorum, 5
biraz katiliyorum, 6 katiliyorum, 7 Kesinlikle katiliyorum seklinde 7°li likert tipi
ozelliktedir. YTPO’nin 4 alt boyutu bulunmaktadir. Yasamin amaci alt boyutu 8
maddeden olugmaktadir, alt 6l¢ekten alinan en diisiik puan 8 ve en yliksek puan 56’ dir.
Yasamin anlam alt boyutu 7 maddeden olugmakta, alt 6l¢ekten alinan en diisiik puan 7
ve en yiksek puan 49’ dur. Yasama Dair Se¢im /Sorumluluk alt boyutu 7 maddeden
olugmakta, alt 6lgekten alinan en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 56’dur. Yasamin
anlamini arastirma alt boyutu 7 maddeden olusmakta, alt 6lgekten alinan en diisiik puan
7 ve en yiiksek puan 49’dur. Yasamin anlami, amaci, yasama dair se¢im /sorumluluk alt
boyutlardan yiiksek puan alinmasi bireyin pozitif yasam tutum profiline sahip oldugunu
gosterir. Yasamin anlamini arastirma alt boyutunun da yiiksek puan alinmasi yagamin
anlam1 ve anlamsizlig1 arasindaki iliskiyi gosterir. Erci’nin yapmis oldugu ¢aligmasinda
YTPO’nin 4 alt boyutunun Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar1 0.78-0.88 arasinda
degisirken toplam 6lgek i¢in 0.91 olarak bulunmustur (81). Bu arastirmada alt boyutlar
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.82-0.95, toplam oOlgek igin 0.96 olarak
hesaplandi.

Semptom Degerlendirme Formu (EK 5)

Aragtirmaci tarafindan literatlirden yararlanarak Semptom Degerlendirme Formu
olusturuldu. Semptom Degerlendirme Formu KOAH’l1 hastalarin siklikla yasadigi
semptomlar1 ve saglik sorunlarini degerlendirmek amaciyla gelistirildi. KOAH’a iliskin
semptomlar dispne, Oksiiriikk, balgam c¢ikarma, hiriltili solunum, goégiiste sikigma,
hemoptizi, ¢cabuk yorulma, giigsiizliik, aktivite intoleransi, depresyon, anksiyete, uyku
problemi, kas-iskelet sistemi bozukluklari, istahsizlik, enfeksiyon belirtileri, kilo kaybi,
bacaklarda sislik, hafiza kaybi, dikkat azalmasi, cinsel problemler ve solunum

yetersizligine baghh kanda asit artisidir (1,2,26,82,83). Ede edilen semptomlar
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neticesinde hemsirelik tanilart Kuzey Amerika Hemsirelik Tanmi Birligi (NANDA)

tanilama sistemine gore konuldu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda, Kilis Devlet Hastanesi ve
Gaziantep Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Polikliniginde KOAH tanis1 konulan hastalarin evlerine gidilerek toplandi. Veri toplama
formlari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile 10-15 dakikada

uygulandi.

Tablo 3.1. Solomon Dért Grup Model

Gruplar Yansizhik On test Girisim Son test
D1 R v X v

D2 R X v

K1 R v v

K2 R v

D1, D2: Deney Grubu K1, K2: Kontrol Grubu
R:Gruplarin Olusumundaki Randomizasyon X: Girisim islemi

D1 ve K1 gruplarina én test olarak Ozbakim Giicii ve Yasam Tutum Profili
Olgegi, D1, D2, K1 ve K2 gruplarina son test olarak Ozbakim Giicii ve Yasam Tutum
Profili Olgegi uyguland:. Biitiin gruplardaki hastalara Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu.

On test ve son test verilerinin toplanmasi arasindaKki siire 3 aydir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Arasgtirmada oncelikli olarak Kilis Devlet Hastanesi ve Gaziantep Dr. Ersin
Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 Polikliniginde KOAH tanisi
konulan hastalarinin dosyalar1 incelendi, hastalara ait bilgiler arastirmaya dahil edilme
kriterlere uygunluk yoniinden degerlendirildi. Kriterlere uygun olan bireyler telefon ile
aranarak calisma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul eden hastalarla ilk ev
ziyareti igin giin/saat belirlendi.

Bakim, Sagligi Gelistirme Modeline gore hazirlanmig bakim rehberi ile deney

gruplarindaki hastalara belirlenen haftalarda arastirmaci tarafindan ev ziyaretlerine
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gidilerek, hastanin hastaligit nedeniyle olusan yakinmalarina uygun hemsirelik
girisimleri uygulandi.
Deney gruplar

11k ev zivaretinde;

1. ve 2. Deney gruplarina, hastalara ilk ev ziyaretinde Semptom Degerlendirme
Formu kullanilarak hastada belirlenen semptomlara yonelik hemsirelik tanilari
belirlendi ve belirlenen tanilara iliskin hemsirelik girisimleri uygulandi. Hastada KOAH
nedeniyle meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisime nasil adapte olacagi ve
karsilasacagi sorunlara uyum saglamasi anlatildi.

Hemsirelik bakim sonunda, Sagligi Gelistirme Modeline gore aragtirmaci
tarafindan hazirlanan bakim rehberi hastalara verildi. Bu ziyaret yaklasik olarak 30-45
dakika siirdii.

Tkinci ev zivaretinde (ilk zivaretten 2 hafta sonra);

1. ve 2. Deney gruplarina, Semptom Degerlendirme Formuna goére problemler
tekrar degerlendirildi, belirlenen problemlere yonelik hemsirelik tanilar1 konularak
girisimler uygulandi. Hastalarin talepleri dogrultusunda hemsirelik bakimi uygulandi.
Bu ziyaret yaklasik olarak 30-45 dakika siirdii.

Uciincii ev zivaretinde (ikinci ziyaretten 2 hafta sonra);

1. ve 2. Deney gruplarina, Semptom Degerlendirme Formuna gore problemler
tekrar degerlendirildi belirlenen problemlere yonelik hemsirelik tanilar1t konularak
girisimler uygulandi. Hastalarin talepleri dogrultusunda hemsirelik bakimi uygulandi.
Bu ziyaret yaklasik olarak 30-45 dakika siirdii.

Ddérdiincii ev ziyaretinde (ilk ziyaretten 3 ay sonra):

1. ve 2. Deney grubuna, Hastalarmn talepleri dogrultusunda hemsgirelik bakimi
uygulandi. Bu ziyaretin yaklagik 20-30 dakika siirdii.
Kontrol Gruplar:

Birinci ve ikinci ev ziyaretinde;

1. ve 2. Kontrol gruplarina, Kronik obstriktif akciger hastalarma hemsirelik
bakim1 uygulanmadi. Ancak hastalar rutin saglik hizmetlerini almaya devam ettiler.

3.6.1. Hemsirelik Girisim Materyali

Hemsirelik Bakim Plani, NANDA tanilama sistemi kullanilarak (84), KOAH’l1
bireylerle yapilan ev ziyareti esnasinda uygulanmak iizere semptom degerlendirme

formu kullanilarak belirlenen sorunlara yonelik olarak gelistirildi. Bakim planinda;
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saptanan sorunlara yonelik hemsirelik tanilari, nedenleri, amaglart ve hemsirelik
girisimleri yer almaktadir (EK 8).

Bakim Rehberi: Literatiir incelenerek (1,2,23,49,52) KOAH’l1 bireylerin bakiminda
gereksinimlerine yonelik Sagligi Gelistirme Modeli Rehberliginde olusturuldu. Bu
rehberde, KOAH tanimi, nedenleri, belirtileri, tedavisi, bakimi sigara igmeyi birakma,
KOAH ilaglarinin dogru ve diizenli kullanilmasi, 6ksiirme ve derin solunum egzersizi
yapma, pulmoner rehabilitasyon programina katilma, dogru beslenme ve yeterli
hidrasyon, solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma, stresten uzak durma, oksijen
tedavini kullanma, ataklarini kontrol altina alma, diizenli olarak saglik kontrollerinizi

yaptirma, giinliik aktivite/hareketlilik durumunu diizenleme yer almaktadir (EK 9).

1. Girisim
1. ve 2. Deney Grubu: Semptom degerlendirme formuna
gore; Saghigi gelistirme Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakiminin uygulanmasi.

2. Girisim
1. ve 2. Deney Grubu: Semptom degerlendirme formuna
gore; Sagligr gelistirme Modelin dogrultusunda hemsirelik
bakiminin uygulanmas.

3. Girisim
1. ve 2. Deney Grubu: Semptom degerlendirme formuna
gore; Saghigi gelistirme Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakiminin uygulanmas.

Sekil 3.1. Girisim Uygulama Plan1
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Tablo 3.2. Saglig1 Gelistirme Modeli Temelli Hemsirelik Yaklagimlari

Modelin Degiskenleri

Hemsirelik Yaklasimlar:

1.DENEYIM VE KiSISEL
OZELLIKLER

Bireyi tanima, kisisel Oykiisiinii degerlen-
dirme, oOnceki davranislarin simdiki davran-
islara direk etkisi nedeniyle Onceki davra-
nislar deneyimlerini sorgulama (sigarayi
iciyorsa birakmayi, egzersiz yapmayi, ilaglari-
n1  dizenli kullanmayi, diyetine uymayi,
arkadas-akraba ya da ailede KOAH’1 dene-
yimleme), bakimi1 planlama.

2.DAVRANISA OZGU ALGILAR

Algilanan Yararlar

Hasta i¢in bakim iliskisinin anlami, KOAH
neden olan saglik olaylarim1 tanimlama,
hastaya empati yapma, hastalik tehdidinin
azalabilmesi i¢in hastanin kendine olan
inancin1  gliclendirme ve hastaya bakim
vermek i¢in kendini degerlendirme ve hazirlik
yapma (KOAH’l1 hastalarin diizenli beslen-
meleri, sigarayr birakmalari, diizenli ilag
kullanmalar1, solunum ve Oksiirme egzersizi
yapmalari, stresten uzak durmalari, ataklarini
kontrol altina almayr 6grenmeleri v.s semp-
tom yoOnetimi agisindan olumlu bir davranig
olarak algilamalart  sagliklar1  agisindan
faydalidir).

Algilanan Engeller

Hastanin  hastaligt ile ilgili  olumsuz
duygularint anlama, onun giinlik yasamin
seklini ve rollerini nasil etkiledigini anlama,
gelistirecegi saglik davranist ile ilgili olumsuz
duygulart anlama (sigarayr birakmanin,
ilaclarmi diizenli kullanmanin, egzersiz yap-
manin, diizenli  beslenmenin  semptom
yonetiminde faydasinin olmayacagi gibi),
saglik davranigina karst olusan engellerin
neler oldugunu anlama (bu engeller; saglik
davranisint  gelistirirken bir silire sonra
stkilma, zaman ayirmama, ekonomik yeter-
sizlikler, davranigin glic olmasi1 ve aile
tarafindan desteklenmemesi olabilir) ve bu
engellerin ortadan kalkmasi i¢in hastaya
yardim edebilme.
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Tablo 3.2. Devami

2.DAVRANISA OZGU ALGILAR

Algilanan Oz-etkililik

Hastanin giliclii ve yetersiz yonlerini bilme,
oz-etkililik algisin1  degerlendirme ve 0Oz-
etkililik dlizeyini gelistirme, engellerin ve
yiksek riskli durumlar1 belirleme, bireye
bakimda motive edici ve aktif karar alici
bilgiyi saglama ve semptom yonetimi ig¢in
gerekli yetenegi kazandirma, hastanin kendi
secimlerinin ve sonuglarinin farkinda olma-
sin1 saglama, es, arkadas ve aile gibi sosyal
destek sistemlerini degerlendirme ve harekete
gecirme, sagliklt davranisin baslatip stirdiir-
mesini olumsuz etkileyebilecek anksiyete ve
stresi azaltmaya calisma.

Aktiviteye Bagh
Duygular

Davranigla ilgili hastada olusan duygular,
bireyin davraniginin devamliligini etkilemesi
nedeniyle hastanin duygularini ifade etmesini
saglayabilme, hastanin davranisa yonelik
pozitif duygularini artirabilme.

Kisilerarasi Etkiler

Hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek,
yasamindaki destekleri belirleme (es, arkadas,
aile, is cevresi gibi) ve bu desteklerin hastanin
bakimiyla ilgisini saptama, saglik perso-
nelleriyle olan etkilesimini belirleme.

Durumsal Etkiler

Hastanin ¢evresini tanimasi ve uyumlu
yasamasl, cevresini degistirebilmesi ve bu
konuda isteklerini belirleyebilesini saglama,
hastanin rahatin1 saglamak ve siirdiirmek,
¢evrenin iyilesme siirecine dahil etmek.

3.DAVRANIS CIKTISI

Davramsa iliskin plan
yapma

Hastanin saglik davranisi icin niyetini ifade
etmesini saglama, hastanin saglik davranisi
icin plan yapmasint ve bu plana sadik
kalmasin1  saglama, hedeflenen saglik
davranisini uygulamaya geg¢irmesini ve siir-
diirmesini saglayabilme.

Acil Gereksinimlerin
ve Tercihlerin
Karsilanmasi

Planlanan saglik davranisini  uygulamaya
gecirmeden Once, davranisin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek durumlar1 hasta ile birlikte
gbzden gecgirme, olusabilecek olumsuz du-
rumlari elimine etme.

Saghg Gelistirme
Davramsi

Hastanin saghik davranisini uygulama ve
yagam bi¢imi haline getirme, saglik davra-
nisinin uygulama ile saghig gelistirme, islev-
sel yetenek olusma ve daha iyi bir yasam
kalitesi saglayabilme.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Ozbakim Giicii Olgegi ve Yasam Tutum Profili Olgegi puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda yapilan bakim.
Kontrol Degiskenleri: KOAH in evresi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, meslek, gelir diizeyi, sigara igme ve daha 6nce KOAH ile ilgili egitim

almadir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirlili@i sadece iki hastanede yapilmis olmasidir. Arastirma

sonuglar1 evrene genellenebilir.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

(5=160)
S5 S5 ~ 25~ SN
o< a2 S a2 S 22
g3 g3 523 SS¥
0L s 0L RO SO 2L *Onemlilik
Tamticr Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde
KOAH evresi x2=0.440
1.ve 2. Evre 25 62.5 27 67.5 25 62.5 27 67.5 p=0.932
3.ve 4. Evre 15 37.5 13 325 15 375 13 32.5
Cinsiyet )
=2.347
Kadin 9 225 13 325 8 200 8 200 ’; oeos
Erkek 31 775 27 675 32 8.0 32 800 '
Egitim Durumu
Okuryazar 24 60.0 22 55.0 22 55.0 18 45.0 x?=1.911
> [lkogretim 16 40.0 18 45.0 18 45.0 22 55.0 p=0.591
Mefjeni Durum x2=1.643
Evli 39 97.5 39 97.5 38 9.0 37 92.5 p=0.650
Bekar 1 25 1 2.5 2 5.0 3 75
Calisma Durumu
Evet *** 2 5.0 2 5.0 2 5.0 x?=2.078
Hayir 38 95.0 40 100 38 95.0 38 95.0 p=0.556
Gelir Durumu
Iyi 3 7.5 2 5.0 2 5.0 2 5.0
x?=7.140
Orta 27 67.5 33 82.5 24 60.0 31 77.5 ~0.308
Koti 10 25.0 5 125 14 35.0 7 175 p=0.
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmamig 11 27.5 15 375 9 225 10 25.0
Daha Once Kullanmis 24 60.0 22 550 19 475 24 600 X=9.520
Kullantyor 5 125 3 75 12 300 6 150 P=0.146
Daha 6nce KOAH hakkinda bilgi alma
Evet 2 5.0 3 7.5 4 10.0 2 5.0 x?=1.074
Hayir 38 95.0 37 92.5 36 90.0 38 95.0 p=0.783
Deney(1) Deney(2) Kontrol(1)  Kontrol(2)
Grubu Grubu Grubu Grubu *Onemlilik
X+£SS X+£SS X+SS X+£SS
**F=2.317
Yas ortalamasi (y1l) 68.30£8.13 65.05+4.46 65.10+10.0 68.25+7.00 0=0.078

*Kj-kare testi **ANOVA testi, ***isci olarak calismaktalar.

Arastirma dahil edilen hastalarin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmas: Tablo

3.3’de yer almaktadir. Deney ve kontrol gruplarinda, KOAH evresi, yas, cinsiyet,
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egitim, medeni, ¢aligma, gelir, sigara kullanma ve daha 6nce KOAH hakkinda bilgi

alma durumlari arasinda istatistiksel olarak bir 6nemlilik belirlenmedi (p>0.05).

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22 (Statistical Package for Social
Science) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Tablo 3.4. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degiskenler Kullanilan Istatistik Yontem
e Hastalarin tanimlayici ozelliklerine e Yiizdelik, ortalama ve standart
gore degerlendirilmesi sapma

e Deney ve kontrol gruplarinin yas B Tl il varyans analizi
ortalamalarinin karsilastirilmasi
e Deney ve kontrol gruplarinin kontrol

degiskenlerinin karsilastirilmasi

e Ki-kare

e Deney ve kontrol gruplarmin puan e Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Deney ve kontrol gruplarinin bakim e Bagimh gruplarda t testi

oncesi ve sonrasi On test-son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi e Cronbach’s alfa

e i¢ tutarlilik
e Normallik dagilim e Shaphiro wilk

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi
(Karar No: 2018/80) (EK 10). Ek olarak Kilis ve Gaziantep Il Saglik Miidiirliiklerinden
yazili izin alindi (EK 11, EK 12). Arastirmaya iliskin bilgilendirmeler yapildiktan sonra
katilmay1 kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Onam alind1 (EK 6, EK 7). Kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi. Gruplara son test uygulandiktan sonra
Saglig1 Gelistirme Modeline gore hazirlanan bakim rehberi kontrol gruplar1 hastalarina

verilmistir.
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ORNEKLEM; KOAH Tamsi Konmus Hastalar

(5=197)

A 4

Randomizasyon

v v

1. DENEY 2. DENEY
GRUBU GRUBU
(S=49) (S=48)
D2: 2 hasta < | |
ayrilmistir. N

1. Ziyaret (S=47) 1. Ziyaret (5=48)

ON TEST
Tanitic1 Bilgi Formu

Ozbakim Giicii Olgegi
Yasam Tutum Profili Olgegi

=

Tanutic1 Bilgi Formu

Bakim Uygulamasi
D1: 2 hasta kaybedilmis
3 hasta ayrilmstir.
D2:3 hasta ayrilmistir.
2. Ziyaret
(Ilk ziyaretten 2 hafta sonra)
Bakim Uygulamasi
D1: 1 hasta ayrilmistir.
D2: 1 hasta kaybedilmis
1 hasta ayrilmustir.
3. Ziyaret

(ikinci ziyaretten 2 hafta sonra)

Bakim Uygulamasi

—]

4. Ziyaret
(i1k ziyaretten 3 ay sonra)

SON TEST

D1: 1 hasta kaybedilmis
1 hasta ayrilmistir.
D2: 2 hasta ayrilmistir.

Ozbakim Giicii Olgegi
Yasam Tutum Profili Olgegi

' '

1. KONTROL 2. KONTROL
GRUBU GRUBU
(S=50) (S=50)

| | » K1: 2 hasta ayrilmistir.
" |K2: 3 hasta ayrilmistir

1. Ziyaret (S=49) 1. Ziyaret (S=46)

ON TEST
Tanitic1 Bilgi Formu

Ozbakim Giicii Olgegi
Yasam Tutum Profili Olgegi

Tanitict Bilgi Formu

K1: 1 hasta kaybedilmis
7 hasta ayrilmustir.
K2: 2 hasta kaybedilmis

) Ziyare t > S hasta ayrilmustir.

(ilk ziyaretten 3 ay sonra)
SON TEST

Ozbakim Giicii Olgegi
Yasam Tutum Profili Olgegi

Her grup i¢in S=40 hasta ile elde edilen veriler degerlendirildi.

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Plan
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4. BULGULAR

Bu bolimde Kronik Obstriiktif Akciger hastalarina sagligi gelistirme modeline
gore verilen hemsirelik bakiminda yasamin anlami ve Ozbakim giiciiniin

degerlendirilmesi amaciyla verilerden elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarmdaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilin

Deney(1) Deney(2) Kontrol(1) Kontrol(2)
Grubu Grubu Grubu Grubu
(S=40) (S=40) (S=40) (S=40)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
KOAH evresi
1. Evre 2 5.0 2 5.0 2 5.0 3 75
2. Evre 23 575 25 625 23 57.5 24 60.0
3. Evre 12 300 11 275 11 275 10 25.0
4. Evre 3 7.5 2 5.0 4 10.0 3 7.5
Cinsiyet
Kadin 9 22.5 13 325 8 20.0 8 20.0
Erkek 31 775 27 675 32 80.0 32 80.0
Egitim Durumu
Okuryazar 24 60.0 22 55.0 22 55.0 18 45.0
[Ikogretim 14 35.0 17 425 14 35.0 20 50.0
> Lise 2 5.0 1 2.5 4 10.0 2 5.0
Medeni Durum
Evli 39 97.5 39 975 38 95.0 37 925
Bekar 1 25 1 2.5 2 5.0 3 7.5
Calisma Durumu
Evet 2 5.0 2 5.0 2 5.0
Hayir 38 95.0 40 100 38 95.0 38 95.0
Gelir Durumu
Iyi 3 7.5 2 5.0 2 5.0 2 5.0
Orta 27 675 33 825 24 60.0 31 775
Kotii 10 250 5 125 14 35.0 7 17.5
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmadim 11 275 15 375 9 225 10 25.0
Daha Once Kullandim 24 60.0 22 55.0 19 47.5 24 60.0
Kullaniyorum 5 125 3 75 12 30.0 6 15.0
Daha 6nce KOAH hakkinda bilgi alma
Evet 2 5.0 3 75 4 10.0 2 5.0
Hayir 38 95.0 37 925 36 90.0 38 95.0

* fsci olarak calismaktalar.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tanitict 6zellikler dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir. Deney (1) grubundaki hastalarin %57.5’inin KOAH’in 2. evresinde,
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%77.5’inin erkek, %60.0’min okuryazar, %97.5’inin evli, %95.0’mnin ¢alismadigi,
%67.5’inin gelir durumun orta, %12.5’inin hala sigara kullandig1, %95.0’1nin daha 6nce
KOAH hakkinda bilgi almadig1 saptandi. Deney (2) grubundaki hastalarin %62.5’inin
KOAH’1In 2. evresinde, %67.5’inin erkek, %55.0’min okuryazar, %97.5’inin evli,
%100.0’min ¢alismadigi, %82.5’inin gelir durumun orta, %7.5’inin hala sigara
kullandig1, %92.5’inin daha 6nce KOAH hakkinda bilgi almadig1 saptandi.

Kontrol (1) grubundaki hastalarin %57.5’inin KOAH’mm 2. evresinde,
%80.0’min erkek, %55.0’min okuryazar, %95.0’min evli, %95.0’iin ¢alismadigi,
%60.0’1n1n gelir durumun orta, %30.0’min hala sigara kullandig1, %90.0’1nin daha 6nce
KOAH hakkinda bilgi almadig1 saptandi. Kontrol (2) grubundaki hastalarin %60.0’1nin
KOAH’mn 2. evresinde, %80.0’mnin erkek, %50.0’min ilkdgretim mezunu oldugu,
%92.5’inin evli, %95.0’min ¢alismadigi, %77.5’inin gelir durumun orta, %15.0’1nin
hala sigara kullandig1, %95.0’1inin daha énce KOAH hakkinda bilgi almadigi saptandi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney(1) Grubundaki Hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi Ile Yasam Tutum

Profili Olgeginin On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(S=40)
) On Test Son Test Onemlilik
Olgekler

X+£SS X+£SS t p

Ozbakim Giicii Olcegi Toplam  84.07 £15.8 112.70 £29.0 -9.782 0.000
YTPO Toplam 131.05+21.2 156.37 £ 13.5 -11.182 0.000
Yasamin amaci 3422 +6.5 43.72+49 -16.400 0.000
Yasamin anlami 31.7+£55 42.85+3.8 -6.369 0.000
Yasama dair se¢im /

347757 40.07 £ 3.7 -3.551 0.000
sorumluluk
Yasamin anlamini arastirma 30.30+6.3 34.72 £ 5.54 -8.833 0.000

* YTPO: Yasam Tutum Profili Olgegi, t= Bagimh Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.2°de Deney (1) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi ile Yasam

Tutum Profili Olgeginin 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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incelendiginde; hastalarin 6n testte Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi
84.07+15.8, son test puan ortalamasi 112.70+£29.0 olarak saptandi. Hastalarin son test
puan ortalamasinin yiikseldigi ve iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p=0.000).

Deney (1) grubundaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi toplam puan
ortalamast 131.05+21.2, son test puan ortalamasi 156.37+13.5 olarak belirlendi. Yasam
Tutum Profili Olgegi, Yasamin Amaci alt boyut dn test puan ortalamasi 34.22+6.5, son
test puan ortalamasi 43.72+4.9; Yasamin Anlami alt boyut 6n test puan ortalamasi
31.745.5, son test puan ortalamasi 42.85+3.8; Yasama dair se¢im /sorumluluk alt boyut
On test puan ortalamasi 34.77+5.7, son test puan ortalamasit 40.07+3.7; Yasamin
Anlamint Arastirma alt boyut 6n test puan ortalamasi 30.30+6.3, son test puan
ortalamas1 34.72+5.54 saptandi. Yasam Tutum Profili Olgegi toplam ve alt boyutlarinda
hastalarin 6n test— son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan

onemli oldugu belirlendi (p=0.000) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kontrol(1) Grubundaki Hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi ile Yasam Tutum

Profili Olgeginin On Test —Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(S=40)
On Test Son Test Onemlilik
Olgekler X+SS X+£SS t P
Ozbakim Giicii Olgegi Toplam 83.05+17.9 81.35+17.7 1.272 0.211
YTPO Toplam 125.82+£27.7 120.50 +31.9 3.006 0.005
Yasamin amaci 29.50+11.9 29.57+11.7 -1.000 0.323
Yasamin anlami 29.85+74 35.12+8.1 -18.712 0.000
Yasama dair se¢im / sorumluluk 35.60+ 8.5 35.80+8.5 -1.275 0.210
Yasamin anlamini arastirma 28.17+£8.9 25.12+£10.3 3.328 0.002

* YTPO: Yasam Tutum Profili Olcegi, t= Bagimh Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.3’de Kontrol (1) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi ile Yasam
Tutum Profili Olgeginin 6n test-son test puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi
incelendiginde; hastalarin 6n testte Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi
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83.05+17.9, son test puan ortalamast 81.35+17.7 olarak saptandi. Hastalarin son test
puan ortalamasinin azaldig1 ve iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli
olmadi saptandi (p=0.211).

Kontrol (1) grubundaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olcegi toplam puan
ortalamast 125.82+27.7, son test puan ortalamasi 120.50+£31.9; Yasamin Amaci alt
boyut 6n test puan ortalamasi 29.50+11.9, son test puan ortalamasi 29.57+11.7;
Yasamin Anlami alt boyut 6n test puan ortalamasi 29.85+7.49, son test puan ortalamasi
35.1248.1; Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk alt boyut 6n test puan ortalamasi 35.60£8.5,
son test puan ortalamas1 35.80+8.5; Yasamin Anlamini Arastirma alt boyut 6n test puan
ortalamast 28.17+£8.9, son test puan ortalamasi 25.12+10.3 olarak saptandi. Yasamin
amac1 ve Yasama Dair Se¢im / Sorumluluk alt boyutlarindan hastalarin 6n test —son test
puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Yasam Tutum Profili Olgegi toplam, Yasamin anlami ve Yasamin Anlamini Arastirma
alt boyutlarinda 6n test —son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5). Toplam o&lgekten ve alt boyutlarindan

yiiksek puan almasi bireyin pozitif yasam profiline sahip oldugu géstermektedir.

Tablo 4.4. Deney(1) — Deney(2) Grubundaki Hastalarm Ozbakim Giicii Olgegi Ile
Yasam Tutum Profili Olgeginin Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (S=40)

Deney(1) Deney(2)
Grubu Grubu Onemlilik
Olgekler X£S8S X£SS t p

Ozbakim Giicii Ol¢egi Toplam 112.70 £29.0 115.72+253  -0.496  0.621

YTPO Toplam 156.37 +13.5 15730+ 12.6  -0.317 0.752
Yasamin amaci 43.72+49 43.67+4.9 0.045 0.964
Yasamin anlami 42.85+3.8 38.62+34 5.209 0.000
Yasama dair se¢im / sorumluluk 40.07 £ 3.7 40.80+ 3.5 -0.888 0.377
Yasamin anlamini arastirma 3472+5.5 3420+5.5 0.423 0.673

* YTPO: Yasam Tutum Profili Ol¢egi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.4’de Deney (1) ile Deney (2) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii
Olgegi ile Yasam Tutum Profili Olgeginin son test ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmistir. Deney (1) hastalarin son test Ozbakim Giicii Olcegi toplam puan ortalamasi
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112.70 + 29.0, Deney (2) Ozbakim Giicii Olgegi son test toplam puan ortalamasi ise
115.72 + 25.3 olarak belirlendi. Iki grubun puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlendi (p=0.621).

Deney (1) ve Deney (2) gruplarindaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi
toplam puan, Yasamin Amaci, Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk ve Yasamin Anlamini
Arastirma alt boyutlarinin son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda énemli
bir fark olmadig1 saptand1 (p>0.05). Deney (1) ve Deney (2) gruplarindaki hastalarin
Yasamin Anlami alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farkin oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney(1)-Kontrol(2) Grubundaki Hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi Ile
Yasam Tutum Profili Olgeginin Son Test Puan Ortalamalarinm

Karsilastirilmasi (S=40)

Deney(1) Kontrol(2)
Grubu Grubu Onemlilik
(")lgtekler X=£SS X+SS t P
Ozbakim Giicii Ol¢egi Toplam 112.70£29.0  79.70+13.2 6.543  0.000
YTPO Toplam 156.37 + 13.5 122.50+31.9  6.174  0.000
Yasamin amaci 43.72+4.9 31.40+10.7 6.581 0.000
Yasamin anlami 42.85+3.8 34.65+8.0 5.802 0.000
Yasama dair se¢im / sorumluluk 40.07 £3.7 34.65+ 8.6 3.627 0.001
Yasamin anlamini arastirma 3472 +5.5 24.97+9.7 5.486 0.000

* YTPO: Yasam Tutum Profili Ol¢egi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.5°de Deney (1) — Kontrol (2) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii
Olgegi ile Yasam Tutum Profili Olgeginin son test puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
incelendiginde; Deney (1) hastalarin son test Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamas1 112.70 + 29.0, Kontrol (2) Ozbakim Giicii Olgegi toplam son test puan
ortalamast ise 79.70 + 13.2 olarak saptandi. Iki puan ortalama arasindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p=0.000).
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Deney (1) ve Kontrol (2) gruplarindaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi
toplam puan, Yasamin Amaci, Yasamin Anlami, Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk ve
Yasamin Anlamini Arastirma alt boyutlarinin son test puan ortalamalar1 yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Deney(1) — Kontrol(1) Grubundaki Hastalarm Ozbakim Giicii Olgegi ile
Yasam Tutum Profili él¢eginin On Test—Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (S=40)

ON TEST SON TEST
Deney(1) Kontrol(1) Deney(1) Kontrol(1) .
Grubu Grubu Onemlilik  Grubu Grubu Onemlilik
X+SS X+SS t p X+SS X+SS t p

Olcekler

Ozbalam Giicii  g4.07+15.8 83.05£17.9 0544 0.787 112.70£29.0 81.35+17.7 5.830 0.000
Olgegi Toplam

YTPO Toplam 131055212 12582£27.7 0945 0.348 15637+13.5 120.50+31.9 6.538 0.000

Yasamm amact  3422+65 29.57+11.9 2196 0.031 43.72+49 29.57+11.7 7.003 0.000

Yagammanlami 317455 2985+74 0337 0.213 42.85+3.8  35.1248.1 5.437 0.000

Yasama dair

segim / 3477+5.7 35.60+8.5 -0.507 0.613 40.07£3.7 35.80£8.5 2.902 0.005
sorumluluk
Yasamin
anlamimi 30.30+6.3 28.1748.9 1.226 0.224 34.72+£5.5  25.12+£10.3 5.175 0.000
aragtirma

* YTPO: Yasam Tutum Profili Ol¢egi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.6°da Deney (1) — Kontrol (1) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii
Olgegi ile Yasam Tutum Profili Olgeginin 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde; Deney (1) grubunun Ozbakim Giicii Olgegi &n test
puan ortalamas1 84.07 +15.8, son test puan ortalamasi 112.70+29.0 iken Kontrol (1)
grubunun On test puan ortalamasi 83.05£17.9, son test puan ortalamasi1 81.35+17.7
olarak saptandi. Gruplar arasinda On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

acidan onemli olmadigr ancak son test puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir farkin
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oldugu belirlendi (p<0.05). Deney (1) grubunun Son test puan ortalamasinin olumlu
yonde arttig1 ve girisimin etkin oldugu belirlenmistir.

Deney (1) ve Kontrol (1) gruplarindaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi
toplam puan, Yasamin Anlami, Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk ve Yasamin Anlamini
Arastirma alt boyutlarinin 6n test puan ortalamalar1 yoOniinden gruplar arasinda
istatistiksel agidan onemli bir fark olmadigi (p>0.05) ancak son test puan ortalamalari
acisindan onemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Yasamin Amaci alt boyutunda 6n
test—son test puan ortalamalari1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir

fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Deney(2) — Kontrol(1) Grubundaki Hastalarm Ozbakim Giicii Olgegi Ile
Yasam Tutum Profili Olceginin Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi (S=40)

Deney (2) Kontrol (1)

Grubu Grubu Onemlilik
Olcekler XSS X+SS t p
Ozbakim Giicii Ol¢egi Toplam 115.72+25.3 81.35+17.7 7.032  0.000
YTPO Toplam 157.30 £ 12.6 120.50 +31.9 6.773 0.000
Yasamin amaci 43.67+4.9 29.57+11.7 6.976 0.000
Yasamin anlami 38.62+34 35.12+£8.1 2505 0.014
Yasama dair se¢im / sorumluluk 40.80+ 3.5 35.80+£8.5 3.434 0.001
Yasamin anlamini arastirma 3420+5.5 25.12+£10.3 4.893 0.000

* YTPO: Yasam Tutum Profili Olgegi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.7°de Deney (2) — Kontrol (1) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii
Olgegi ile Yasam Tutum Profili Olgeginin son test puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
incelendiginde; Deney (2) hastalarin son test Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamasi 115.72 £ 25.3, Kontrol (1) Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi
son test puan ortalamasi 81.35 + 17.7 olarak saptandi. iki grubun son test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p=0.000).
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Deney (2) ve Kontrol (1) gruplarindaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi
toplam puan, Yagsamin Amaci, Yasamin Anlami, Yasama Dair Secim/Sorumluluk ve
Yasamin Anlamini Arastirma alt boyutlarinin son test puan ortalamalari yoniinden

gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney(2) — Kontrol(2) Grubundaki Hastalarm Ozbakim Giicii Olgegi ile
Yasam Tutum Profili Olgeginin Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (S=40)

Deney (2) Kontrol (2)

Grubu Grubu Onemlilik
Olcekler XSS X+SS t p
Ozbakim Giicii Olcegi Toplam  115.72+25.3 79.70 + 13.2 7.972  0.000
YTPO Toplam 15730+ 12.6 122.50 +£31.9 6.405  0.000
Yasamin amaci 43.67+4.9 31.40 £ 10.7 6553 0.000
Yasamin anlami 38.62+3.4 34.65+8.0 2880 0.014
Yasama dair se¢im / sorumluluk 40.80+ 3.5 34.65+8.6 4159 0.001
Yasamin anlamini arastirma 3420+5.5 2497+9.7 5.192  0.000

* YTPO: Yasam Tutum Profili Ol¢egi, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi, p< 0.05

Tablo 4.8’de Deney (2) — Kontrol (2) grubundaki hastalarin Ozbakim Giicii
Olgegi ile Yasam Tutum Profili Olgeginin son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; Deney (2) hastalarin son test Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamasi 115.72 + 25.3, Kontrol (2) Ozbakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi ise
son test puan ortalamast 79.70 + 13.2 olarak saptandi. iki grubun son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p=0.000).

Deney (2) e Kontrol (2) gruplarindaki hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi
toplam puan, Yasamin Amaci, Yasamin Anlami, Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk ve
Yasamin Anlamimi Arastirma alt boyutlarinin son test puan ortalamalar1 yoniinden

gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Kronik akciger hastalari, hastalik siireci boyunca bir¢ok semptomla kars1 karsiya
kalmakta ve bu semptomlarda hastalarin hem 6zbakim giiclerini hem de yasamdan
anlam duymalarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalarda KOAH
hastalarina verilen bakimin semptom yonetimi, 6zbakim giicii ve yasam kalitesi lizerine
katki sagladigi belirlenmistir (83,85-87). Ancak yasamin anlami iizerine yapilmis
caligmalara ulasilamamistir. Bu bolimde yapilan ¢alismalardan farkli olarak sagligi
gelistirme modeline gore verilen bakimin KOAH hastalarinda 6zbakim giicii ve
yasamin anlami {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari
farkli hasta gruplar1 ile yapilan calismalar ile tartisilmistir. Bu arastirma, kronik
obstriiktif akciger hastalarina sagligi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik
bakiminda yasamin anlami ve 6zbakim giiclinii degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Deney 1 grubundaki hastalarin 6n test-son test 6zbakim giicii 6lgegi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.). Deney 1 grubundaki hastalarin son testte puan ortalamalarinin yiikseldigi
saptanmistir. Deney 1 ve 6n test uygulanmayan Deney 2 gruplarindaki hastalarin son
test 6zbakim giicli 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu sonu¢ Deney 1 ve Deney 2 grubuna
evde verilen hemsirelik bakimmin standardize oldugunu gdstermektedir. Olcekten
alian puan arttikca hastalarin 6zbakim giiciiniin artig1 saptanmaistir.

Ozbakim giicii, bireyin siirekli bakim gereksinimlerini karsilamasi icin kendi
yasam siirecinin diizenlenmesini ve gelismesini saglayan bir yetenegidir. Bireyin
0zbakim giiciinii kullanabilmesi i¢in bilgiye, beceriye ve giidiilenmeye ihtiyac1 vardir
(78,79). Bu arastirmada, Deney 1 grubunun Ozbakim Giicii Olgegi son test puan
ortalamalarinda &nemli bir artis s6z konusudur. On test uygulanmayan Deney 2 ve
Deney 1 gruplarindaki hastalarin 6zbakim giicii 6l¢egi son test puan ortalamalar: bir
birine benzer olarak saptanmustir. Literatiir taramasinda, KOAH’na yonelik sagligi
gelistirme modeli temel alinmis bir ¢alisma bulunmamustir. Farkli hasta gruplarinda
saglig1 gelistirme modeli temel alinarak yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin hastalara
bakim sunarken, bakimi standartlastirmasi, bakimin kalitesini artirirken ayni1 zamanda

verilen bakim sonunda olumlu etkiler belirlenmistir (88-90). Bu ¢alismada son test puan
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ortalamalarindaki bu artis sagligi gelistirme modelinin bireyi bir biitiin olarak ele almasi
ve hemsire-hasta isbirligi dahilinde ¢alisilmasini saglayarak bireylerde saglikli
davranigsal degisiklik yapabilmesini saglar. Bu modelde evde verilen hemsirelik bakimi
sonucunda KOAH hastalarinda saglikli yasam ve uyum hissini uyandirarak bu da
kisinin enerjisini yiikselterek 6zbakim giicliniin artmasina neden olmus olabilir. Ayrica
KOAH sadece hastayr degil ayn1 zamanda hastanin aile ve ¢evresini de etkileyen bir
hastaliktir. Biitlinciil bir yaklagimla evde uygulanan hemsirelik bakimi ve uygulanan
bakimin siirekliligi dikkate alindiginda bireyin bagimsizlik duygusunu artirarak
Ozbakim giicliniin gelismesine katki saglamis olabilir.

Bu calismada, Deney 1 ve Kontrol 1 (Tablo 4.6) ve Deney 2 ve Kontrol 2
guruplarindaki hastalarin son test 6zbakim giicii 6l¢cegi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8). Hemsirelik
bakimi uygulanan gruplarda 6zbakim giici puan ortalamalari artarken, bakim
uygulanmayan kontrol gruplarda 6zbakim giicii ortalamalarinda diisiis olmustur.
Hastanin yasadigi ortamda sunulan hemsirelik bakimi, hastanin 6zbakim giicii
yetersizligini ve motivasyon eksikligini gidererek hastanin semptom kontroliiniin
saglanmasi ve kendi bakimini iistlenmesine yardimci oldugu goriilmektedir.

Literatiirde 6zbakim giicii lizerine yapilan ¢aligmalarda; Kiligc KOAH’l1 hastalar
ile yaptig1 ¢alismada 6zbakim giiglerinin diisiik oldugunu saptamistir (15). Karakurt un
tip 2 diyabetli hastalar1 ile yaptigi caligmada, hemsire tarafindan verilen egitimin
hastalarin 6zbakim giiciinii olumlu yonde etkiledigini belirlemistir (91). Akay ve
Akyol’'un kalp yetersizligi hastalar ile yaptiklar1 calismada; internet yoluyla video
konferas sonrasinda telefonla takip ettikleri hastalarda giris Oncesine goére hastalarin
O0zbakim giiclinlin artig1 belirlenmistir (92). Kaya ve Acaroglu’'nun omurilik
yaralanmasi olan hastalarla yaptiklar1 calismada, hemsirelik bakiminin ve egitiminin
hastalarin 6zbakim giictinii artirdigini belirlemistir (93). Firat ve Alpar’in hemodiyaliz
hastalar1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, hemsire tarafindan verilen egitimin hastalarin
Ozbakim giiciinii artirdigini saptamustir (94). Yildiz ve Erci’nin yaptiklari caligmada, ev
ziyaretleri yapilarak verilen hemsirelik bakiminin hipertansiyonlu hastalarin 6zbakim
giiclerini artirdig1 saptanmistir (95). Aylaz ve Ercinin siirekli ayaktan periton diyalizi
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, ev ziyaretleri yapilarak verilen hemsirelik bakiminin
hastalarin 6zbakim giiclerinin artirdig1 saptanmistir (96). KOAH’l1 hastalarin 6zbakim

gereksinimleri 6zbakim giiclerini astigt zaman hemsirelik bakimina ihtiyag
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duyulmaktadir. Burada hemsirenin hastanin 6zbakim gereksinimlerini karsilaya bilmesi
icin bireyin bilgi, beceri ve giidillemeye iligkin yeterliliklerini, smirliliklarini ve
yetersizlik durumlarin1  bilmesi gereklidir (65,69). Ev ziyaretleri hastanin ev
kosullarinin, problemlerinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesine ayni zamanda hemsirelik
bakiminin planlanmasina ve degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Halk sagligi
hemsireleri KOAH hastalarina 6nemli miidahalelerde bulunabilecek bir konumdadir
(69). Hemsire tarafindan hastalara ev ziyareti yapilmasi semptomlarini kontrol altina
alinmasinda ve oOzbakim ihtiyaglarin1 kendi kendilerine karsilamada olumlu etki
saglamaktadir.

Bu sonuglar; Saglhigi Gelistirme Modeline gore uygulanan hemsirelik bakimi
sonrasinda Ozbakim Giicii Olgegi puan ortalamalarinin artmasi, yapilan hemsirelik
bakimimin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.2). Bu sonug¢ neticesinde,
“KOAH’I hastalara saghg: gelistirme modeline gore verilen hemsirelik bakim
ozbakim giicii diizeylerini etkiler” Hip hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada Deney 1 grubundaki hastalarin yagsam tutum profili 6lgegi toplam ve
alt boyut On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.). Deney 1 grubundaki hastalarin son test puan
ortalamalarinin  &n test puan ortalamalarma gore artigl saptanmustir. On  test
uygulanmayan Deney 2 ve Deney 1 gruplarindaki hastalarin YTPO toplam ve alt boyut
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Yasam tutum profili 6lgegi 6zellikle hayati tehtid
eden hastaliklar ya da hayati olumsuz yonde etkileyen bir durumla karsilagildiginda
hayatin amaci ve anlami hakkindaki genel duygulari degerlendirmede kullanilir (58).
Yasam anlami, yasamin amaci, yasama dair se¢im / sorumluluk alt boyutlarindan
yiikksek puan alinmasi bireyin pozitif yasam tutum profiline sahip oldugunu gosterir.
Yasamin anlamini arastirma alt boyutundan yiiksek puan alinmasi ise yagamin anlami
ve anlamsizhi@i arasindaki iliskiyi gostermektedir. Literatiir taramasinda, sagligi
gelistirme modeli temel alinarak KOAH hastalartyla yasam tutum profili {izerine
yapilmis herhangi bir aragtirmaya ulasilamamigstir. Ancak yasamin anlami iizerine
yapilan ¢alismalar genellikle kanserli hastalar ile mevcuttur. Vehling ve arkadaglarinin
kanserli hastalar lizerinde yaptiklar1 calismada, hastalarin yasam tutumlarinin negatif
yonde oldugunu saptamistir (97). Erci ve Ozdemir’in kanserli hastalar ile yaptiklari

calismada, hastalarin yasam profillerinin negatif tutum yoniinde oldugu belirlenmistir
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(98). Hassankhani ve arkadaslarinin kanserli hastalar ve aileleri iizerinde yaptigi
calismada, kanserli hastalarin yagam anlam puan ortalamalarinin aile tiyelerinin
yasamin anlami puan ortalamalarinin ¢ok daha diisiik olarak bulmustur (99). Bauer ve
Farran meme kanserli kadinlar {izerinde yaptiklar1 calismada, hastalarin yasam
anlamlarinin diistik oldugunu saptamislardir (100). Kili¢ ve arkadaslarinin geriatrik yas
grubundaki bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin yasam tutumlarinin orta diizeyde
oldugunu saptamistir (101). Yasamin anlami, psikolojik ve fiziksel saglik igin
onemlidir. Anlamli bir hayat siirmek KOAH hastalar1 i¢in ¢ogu zaman zordur.
Yasamdan anlam bulmanin saglikli davraniglara katilim i¢in bir temel oldugunu ve
kendine iyi bakmanin dikkate almaya deger bir yasam Ongordiiglinlii gostermektedir.
Ayrica, yasamda daha fazla anlama sahip bireylerin daha uzun siire yasadiklar1 goriisii
savunulmaktadir. Bu nedenle, yasamda daha fazla anlama sahip olanlarin saglikli
davranmislarda bulunma olasilig1 daha yiiksektir, ¢iinkii yasamdaki anlam uzun vadeli
perspektifler ve kendi kendine saglikta diizenleme yapmaya neden olur (102).

Bu ¢alismada, Deney 1 ve Kontrol 1 (Tablo 4.6) ve Kontrol 2 ve 6n test
uygulanmayan Deney 2 guruplarindaki hastalarin son test YTPO ve yasamin anlami,
yasama dair se¢im/sorumluluk ve yasamin anlamimi arastirma alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.8). Hemsirelik bakimi uygulanan gruplarda YTPO ve alt boyutlarinmn puan
ortalamalar1 artarken, bakim uygulanmayan Kontrol gruplarinda puan ortalamalarinda
olumsuz yonde bir egilim s6z konusudur. Deney gruplarina evde uygulanan hemsirelik
bakimi, hastalarin yasamdan anlam bulamalarint olumlu yonde etkilemistir. Yasam
tutum profilleri ylikselen KOAH hastalar1 hayata daha siki baglanacaklari, zorluklarla
bas edebilecekleri ve problemlere ¢6ziim becerileri agisindan fayda saglayacagi
diistiniilebilir.

Bu arastirmada Deney 1 ve 6n test uygulanmayan Deney 2 gruplarinin YTPO
toplam ve alt boyut son test puan ortalamalarinda 6nemli bir yiikselis goriilmektedir. Bu
yiikseliste; saglhigi gelistirme modelinin hastanin biitiinliiglinden 6diin vermeden,
hemsire-hasta iligkisinin saygili ve giivenli olmasi, ge¢mis aliskanliklarmi, kisisel
Ozelliklerini, algilanan yarar-engel durumlarin1 goz ardi etmeden birey merkezli olmasi
temel olarak rol oynayabilir. Bu arastirmada hemsirenin biitiinciil bir bakis acisiyla
hastalarin kendilerini rahat hissettikleri ev ortaminda, KOAH hastaligina ve tedavisine

bagli olarak gelisen semptomlart belirleyerek, hemsirelik tanilarmi planlamasi,
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girisimlerini uygulamasi, hastanin semptomlar1 yonetmesine, kendi bakim aktivitelerini
istlenmesine ve kisa zamanda bagimsiz duruma gelmesine yardimci olmasina bagl
olarak hastanin yasam tutum profilini artirmis olabilir.

Bu sonuglar; saghigi gelistirme modeline goére uygulanan hemsirelik bakimi
sonrasinda YTPO ve alt boyut puan ortalamalarmin artmas: yapilan hemsirelik
bakiminin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.2). Bu sonug¢ neticesinde,
“KOAH’h hastalara saghgi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik bakim

yasamin anlamim etkiler” Hi-, hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Solomon dort gruplu deneme modeli kullanilarak sagligi gelistirme modeline
gore verilen hemsirelik bakiminin KOAH’l1 hastalarda 6zbakim giicii ve yasamin
anlami iizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢calismada su sonuglar elde
edilmistir:

e Deney grubundaki hastalara uygulanan hemsirelik bakimi, hastalarin 6zbakim

giiclerinin artirdigi,

e Deney grubundaki hastalara uygulanan hemsirelik bakimi sonrasinda,

hastalarin yasam tutum profillerinin artirdigi,

e Hemsirelik bakimi verilmeyen kontrol grubundaki hastalarin 6zbakim

gliclerinin azaldigi,

e Hemsirelik bakimi verilmeyen kontrol grubundaki hastalarin yasam tutum

profillerinin azaldig1 saptanmuistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Halk sagligit hemsiresinin yasamin analami ve Ozbakim giiclinii artiran

uygulamalarda bulunmasi,

e KOAH’lh hastalarina evde uygulanacak hemsirelik bakiminda sagligi

gelistirme modelinin kullanilmasi,

e Hemsirelik modellerinin hasta bakiminda hemsireler tarafindan kullanilmasi,

e Hemsirelik bakiminin hastalarin 6zbakim giicii ve yasamin anlami {izerine

etkisini degerlendirmek amaciyla bagka hasta gruplari ile ¢aligmalar yapilmasi

Onerilir.

45



9.

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Global strategy for the diagnosis, management and prevention of COPD, Global
mitiative for chronic obstructive lung disease (GOLD) 2017. Awvailable from:
http://goldcopd.org 15 Ekim 2017.
Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-
specific mortality for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. Lancet 2016, 388: 1459-544.
Global, regional, and national comparative risk assessment of behavioral,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-
2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet
2016, 388: 1659-724.
Pender NJ. Health promotion in nursing practice (3rd ed.). Connecticut: Appleton
& Lange Stanford, 1996.
Meek PM. Measurement of dyspnea in chronic obstructive pulmonary disease,
what is the tool telling you?. Chron Respir Dis 2004, 1: 29-37.
O'Donnell DE, Laveneziana P. Dyspnea and activity limitation in COPD:
mechanical factors. 3 Chron Obstruct Pulmon Dis 2007, 4(3): 225-36.
Velioglu P. Hemsgirelikte Kavram ve Kuramlar, 1. Basim, Istanbul, Akademi
Yaynlari, 2012: 323-46.
Tiiliice D, Kutlutiirkan S. Stabil KOAH tanili hastalarda bakim maliyet etkinligi
lizerine etkili bir yaklasim: Hasta koglugu. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi
2016, 13(2): 2697-709.
Orem DE. Nursing, Concepts of Practice. 6th ed. St. Louis, Mosby, 2001.
Aljasem LI, Peyrot M, Wissow L, Rubin RR. The impact of barriers and self-
efficacy on self-care behaviors in type 2 diabetes. Diabetes Education 2001,
27(3): 393-404.
Mohammad HM, Farahani B, Zohhur A, Panahi Azar SH. The theory is based on
the Orem self care in patients with coronary artery disease. Iranian Journal of
Critical Care Nursing 2010, 3(2): 87-91.
Sidani S. Self-Care. D. Doran, J. Almost (Ed.). Nursing sensitive outcomes, the

state of the science. Canada: Jones and Bartlett Publishers. 2003.

46


http://goldcopd.org/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

Taylor EJ. Transformation of tragedy among women surviving breast cancer.
Oncol Nurs Forum 2000, 27(5); 781-8.

Dezutter J, Luyckx K, Wachholtz A. Meaning in life in chronic pain patients over
time: Associations with pain experience and psychological well-being. J Behav
Med 2015, 38: 384-96.

Kilig Z. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6zbakim giicii
ve etkileyen faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi, 2013.
Yildinm A, Hacihasanoglu AR, Bakar N, Demir N. Effect of anxiety and
depression on self care agenty and quality of life in hospitalized patients with
chronic obstructive pulmonary disease: A questionnaire survey. Int J Nurs Pract
2013, 19: 14-22.

Abramson M. Declining COPD mortality: is the epidemic over? Int J Tuberc
Lung Dis 2013, 17: 1-3.

Tirk Toraks Dernegi'nin GOLD 2017 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) raporuna bakisi. http://toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/27320171613
49-1.pdf 15 Eyliil 2017.

Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tan1 ve tedavi uzlasi
raporu. http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2672011105754-koah2010
_tum-rehhber.pdf/ 23 Ekim 2017.

T.C. Saglik Bakanligi. Kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasi. 2010 http://ekutup
hane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye_hastalik_yuku_calismasi.pdf/ 13 Ekim 2017.
Rosenberg SR, Kalhan R, Mannino DM. Epidemiology of chronic obstructive
pulmonary disease: prevalence, morbidity, mortality and risk factors. Semin
Respir Crit Care Med 2015, 36: 457-69.

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. PLoS Med 2006, 3: 442.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. http://www.tuik.gov.tr 20 Ekim 2017.

Lopez AD, Shibuya K, Roa C. Chronic obstructive pulmonary disease: current
burden and future projections. Eur Respir J 2006, 27: 397-412.

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tan1 ve tedavisinde birinci basamak
hekimler i¢in egitim modiilii egitimci rehberi. Ankara, 2011 http://www.saglik.
gov.tr/GARD/dosya/1-73905/h/astim-koah-katilimci-rehberi.pdf 19 Ekim 2017.

47



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bloom DE, Cafiero ET, Jané-Llopis E, Abrahams-Gessel S, Bloom LR, Fathima
S, Feigl AB, Gaziano T, Mowafi M, Pandya A, Prettner K, Rosenberg L,
Seligman B, Stein AZ, Weinstein C. The global economic burden of non-
communicable diseases: A report by the World Economic Forum and the Harvard
School of Public Health, September 2011. Geneva, Switzerland: World Economic
Forum 2011.

Bustacchini S, Chiatti Furneri G, Lattanzio F, et al. The economic burden of
chronic obstructive pulmonary disease in the elderly: results from a systematic
review of the literature. Curr Opin Pulm Med 2011, 17: 3541

Global strategy for the diagnosis, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina karsi
kiiresel girisim 2011, http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2016/04/Turkish_
GOLDReport_2011.pdf 23 Ekim 2017.

Assad NA, Kapoor V, Sood A. Biomass smoke exposure and chronic lung
disease. Curr Opin Pulm Med 2016, 22: 150-7.

Woodruff PG, Barr RG, Bleecker E, Christenson SA, Couper D, Curtis JL,
Gouskova NA, Hansel NN, Hoffman EA, Kanner RE, Kleerup E, Lazarus SC,
Martinez FJ, Paine RY, Rennard S, Tashkin DP, Han MK. Clinical significance of
symptoms in smokers with preserved pulmonary function. N Eng J Med 2016,
374:1811-21.

Kocabas A, Atis S, Coplii L, Erding E, Ergan B, Giirgiin A, Koktiirk N, Polath M,
Sen E, Yildirim N. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) koruma, tani ve
tedavi raporu 2014. Tiirk Toraks Dergisi 2014, 15(Ek 2): 1-11.

Kohnlein T, Welte T. Alpha-1 antitrypsin deficiency, pathogenesis, clinical
presentation, diagnosis, and treatment. Am J Med 2008, 121(1): 13-9.

Foreman MG, Campos M, Celedon JC. Genes and chronic obstructive pulmonary
disease. Med Clin North Am 2012, 96: 699-711.

Kocabas A. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi epidemiyolojisi ve risk
faktorleri. Tiirk Toraks Dergisi 2010, 1(2): 105-13.

T.C. Saghk Bakanligi astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin tani ve
tedavisinde 1. basamak hekimler i¢in hizmet i¢i egitim modili. http://www.
saglik.gov.tr/HM/dosya/1-66816/h/rehber.pdf 17 Temmuz 2017.

Govender N, Lallo UG, Naido RN. Occupational exposures and cronic obstructive

pulmonary disease: a hospital based case-control study. Thorax 2011, 66: 597-601

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woodruff%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barr%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bleecker%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christenson%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Couper%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gouskova%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansel%20NN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffman%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanner%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleerup%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lazarus%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinez%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paine%20R%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rennard%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tashkin%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27168432

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Foreman MG, Zhang L, Murply J, Hansel NN, Make B, Hokanson JE, Washko G,
Regan EA, Crapo JD, Silverman EK, DeMeo DL. Early-onset chronic obstrictive
pulmonary disease is associated with femal sex, maternal faktors, and African
American race in the COPD Gene Study. Am J Respir Crit Care Med 2011, 184:
414-20.

Aryal S, Diaz-Guzman E, Mannino MD. Influence of sex on chronic obstructive
pulmonary disease risk and treatment outcomes. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis
2014, 9: 1145-54.

Global mitiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2013 Reports,
global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease (Updated 2013). http://www.goldcopd.org/uploads/
users/files/=GOLD_Report_2013_Feb20.pdf 24 Ekim 2017.

Guoping H, Yumin Z, Jia T, et all. Risk of COPD from exposureto biomass
smoke: a metaanalysis. Chest 2010, 138: 20-31.

Faner R, Agusti A. Multilevel, dynamic chronic obstructive pulmonary disease
heterogenity. A challenge for personalized medicine. Annals ATS 2016, 13(5):
466-70.

Decramer M, Janssen W, Miravitlis M. Chronic obstructive pulmonary disease.
Lancet 2012, 379: 1341-51.

De Marco R, Accordini S, Marcon A, et al. Risk factors for chronic obstructive
pulmonary disease in a European cohort of young adults. Am J Respir Crit Care
Med 2011, 183: 891-7.

Global nitiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy
for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary
disease: updated 2014.
http://www.goldcopd.org/uploads/users/filess=GOLD_Report2014 _Feb07.pdf 29
Ekim 2017.

Salvi S. Tobacco smoking and environmental risk factors for chronic obstructive
pulmonary disease. Clin Chest Med 2014, 35: 17-27.

Kainu A, Rouhos A, Sovijarvi A, et al. COPD in Helsinki, Finland:
socioeconomic status based on occupation has an important impact on prevalence.
Scand J Public Health 2013, 41: 570-8.

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansel%20NN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Make%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hokanson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Washko%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Regan%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crapo%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silverman%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeMeo%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21562134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aryal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25342899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diaz-Guzman%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25342899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannino%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25342899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4206206/
http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLD_Report2014_Feb07.pdf

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

Koefoed MM, Sondergaard J, Christensen RD, Jarbol DE. Influence of
socioeconomic and demographic status on spirometrytesting in patients initiating
medication targetting obstructive lung disease: a populatin-based cohort study.
BMC Public Health 2013, 13: 580.

Brashier BB, Kodgule R. Risk factors and pathophysiology of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). J Assoc Physicians India 2012, 60: 17-21.

Vrbica Z, Labor M, Gudelj 1, Labor S, Juri¢ I, Plavec D. MARKO study group.
Early detection of COPD patients in GOLD 0 population: an observational non-
interventional cohort study - MARKO study. BMC Pulm Med 2017, 17: 36.
Ulubay G, Koktiirk N, Dilektasli AG, Sen E, Ciftci F, Demir T, Yildiz O,
Gemicioglu B, Saryal S. Ulusal Spirometri ve Laboratuvar Standartlari.
Tiiberkiiloz Toraks Dergisi 2017, 65(2): 117-30.

Rennard Sl, Calverley PM, Goehring UM, et al. Reduction of exacerbations by
the PDE4 inhibitor roflumilast the importance of defining different subsets of
patients with COPD. Respir Res 2011, 12: 18.

Fletcher MJ, Dahl BH. Expanding nursing practice in COPD: key to providing
high-quality, effective, and safe patient care? Prim Care Respir J 2013, 22: 230-3.
Ramos FL, Criner GJ. Use of long-term macrolide therapy in chronic obstructive
pulmonary disease. Curr Opin Pulm Med 2014, 20: 153-8.

Blake D, Roberts NJ, Partridge MR. How much of a primary care nurse's time is
spenton those with respiratory disease? A pilot study. Prim Care Respir J 2007,
16(5): 319-20.

Zakrisson AB, Engfeldt P, Hagglund D et al. Nurse-led multidisciplinary
programme for patients with COPD in primary health care, a controlled trial. Prim
Care Respir J 2011, 20(4): 427-33.

Wood-Baker R, Reid D, Robinson A. et al. Clinical trial of community nurse
mentoring to improve self-management in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2012, 7(1): 407-13.

Schnell T. The Sources of Meaning in Life Questionnaire (SoMe): Relations to
Demographics and Well-Being. J Posit Psychol 2009, 4(6): 483-99.

Steger, M. F. Making Meaning in Life. Psychol Inq 2012; 23(4): 381-5.

Jim HS, Purnell JQ, Richardson SA, Golden-Kreutz D, Andersen BL. Measuring
meaning in life following cancer. Quality of Life Research 2006, 15(8): 1355-71.

50



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Kremer H, Ironson G. Longitudinal spiritual coping with trauma in people with
HIV: implications for health care. AIDS Patient Care STDS 2014, 28(3): 144-54.
Giglio RE, Rodriguez-Blazquez C, Pedro-Cuesta J, Forjaz MJ. Sense of coherence
and health of community-dwelling older adults in Spain. Int Psychogeriatr 2014,
1-8.

Audet CM, Wagner LJ Wallston KA. Finding meaning in life while living with
HIV: validation of a novel HIV meaningfulness scale among HIV-infected
participants living in Tennessee. Audet et al. BMC Psychology 2015, 3: 15.
Dezutter J, Luyckx K, Wachholtz A. Meaning in life in chronic pain patients over
time: Associations with pain experience and psychological well-being. J Behav
Med 2015, 38: 384-96.

Psarra E, Kleftaras G. Adaptation to physical disabilities: The role of meaning in
life and depression. The European Journal of Counseling Psychology 2013, 2(1):
79-99.

Ozkan F, Zincir H, Sevig EU. Birden fazla kronik hastalig1 olan bir gocuga Orem
0z bakim yetersizligi teorisine goére hemsirelik bakimi verilmesi: bir olgu sunumu.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2014, 2(2): 71-9

Chen IH, Chi MJ. Effects of self-care behaviors on medical utilization of the
elderly with chronic diseases - A representative sample study. Arch Gerontol
Geriatr 2015, 60: 478-85.

Hardway DL. Self care deficit theory. https://books.google.com.tr/books?hl=tr&
Ir=&i1d=jFMiCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT7&dq=Dorothea+Orem’s+Theory+Of
+Self+Care.&ots=iZ4eVh3bgP&sig=ctP7W6F31JSzTJcgAe8VHI7akFE&redir_e
sc=y#v=onepage&g=Dorothea%200rem%E2%80%995%20Theory%200f%20Se
If%20Care.&f=false 29 Ekim 2017.

Ozalp GO, Beytut D, Karayagiz Muslu G, Yardimci F. Olgu sunumu: Orem’in 6z
bakim teorisine gore juvenil dermatomiyozitli hastanin degerlendirilmesi ve
hemgirelik bakim plani. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2012,
28(2): 123-33.

Kara B, Akbayrak N. Tip II diabetes mellitus hastalarinin 6z-bakim giicii ile
metabolik kontrol diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi. Hemsirelik Forumu

Dergisi 2004, 2: 15-21.

51



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Qiao J, Shiu A. Diabetes self-efficacy and self-care behaviour of chinese patients
living in Shanghai. J Clin Nurs 2004, 13: 771.

Kaya H, Acaro. Lu R. Omurilik yaralanmasi olan hastalarda hemsirelik bakimi ve
egitimin bagimlilik- bagimsizlik ve 06z-bakim giicii iizerine etkisi. Tiirk
Norosiriirji Dergisi 2005, 15: 56-68.

Muz G, Eglence R. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve 0z
yeterliligin degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bil Derg 2013, 2(1): 15-21.

Abedi HA, Salimi S, Feizi A, Safari Vaghasloo S. Assessment of relationship
between self-efficacy and self-care in COPD Patients. Journal of Urmia Nursing
and Midwifery Faculty 2012, 10(1): 68-74.

Bentsen SB, Rokne B, Larsen TW, Henriksen AH, Wahl AK. The Norwegian
version of the chronic obstructive pulmonary disease self-efficacy scale (CSES), a
validation and reliability Study. Scand J Caring Sci 2010, 24: 600-9.

Pender NJ. Health promotion in nursing practice. second edition. norwalk, CT:
Appleton & Lange, 1987.

Pender NJ. Murdaugh LC. Parsons AM. Health promotion in nursing practice.
fifth edition. USA: Prentce Hall 2006, 51-7.

Kearney BY, Fleischer BJ. Development of an instrument to measure exercise of
selfcare agency. Res Nurs Health 1979, 22: 25-34.

Nahcivan NO. Saghkli genglerde 6z-bakim giicii ve aile ortammin etkisi.
[.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 1994,
Nahcivan N. A Turkish language equivalance of the exercise of self- care agench
scale. West J Nurs Res 2004, 26: 813-24.

Reker B, Gary T, Peacock EJ. The life attitude profile (lap): a multidimensionol
instrument for assesing attitudes toword life. Can J Beh Sc1 1981, 13: 264-73.

Erci B. Meaning in life for patients with cancer: validation of the life attude
profile-revised scale. J Adv Nurs 2008, 62(6): 704-11.

Ozkaptan BB. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylere 6z-bakim
modeline gore verilen hemsirelik bakiminin 6z-etkililik tizerine etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi, 2013.

Yu SH, Guo AM, Zhang XJ. Effects of self-management education on quality of
life of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Int J Nurs Sci 2014,
1(1): 53-7.

52



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Carpenito-Moyet L.J, Erdemir F. (Ed). Hemsirelik Tanilari, 13. Baski. Istanbul,
Nobel Tip Kitapevi, 2012.

Benzoa RP, Abascal-Boladoa B, Duloherya MM. Self-management and quality of
life in chronic obstructive pulmonary disease (COPD): The mediating effects of
positive affect. Patient Educ Couns 2016, 99: 617-23.

Aylaz R, Erci B. Siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarina evde verilen bakimin
ve izlemin hastalarin 6z-bakim giliciine ve diyalize bagli enfeksiyonlardan
korunmalarina etkisi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2010, 18(1): 40-6.
Kars Fertelli T, Tel H. Miyokard Infarktiisii sonrasi bireylere verilen planl
egitimin 6z bakim giicline etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007, 11(2):
57-61.

Covener C, Ocak¢t AF. Tip 1 Diyabet yonetimi: bir hemsirelik modeli 6rnegi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2013, 10(1): 30-7.

Seving S. Pender’in saghigi gelistirme modelinimmiyokard infarktiisii gecirmis
bireylerde uygulanmasi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, izmir: Ege
Universitesi, 2012.

Ersin F, Bahar Z. Effects of nursing interventions planned with the health
promotion models on the breast and cervical cancer early detection behaviors of
the women. International Journal of Caring Sciences 2017;10(1):421-32.
Karakurt P. The effect of education given to patients with type 2 diabetes mellitus
on self-care. Int J Nurs Pract. 2012;18(2): 170-9.

Akay B, Akyol AD. Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda tele izlem yonteminin
Ozbakim giiciine olan etkisinin incelenmesi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi 2014, 5(8): 75-88.

Kaya H, Acaroglu R. Omurilik yaralanmasi olan hastalarda hemsirelik bakimi ve
egitimin bagimlhilik-bagimsizlik ve 6z-bakim giicii lizerine etkisi. Tiirk Nérogiriirji
Dergisi 2005, 15(1): 56-68.

Firat Kilig H, Alpar S.E. The effect of group training implemented on
hemodialysis patients for their stress management, psychosocial adjustment and
self-care strength. International Journal of Human Sciences 2016; 13(1):754-67.
Yildiz E, Erci B. Effects of self-care model on blood pressure levels and self-care
agency in patients with hypertension. International Journal of Health Sciences
March 2016; 4(1): 69-75.

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22435981

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Aylaz R. Erci B. Siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarina evde verilen bakimin
ve izlemin hastalarin &z-bakim giiciine etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2009;12(1): 81-90.

Vehling S, Kamphausen A, Oechsle K, Hroch S, Bokemeyer C, Mehnert A.
The preference to discuss expected survival 1s associated with loss of meaning and
purpose in terminally 11l cancer patients. J Palliat Med 2015, 18(11): 970-6.
98.Erci B, Ozdemir S. Relationships between life attitude profile and symptoms
experienced with treatment decision evaluation in patients with cancer. Holist
Nurs Pract 2013, 27(2): 98-105.

99.Hassankhani H, Soheili A, Hosseinpour I, Ziaei JE, Nahamin M. A
Comparative Study on the Meaning in Life of Patients with Cancer and Their
Family Members. J Caring Sci 2017, 6(4): 325-33.

100.Bauer-Wu S, Farran CJ. Meaning in life and psycho-spiritual functioning: a
comparison of breast cancer survivors and healthy women. J Holist Nurs 2005,
23(2): 172-90.

101.Kili¢ D, Tiirkoglu N, Adibelli D, Armut S. Geriatrik yas grubundaki kisilerin
yasam doyumu ve yasam tutum profilleri arasindaki iliski. Cumhuriyet Hemsirelik
Dergisi 2016, 5(1): 1-8.

102.Hooker SA, Masters KS, Park CL. A Meaningful life 1s a healthy life: a
conceptual model linking meaning and meaning salience to health. Rev Gen
Psychol 2018, 22(1): 11-24.

54


https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2015.0112
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2015.0112
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2015.0112
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2015.0112
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2015.0112
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2015.0112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26288027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erci%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zdemir%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23399709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23399709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23399709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassankhani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soheili%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseinpour%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eivazi%20Ziaei%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nahamin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5747591/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer-Wu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15883465
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farran%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15883465
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15883465

EK 1. Ozgecmis

EKLER

Ad: Fatma

Soyad: KARASU

Dogum Yeri: Pazarcik/Kahramanmaras
Dogum Tarihi: 20.02.1984

Gorev Yeri: Kilis

Yabana Dil: Ingilizce

e-posta Adresi:

fatmakarasu@Kkilis.edu.tr

Tarih Egitim
2007 Lisans: Mugla Universitesi
Fethiye Saglik Yiiksekokulu
2011 Yiiksek Lisans: Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
2019 Doktora: inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Is Tecriibesi
2007 — 2008 Baskent Universite Hastanesi / Hemsire
2008 — 2014 Gaziantep Univer'sitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi / Hemsire
2014 — 2015 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi /
B Hemgirelik Boliimii / Ogretim Gorevlisi
2016 — Halen Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi /

Hemsirelik Boliimii / Ogretim Gorevlisi

55




EK 2. Tamtict Anket Formu

Sayin katilimer; sagligi gelistirme modeline goére verilen bakimin yagamin anlami ve 6zbakim
giicii iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Burada belirteceginiz goriisler yalnizca arastirma
amactyla kullanilacak ve vereceginiz biitlin yanitlar gizli tutulacaktir.

Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Doktora dgrencisi
Fatma KARASU

1. KOAH evresi:
a)l.Evre b)2.Evre ¢)3.Evre d)4.Evre
2.Yasmuz: ...
3. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar  b) Ilkdgretim
c) Lise d) Universite

5. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar
6. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7. Mesleginiz nedir?
a) Isci b) Memur c) Serbest meslek
d) Issiz e) Diger.........

8. Gelir diizeyiniz nedir?
a) Iyi b) Orta c) Kotii
9. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir, hic¢ kullanmadim.
b) Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum.
c¢) Evet, halen kullantyorum.
10. Hastah@iniz hakkinda egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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EK 3. Ozbakim Giicii Ol¢egi

Asagida insanlarin kendi sagliklarina kars: tutumlart hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen
her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da
koti fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki bolime (X) isareti koyunuz. Her
climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

sl 8 o
= — St e
: 25 x5 3| EZl«:
= ==l ag| E| @2%| >3
2 HEE LR
£ RS dS T| DE|&3
1 Eger sagligim soz konusu ise bazi aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.
2 Kendimi begeniyorum.
3 Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi kargilamak igin yeterli
enerjiye genellikle sahip degilim.
4 Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.
5 Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim.
6 Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim.
7 Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.
8 Yeni projelere baglamaktan hoslanirim.
9 Benim igin yararli olacagini bildigim seyleri yapmay:r cogunlukla
ertelerim.
10 Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.
11 Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm.
12 Dengeli beslenirim.
13 Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli yakinirim.
14 Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollar1 aragtiririm.
15 Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagia inaniyorum.
16 Saghigimi korumak i¢in yapilan c¢abalarin tliimiinii hak ettigime
inaniyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim.
18 Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum.
19 Saglhigimla ilgili kigisel kararlarimi nadiren uygularim.
20 Kendimle dostum.
21 Kendime iyi bakarim.
22 Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir durumdur.
23 Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim.
24 Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit etkileri oldugunu
Ogrenmek isterim.
25 Yasam bir zevktir.
26 Aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum.
27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu istlenirim.
28 Yillar gectikce, daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin farkina vardim.
29 Saglikli kalmak i¢in ne ¢esit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum.
30 Viicudumun caligmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum.
31 Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez ve gegmesini
beklerim.
32 Kendime bakmak i¢in Bilgilenmeye ¢aligirim.
33 Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.
34 Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35 Kendimi ve ihtiya¢larimi oldukea iyi anlarim.
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EK 4. Yasam Tutum Profili Ol¢egi

Bu anket sizin yasaminizla ilgili duygu ve diislinceleriniz ifade edilmistir. Her maddeyi dikkatle
okuyunuz ve size en uygun kelimeyi isaretleyiniz.

KK- Kesinlikle Katiliyorum (7) K- Katiltyorum (6) BK- Biraz Katiliyorum (5)

KV-Karar Veremiyorum (4) BKM- Biraz Katilmiyorum (3) KM- Katilmiyorum (2)

KKM- Kesinlikle Katilmiyorum (1)

YASAM TUTUM PROFILI KK |[K [BK |KV [BKM [KM |KKM

Yasamin Amaci

. Ge¢miste yasadiklarim hayatima yon ve anlam verir.

. Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var.

. Memnuniyet verici bir yagama amacimin oldugunu biliyorum.

. Genellikle olarak hayatimi istedigim gibi yagiyorum.

. Hayatima kendim yon veririm.

D[N | B |W[IN|—

. Yagamimla ilgili amaglarima ulagirken tamamen tatmin
oldugumu hissederim.

7. Hayatima y6n veren bir yagama amacim var.

8. Yasamim su anda ilgi ¢ekici ve zevkli devam ediyor.

Yasamin Anlam

9. Hayatin anlami agik¢a iginde yasadigimiz diinyamizdir.

10. Hayatima yon veren amacimin ve giiglerimin farkindayim.

11. Diislindiiglim zaman, var olmanin bir nedeni olduguna
inanirim.

12. Yasamumin anlamami saglayan bir diisiince yapisina sahibim.

13. Hayatimin tiim yonleriyle belirsizlikler i¢cinde oldugunu
diigiintirim.

14. Hayatin esas anlamini net olarak anlarim.

15. Yasamumda diizenli ve uyumluyumdur.

Yasama Dair Secim/Sorumluluk

16. Hayatimi yonlendirme imkanimin var olmasi benim i¢in ¢ok
Onemlidir.

17. Hayatimdaki bagarilar1 ¢ogunlukla kendi ¢abalarimla elde
ederim.

18. Yasamumla ilgili olan seyleri kendim belirlerim.

19. Se¢im yapma ozgiirliigiimle ilgili olarak, hayatimdaki tiim
secimleri tamamen dzgiirce yapabilecegime inanirim.

20. Hayatimda yapmak istedigim her seyi yapabilirim.

21. Yagamim benim ellerimde ve onu ben yonlendiririm.

22. Yagsamimla ilgili dnemli olaylarda da kendi kararlarimi
kendim veririm.

23. Hayatimda yaptigim tercihlerin sorumlulugunu kabul ederim.

Yasamin Anlamim Arastirma

24. Yeni ve farkli seyler bana gekici gelir.

25. Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi severim.

26. Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere ihtiyacim oldugunu
diisliniiriim.

27. Yasamimdaki yeni bir degisiklik bana cazip gelir.

28. Gelecekte giizel bir seylerin olacagini umuyorum.

29. Yasamdan bugiine kadar aldigimdan daha ¢ok sey almaya
istekliyim.

30.Gelecekte yeni amaglara ulagsmaya karar verdim.
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EK 5. Koah Semptom Degerlendirme Formu

KOAH Semptomlari

Ev ziyaretleri

2.

3.

Dispne

Oksiiriik

Balgam ¢ikarma

Hinltili solunum

Gogiiste sikisma

Hemoptizi

Yorgunluk

Cabuk yorulma

Gigstizlik

Aktivite intoleransi

Depresyon

Anksiyete

Uyku problemi

Kas-iskelet sistemi bozukluklari

Istahsizlik

Enfeksiyon belirtileri

Kilo kaybi1

Bacaklarda sislik

Hafiza kaybi1

Dikkat azalmasi

Cinsel problemler

Asit
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EK 6. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Arastirma, Kronik obstriiktif akciger hastalarina sagligi gelistirme modeline gore
verilen bakimin yasamin anlami ve 6zbakim giicii tizerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel bir calisma olarak planlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilecek sonuglarin,
sizinle ayn1 sorunlar1 yasayan KOAH’l1 hastalara faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; Saglhigi Gelistirme Modeli
rehberliginde size Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ile ilgili biitiin konularda
egitimler verilecek ve bu egitimleri uygulamaniz istenecektir. Ayrica sizi tanimamizi
saglayacak tanitict dzelliklerinizi igeren bir bilgi formunu, Ozbakim Giicii Olgegi ve
Yasamim/Hayatin Anlam1 Olgegi formlar1 doldurmamz istenmektedir. Tiim egitim ve
goriigmeler aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakl tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret

O0denmeyecektir.

Arastirmaci
Fatma KARASU

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:....... fooid iiiini.

Ad1 Soyadi:

Imza:
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EK 7. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, Kronik obstriiktif akciger hastalarina sagligi gelistirme modeline gore
verilen bakimin yasamin anlami ve 6zbakim giicii iizerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu calismadan elde edilecek sonuglarin,
sizinle ayn1 sorunlar1 yasayan KOAH’l1 hastalara faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sizi tanimamizi saglayacak
tanitict  Ozelliklerinizi iceren bir bilgi formunu, Ozbakim Giicii Olgegi ve
Yasamin/Hayatin Anlami1 Olgegi formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Tiim egitim ve
goriigmeler aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecektir

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Arastirmaci
Fatma KARASU

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir agamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler tizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarth:....... [ooid oiiinn.

Ad1 Soyadt:

Imza:
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EK 8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Belirlenen Sorunlara
Yonelik Hemsirelik Bakim Planlar:

Hastanin Adi-Soyadi:

HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

- Akut dispne / solunum

¢abasinda artma

- Etkin olmayan

solunum

- Asir1 ve yogun

sekresyon artigi

- Ventilasyon

perflizyonun bozulmasi

- Anksiyete

-Sigara kullanim
-Mevsimsel hastaliklar

(grip v.s.)

Nedenlerine bagli olarak
Gaz Degisiminde
Bozulma

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

- Etkili bir solunum ve
gaz degisiminde
iyilesmenin saglanmasi

-Hastanin solunum sayis1 ve sekli
takip edilecek

-Hastaya semi fowler ya da yan
yatar pozisyonu verilecek

-Ag1z ve burun icerisinde olusan
sekresyonlar temizlenecek

-Dispne sirasinda hastanin yalniz
birakilmamas:1  ve  rahatlatilip
gevsemesi saglanacak

-Sakin bir ortam saglanacak

-Derin nefes alip verme, oOksiiriik
egzersizleri ogretilecek ve
yaptirilacak

-Siyanoz agisindan hastayr kontrol
edilecek ve bu aile iiyelerine
Ogretilecek
-Oksijen destegi
almasi saglanacak
-Grip gibi mevsimsel hastaliklardan
hakkinda

varsa hastanin

korunma yollar
bilgilendirilecek
-Solunumun zorlagsmasi anksiyete,
korku gibi  durumunda aile
iiyelerine gerekenler hakkinda bilgi
verilecek
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HEMSIRELIK TANISI

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

-Etkisiz dksiirme ya da hig
oksiirememe
-Hava
sekresyonlarini

yolu

¢ikaramama / atamama
-immobilite

Nedenlerine bagli olarak
Hava Yolu Temizlemede
Etkisizlik

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

AMAC

-Etkin oOksiirmek ve hava
yolu temizliginin
saglanmasi

-Hava yolu agikligininin
stirdiiriilmesi

-Derin nefes alip verme egzersizleri
Ogretilecek ve yaptirilacak
-Hastaya  oksiirik  egzersizleri

Ogretilecek ve yaptirilacak

-Hasta Oksilirmeye tesvik edilip
cesaretlendirilecek
-Egzersizler hastanin  en rahat

durumunda ve agrisinin olmadigi
zaman yapilacak
-Egzersizlerden  sonra
periyodlar olusturulacak
-Bagka bir saglik problemi yok ise
giinlik  2500-3000ml  hidrasyon
saglanacak

-Evde kaldigi odadaki nem orani

dinlenme

yeterli olmas1 saglanacak
-Ilaglarm
saglanacak

dogru kullanmast1
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI
-Dispne -Hastaya yeterli  beslenmenin
-Yorgunluk -Hastanin ~ giinliik  olarak | 6nemi anlatilacak
-Istahsizlik metabolik gereksinimlerine | -Hastanin her ev ziyaretinde
-Aktivite azligi ve enerji | yonelik olarak besin | kilosu 6l¢iilecek

diizeyinde azalma
-Sekresyon artisina bagh
degisen agiz hijyeni

Nedenlerine bagli olarak
Beslenmede Degisim:

Beden Gereksiniminden
Az Beslenme

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

almasinin saglanmasi

-Hastanin protein, karbonhidrat,
yag ve vitamin olan temel besin
gruplar1 hakkinda etigim verilecek
-Az ve sik sik beslenmesi ve
yiiksek proteinli ve kalorili
yiyeceklerin tiiketimi saglanacak

-Yemek yenen ortamin temiz,
sakin ve havalandirilmis olmasi
saglanacak

-Hastanin yemek Oncesi en az 30
dk dinlenmesi saglanacak ve
yemekten bir saat dnce ve bir saat
sonra egzersizlerden sakinilacak

-Hastanin yemekten Once agzin

calkalanmasi ve dislerin
fircalanmas1  acisindan  bilgi
verilecek

-Gaz yapict yiyeceklerden uzak
durmasi saglanacak

-Yemek sirasinda siddetli dispnesi
varsa oksijen destegi saglanacak
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI
-Hastayla birlikte hangi aktivitelerin

-KOAH -Hastanin aktivite | oncelikli oldugunu belirlenecek

-Dispne diizeyinin ilerletilmesi -Hastanin aktiviteye verdigi tepkileri

-Giigsiizliik izlenecek

-Yorgunluk -Akut donemde hastanin istirahat

Nedenlerine bagli olarak
Aktivite Intoleransi

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

etmesi saglanacak

-Aktiviteler sirasinda hastanin biiziik
dudak, diyafragmatik  solunum
tekniklerini kullanmasini &gretmek
ve yaptirmak

-Aktiviteyi yapmast i¢in hasta
cesaretlendirilecek

-Gerektiginde  aktivite  sirasinda
oksijen destegini siirdiirmek

-Eger hasta wuzun siire yatak
istirahatinde ise giinde en az iki kez
ROM egzersizleri yaptirilacak
-Aktiviteler i¢in giderek artan
aktivite planim1 hasta ile birlikte
olusturulacak

-Hastanin aktivitenin devamliliginin
Oonemi aciklanacak

-Hastanin enerjisini koruma
yontemleri anlatilacak
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HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

-Immobilite
-Beslenme degisikligi

Nedenlerine bagli olarak
Bagirsak Bosaltiminda
Degisim: Konstipasyon

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

-Hastanin en az 2-3 giinde
bir bagirsak hareketlerinin
oldugunu bildirmesi

-Hastanin posali yiyecekleri tiiketmesi
saglanacak (baklagiller, brokoli, havug,
tahuilli yiyecekler, kuru meyveler vb)
-Yeterli miktarda hidrasyon saglanacak
(sakincast yok ise 2000-3000 ml giinliik)
-Yeterli egzersiz yapmasi saglanacak
-Kahvaltidan 30 dk 6nce 1lik su igmesi
saglanacak

-Bosaltim icin diizenli bir zaman
ayirmast ve defekasyonu ertelememesi
sOylenecek

-Gerektiginde (dr. istemiyle) laksatif
kullanimi saglanacak
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HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

-Dispne

-Oksiiriik
-Cevresel uyaranlar
-Kullandig ilaglar

Nedenlerine bagli olarak
Uyku Oriintiisiinde
rahatsizhk

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

-Hastanin kendisini yeterli
uyudugunu ve dinlendigini
ifade etmesi

-Hastanin evde yattigi odanin yeterli
havalandirilmasi, sessiz ve karanlik bir
ortam olmasi gerektigi anlatilacak

-Glin  igerisinde  yorucu olmayan
egzersizlerin yapilmasi ve hastanin aktif
tutulmasi saglanacak

-Relaksasyon teknikleri hakkinda hasta
bilgilendirilecek

-Dinlenme saatlerinde hastanin rahatsiz
edilmemesi gerektigi aile {iyelerine
sOylenecek

-Giindliz uykuya egilimin azaltilmasi
saglanacak

-Her gilin ayni saatte yatma aliskanligi
kazanmasi saglanacak

-Yatmadan Once uykusuzluga neden
olabilecek  yiyecek ve igecekleri
titketmemesi sdylenecek

-Dispne nedeniyle uykusunun
boliinmemesi i¢in uygun pozisyon
Ogretilecek ve 6nemi anlatilacak.
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI
-Yorgunlugun sikligi ve ciddiyeti

-Uyku bozuklugu -Hastanin kendisini | sorgulanacak

-Dispne dinlenmis olarak ifade | -Yorgunlugu artiran  aktiviteler

-Beslenme bozuklugu etmesi ve aktivitelere | degerlendirilecek ~ ve  hastanin

-Doku oksijenlenmesinin katiliminda artis | yorgunluga neden olan faktorleri

azalmasi

Nedenlerine bagli olarak
Yorgunluk

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

olmasinin saglanmast

ifade etmesini saglamak

-Hastanin yorgunluga iliskin
duygularini ifade etmesi saglanacak
-Hastanin yeteri kadar uyku ihtiyaci
saglanacak (evde rahatsiz edici
faktorler en aza indirilecek)

-Yeteri kadar beslenmesi i¢in tesvik
edilecek

-Aktiviteleri  hastanin  enerjisinin
yiiksek oldugu zamanlarda
planlanacak

-Hava yolu acikligi saglanacak ve
dispne kontrol altinda tutulacak

-Fiziksel aktivite ve egzersiz
yapmasi igin hasta
cesaretlendirilecek (dayanma
gliclinii gelistirmek i¢in)

-Enerjiyi koruma yontemleri
Ogretilecek
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIRiSIMLERI
-Hastaya  enfeksiyon  belirtileri
-Sekresyon da artig anlatilacak ( ates, solunum sikintisi,
-Ventilasyon ve gaz | -Hastanin enfeksiyonla | sekresyonda artis, Okstiriik, ates,
degisiminin bozulmasi ilgili risk faktorlerini | titreme, halsizlik, balgamda renk,

-Beslenme degisikligi

Nedenlerine bagli olarak
Enfeksiyon riski

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

bilmesi ve enfeksiyondan
korunmak i¢cin  gerekli
onlemleri almasinin

saglanmasi

koku, kivam, yogunluk degisikligi)

ve enfeksiyon belirtileri kontrol
altinda tutulacak
-Evin havalandiriimasi

degerlendirilecek ve bu konunun
Onemi hastaya anlatilacak

-Solunum ve Okstiriik egzersizleri,
postural drenaj sekresyonlari
kolaylastirdigindan hasta ve ailesine
Ogretilecek ve uygulatilacak
-Yeter beslenmesi igin
edilecek

-Hastanin bagka bir saglik problemi

tesvik

yok ise giinliik hidrasyon saglanacak
-Hastalarin ainfluenza ve pnomoniye
kars1 agilanmasi igin tesvik edilecek
-Hatanin sigara ve hava kirliliginden
uzak durmasi icin hasta ve ailesi
bilgilendirilecek
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIRiSIMLERI
-Sosyal  izolasyon  nedenlerini
-Yorgunluk hali -Sosyal iliskilerin | belirlenecek

-Hastalik siireci
-Aktivite kisitlilig
-Oksijene bagimli olma

Nedenlerine bagli olarak
Sosyal izolasyon

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

devamliliginin saglanmasi

-Hastalik ~ semptomlar1  kontrol
altinda tutulacak

-Hastanin duygu ve diisiincelerini
ifade etmesine imkan saglanacak
-Hastanin sosyal etkilesimini
gelistirmek icin desteklenecek ve
cesaretlendirilecek

-Hastanin aile ve arkadaslar1 ile
isbirligi yapilacak

-Sosyal toplum gruplarina katilim
icin hasta yonlendirilecek
-Anksiyete ve stres  durumu
minimum diizeyde tutulacak
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HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI
-Hastanin 6zbakim ile ilgili hangi
-Hastanin Ozbakim | alanlarda yetersiz oldugu belirlenecek
-Yorgunluk aktivitelerini bagimsiz | -Hastanin 6zbakim aktivitesine
-Dispne olarak yapmasinin | katilabilme yetenegi degerlendirilecek
-Oksiiriik saglanmasi -Ozbakim eksikligi hakkindaki

-Doku oksijenlenmesinin
azalmasi

Nedenlerine bagli olarak
Ozbakim eksikligi
sendromu

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

disiincelerini  ifade  etmesi  i¢in
cesaretlendirilecek

-Kendi ile ilgili olaylara katilim
saglanacak

-Ozbakimin karsilanmasi icin evde
uygun ortam hazirlanacak ve ev
kosullar1 gozden gecirilecek ve gerekli
onlemler aliacak

-Kisisel hijyenin 6nemi ve banyoyu
kolaylastiracak ~ 6nlemler konusunda
hasta ve ailesine bilgi verilecek
(banyodan sonra bornoz  giymesi,
havluyla kurulanmak i¢in  zaman
kaybetmemesi, tiras olurken oturmayi
tercih etmesi, banyoda nem rahatsiz
ediyorsa, banyo yaparken kapiyr agik
birakmasi gibi)

-Yemek hazirlama, yemek yeme ve
alis veris yaparken pratik yontemler
hastaya anlatilacak (yemek pisirirken
aspiratorii ¢aligtirmast ve mutfaginizi
etkin bir sekilde havalandirmasi aymn
zamanda oturarak ¢aligmasi gibi)

-Dar kiyafetlerden kaginmasi, ortama
uygun kiyafetler giymesi saglanacak
(6nden diigmeli giyecekleri tercih
etmesi, egilmemek icin bagciksiz
ayakkabilar tercih etmesi gibi)

-Yardimla ya da yardimsiz olarak
tuvalete gitmesi icin hasta
cesaretlendirilecek
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI
-Hasta ve ailesinin KOAH ile ilgili
-Hastanin egitim durumu | -Hastanin yeterli | bilgi diizeyi tespit edilecek

-Hastaya yeterli bilginin
verilmemesi

Nedenlerine bagli olarak
Bilgi eksikligi

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

bilgilenmesinin saglanmasi

-Hasta ve ailesinin KOAH ile ilgili
eksik ve yanlis bilgileri belirlenecek
-Hastaya egitim verirken uygun
ortam hazirlanacak
-Hastaya hastaligi ile ilgili aralikli
olarak okuyabilecegi yazili kaynak
(egitim materyali) saglanacak
-Bir sonraki ev ziyaretinde hastanin
bilgi diizeyi sorgulanacak ve
eksikler tamamlanacak
-egitim konusu uygulama
gerektiriyorsa demostrasyon
yontemi ile hastaya ogretilecek
-Egitim konulari,
-Hastalik bilgisi
-KOAH’da tedavi
-Oksijen kullanimi
-Dispne kontrolii
-Alevlenmelerde dnlem
-Beslenme
-Egzersiz
-Solunum  ve  Oksiiriik
egzersizleri vs.
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HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

-Yorgunluk
-Dispne
-Halsizlik

-Ilag yan etkileri

Nedenlerine bagli olarak
Cinsel oriintiilerde
etkisizlik

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

-Hastanin cinsel yasama
iligkin sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi

-Hastanin bu konudaki kaygilarim
ifade etmesine firsat saglanacak

-Bu konuda konusmadan Once
uygun ortam saglanacak

-Hastaya cinsel aktivitede fiziksel
cabay1 azaltan Onerilerde
bulunulacak (solunumun en iyi
oldugu zamanda sekstiel aktivitenin
planlanmasi, aktivite esnasinda
biiziikk dudak solunumun yapilmasi,
yemek ya da yorucu bir isten sonra
seksiiel aktiviteden kacinilmasi,
alisitlmis  pozisyonlar yerine yan
yatma gibi daha az enerji gerektiren
pozisyonlarin denenmesi yararl
olabilir)

-Hastanin esinden destek alinacak
-Gerektiginde konu ile ilgili
uzmana yonlendirilecek
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HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI

-Hastanin  kendisini ifade etmesi
-Hastanin ~ psikolojik  ve | saglanacak  ve giiven  ortami
-Hastaliga  bagh 6liim | fizyolojik rahatlikta bir artma | olusturulacak

korkusu oldugunu ifade etmesinin | -Hastaya destek olunacak

-Dispne saglanmasi -Aksiyete diizeyi belirlenecek
-Bogulma hissi -Yapilacak  bakim ve tedavi
-Hastaliga baglh bilgi konularinda bilgilendirmeler yapilacak
eksikligi -llaglarin1 dogru ve diizenli kullanimi

konusunda hasta bilgilendirilecek

Nedenlerine bagli olarak -Alevlenme  donemlerinde  neler
Anksiyete yapmasi gerektigi anlatilacak

-Dispne yonetiminde hastaya
-Solunum egzersizleri
-Oksiiriik egzersizleri
-Postural drenaj

Ogretilecek ve uygulatilacak

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti
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HEMSIRELIK TANISI | AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI

-Hastaya yeterli sivi aliniminin ve
-Giinliik s1v1 ihtiyacinin hidrasyonun siirdiiriilmesinin énemi
alimmamasi -Stvi - volim  eksikliginin | agiklanacak

-Sivi kayb1 durumlari
(anksiyete, terleme, sicak
ortam)

-Dispne

-Beslenme diizeyinde
azalma

Nedenlerine bagli olarak
Sv1 voliim eksikligi

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

giderilmesi

-S1v1 voliim eksikligi bulgular takip
edilecek (dudaklarda kuruluk, ciltte
kuruluk, idrar miktarinda azalma
V.S.)

-Cildin durumu nemliligi, sicakligi
acisindan degerlendirilecek

-Oral mukoza degerlendirilecek
-Hasta icin bir sakincasi yok ise
giinlik en az 2 litre sivi almasi
saglanacak

-Hasta oksijen altyorsa
nemlendirilerek almasi saglanacak
-Kahve, cay vs. iceceklerin diiiretik
etkisi nedeniyle sivi kaybina daha
fazla neden olacaklarindan giin
igerisinde  kisitlama
saglanacak

yapilmast

-Sekresyonun kolay atilip atilmadigi
degerlendirilecek

-Aldigr ¢ikardigi takibi ve kilo
kontrolii yapilacak
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HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI
-Hastada olusan sivi volim fazlaligi
-Tedavi amaciyla -Viicut  sivi  voliimiiniin | nedenleri sorgulanacak ve

kortikosteroid kullanimi
-Gereksinimden fazla sivi
alama

-Bobrek fonksiyon
bozuklugu

Nedenlerine bagli olarak
Siv1 voliim fazlahg

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

normal sinirlar icinde
stirdiiriilmesinin saglanmasi

bilgilendirilecek

-Giinliik ~ kilo  takibi  yapilmasi
saglanacak

-Sv1 voliim fazlaligi bulgular1 takip
edilecek (karin sisligi, bacaklarda
o6dem, boyun venlerinde dolgunluk,
nefes darlig1)

-Yasam bulgular takip edilecek
-Yeterli protein alinimi saglanacak
-Solunum sesleri degerlendirilecek
-Dispnesi  varsa oturur pozisyonu
verilecek

-Aldigr cikardigr sivi takibi ve kilo
takibi yapilacak

-Eger donem varsa ddemin derecesi
degerlendirilecek

-Odem olan bolge travmalardan
korunacak

-Deri biitiinliigii korunacak

Oldugu kadar tuzsuz yiyecekler almasi
saglanacak

-Bacaklarda olusan odemi azaltmak
i¢in bacaklar eleve edilecek
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HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

-Hastaya zarar veren
uyaricilarin olmasi
-Dispne

-Ansiyete

-Uyku 6riintiisiinde
bozulma

-Gogiiste agr1

Nedenlerine bagli olarak
Rahatta degisim

Tarih

1. Ev ziyareti

2. Ev ziyareti

3. Ev ziyareti

4. Ev ziyareti

-Hastanin rahattinda pozitif
yonde degisim oldugunu
ifade etmesi

- Eger hastanin agris1 var ise
siddetini, yerini, tipini, agriy1
azaltan ve artiran durumlari
belirlenecek

-Agrimin nedeni sorgulanacak ve
nedene yonelik girisimler
planlanacak

-Hastanin  rahatsizlik  duydugu
konular belirlenecek ve bunlara
yonelik  degisiklikler yapilacak
(ortam degistirme gibi)

-Hastanin kendisini ifade etmesi ve
duygularin1 dile getirmesine firsat
verilecek

-Hastanin bu déonemde beslenme ve
uyku  diizeyinde  degisiklikler
olabilecegi durumuna karsi hasta
izlenecek

-Hastaya diyetine uygulanmasi
saglanacak

-Uygun aktivite yaptirilacak
-Hastanin ~ dinlenme  diizeyini
korumak i¢in uyku saatleri
diizenlenecek

-Hasta sevdigi aile bireyleri ya da
arkadaglar1 ile zaman gegirmesi
saglanacak

Hastanin  anksiyetesi ve stresi
miimkiin oldugu kadar minimum
diizeyde tutulacak
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EK 9.Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Saghgi Gelistirme Modeline

Gore Hazirlanan Hemsirelik Bakim Rehberi

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI iLE
YASAMAK

Pes Etme
Kendine inan
KOAH ile Miicadele Et
Yasama Tutun!

Fatma KARASU
Damisman: Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

2019
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KOAH Nedir?

KOAH’m agilimi "Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi" dir. Kronik 6miir boyu
devam eden demektir. Obstriiktif kismen tikanmis demektir. KOAH, bronslar1 ve
akcigerleri ilgilendiren bir hastaliktir. Bu hastaliklar ilerleyici ve siireklidir. Hastalik
biiyiik oranda sigara dumani ve diger zararli gaz ve pargaciklara bagli olarak gelisen
soluk yollarinin mikrobik olmayan bir iltithab1 sonucu olusur. Bu iltihaplanma sonucu
hava yollar1 daralir. Bu iltihapla miicadele etmede yetersiz kalan akcigerlerde giderek
ilerleyen bir harabiyet olusur. Hastalik erken donemde saptanabilirse, risk
faktorlerinden kagimmmak ve bdylece hastaligin ilerlemesini durdurmak miimkiin
olabilecektir.

KOAH’1n Nedenleri Nelerdir?

Sigara: KOAH’a neden olan durumlardan en 6nemlisi “SIGARA ICMEK ve
SIGARA DUMANINA MARUZ” kalmaktir. Sigara dumani, solunum yollarindaki
hareketli tiiylerinin hareketini azaltarak balgamin disar1 atilmasimi zorlagtirmaktadir.
Sigara igmedigi halde sigara i¢ilen ortamda bulunmaya pasif sigara igiciligi denir. Pasif
sigara i¢iciligi de KOAH ig¢in bir risk faktortidiir.

Meslek Nedeniyle Toz, Duman ve Zararh Gazlara Maruz Kalmak: KOAH
riski yliksek olan meslekler arasinda maden isciligi, metal isciligi, ulasim sektorii ve
odun/kagit iiretiminde ¢aligma, ¢cimento, tahil ve tekstil is¢iligi gelmektedir.

I¢ Hava Kirliligi: Hava kirliligi de sigaraya benzer etkiye sahiptir. Biiyiik
sehirlerde otomobillerden kaynaklanan egzoz dumanina bagh kirlilik solunum yollarini
tahris ederek solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur. Ayrica 1sinma ya da yemek
pisirme amaciyla cali, ¢irp1 ve tezek yakmak ve bunlarin dumanma maruz kalmak
KOAH olusmasina neden olabilir.

Cinsiyet: Biiyiik olasilikla fazla sigara i¢imine bagl olarak erkeklerde kadinlara
oranla daha siklikla goériilmektedir.

Sosyoekonomik Durum: Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, disiik
sosyoekonomik kosullarda yasayanlarda akciger fonksiyonlar1 daha diisiik bulunmakta
ve KOAH daha siklikla goriilmektedir.

Beslenme: A, C, E vitamini eksikligi ve alkol kullanimi KOAH gelisiminde rol

oynayabilmektedir.
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Alfa-1 Antitripsin Eksikligi: Genetik olarak akciger harabiyetini azaltan bir
faktor olan alfa-1 antitripsin diizeyinin diisiik oldugu kisilerde KOAH gelisebilir. Bu

durum ¢ok nadir goriiliir.

KOAH size bir baskasindan bulasmaz.

KOAH ALEVLENMESI/ATAGI NEDIR?

KOAH alevlenmesi “hastaligin dogal seyri sirasinda, giinliikk olagan degisimlerin
Otesinde, nefes darligi, oksiiriikk veya balgamdaki degisiklikle karakterize olan, tedavide
degisiklik gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar” olarak tanimlanmaktadir. KOAH’a
ait belirti ve bulgularin alevlendigi/koétiilestigi bir durumu ifade eder. Ataklarin en sik ve
en 6nemli nedeni enfeksiyonlardir. Diger bir neden ise hava kirliligidir.

KOAH'’1 olan bireyler yilda yaklasik olarak 1-4 kez atak yasarlar. Ataklar daha
cok kis aylarinda olmakla beraber herhangi bir zamanda da olabilir. Sik alevlenme,
nefes darligimi siddetlendirerek KOAH’l1 hastanin yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir.

Agir ataklar korkutucudur ve panik duygusunu beraberinde getirir. Ancak
ataklarin ¢ogu hafif seyreder. Alevlenme tedavisi evde ya da hastanede yapilir. Hafif
ataklar evde tedavi ile kontrol altina alinirken agir ataklarin hastanede tedavisi gerekir.
KOAH alevlenmesi, KOAH’l1 hastalarin acil servise basvuru nedenlerinden birisidir.
Nefes darligi uyumaniza ve sirt iistii yatmaniza engel oluyorsa, morariyorsaniz,
bacaklarimiz sismisse, kalp hastaliginiz, ciddi bobrek hastaliginiz ve seker hastaliginiz

varsa ataklarin hastanede tedavi edilmesi gerekir.
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1. DENEYIM VE KiSiSEL OZELLIiKLER

Sizin bireysel ozellikleriniz olan biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel
faktorlerinizdir. Benzer ya da ayni davranmisin ge¢miste yapma sikliginizi agiklar.
Onceki davranislarimzin dogrudan ve dolayl etkileri saghig: gelistiren davranislariniz
iizerinde ¢ok etkilidir. Onceki davranisimizin basar1 ya da basarisizhgi, sonraki

davraniginizin sonucunu etkilemektedir.

\
Daha o6nce sigarayi birakmay1 hi¢ denediniz mi?
[laglariniz1 diizenli kullaniyor musunuz? Bu deneyimlerden
Egzersiz yaptiniz m1? > ne 0grendiniz?
Sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?

J

2. DAVRANISA OZGU ALGILAR

2.1. Algilanan Yararlar

Sizin kazanmaniz gereken saglik davramislarinizin, sagliginiz iizerinde olumlu

etkilerine inanirsaniz bu saglik davranislarina baslamaniza ve siirdiirmenize kolaylikla
karar verebilirsiniz.
Sigaray1 Birakmaniz Size Ne Kazandirir?

e Solunum fonksiyonlarmizdaki kayip yavaslar.
e KOAH’m ilerlemesini engellersiniz.
e Nefes darliginiz azalir.
e Balgam miktariniz azalir.
e Daha az oksiireceksiniz.
e Akciger kanseri olma riskiniz her gecen giin azalir.
e lyilesmeniz hizlanir.
e Kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.
e Daha giiclii olacaksiniz ve daha rahat gezebileceksiniz.
e Dabha rahat uyursunuz.
e Yiyeceklerden daha ¢ok tat alirsiniz.
e Cebinizde daha ¢ok para kalir.
e Daha giizel kokarsiniz.
e COK DAHA DINC, SAGLIKLI ve GENC hissedersiniz.
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GECMISTE SIGARAYI BIRAKTIGINIZDA
SAGLIGINIZ DA OLUMLU YONDE OLAN
DEGISIKLIKLERI DUSUNUN!!!

ASLA BIR SIGARADAN NE OLUR DUSUNCESINE KAPILMAYIN.
YENIDEN SiGARA iCMEYE BASLARSANIZ, VAZGECMEYIN.
YENIDEN BIRAKMAYI DENEYIN. TAM OLARAK BIRAKANA KADAR,
BAZI iNSANLAR PEK COK KERE BIRAKMAYI DENER.

KOAH ilaclarimizi Dogru Sekilde Kullanmanmiz Size Ne Kazandirir?
e Hastaligimizin ilerlemesi yavaslar.
e Hastalik belirtilerinizin sikliginda ve siddetinde azalma olur.
e Sik sik olan alevlenmeleriniz azalir.
e Hastaneye yatislariniz azalir.
e Daha rahat nefes alirsiniz
e Nefes darliginiz azalir.
e Daha az oksiiriirsiiniiz.
e lyilesmeniz hizlanr.
e Balgaminizi atmaniz kolaylastirir.
e Egzersiz yapmanizi saglar.
e Yasam kalitenizi artirir.
e Yasam slireniz uzar.
e Sizi rahatlatir.
e Kendinizi daha iyi hissedersiniz.
o Sevdiklerinizle kaliteli zaman gegcirirsiniz.
e Sosyal hayatinizdan uzaklagsmazsiniz.

e [sinize devam edebilirsiniz.
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[laglarin inhalasyonla, yani solunum yoluyla alinmasi, yan etkilerinin yok
denecek kadar azaltilmasi ve dogrudan akcigerlere etki etmesi acisindan 6zellikle
tercih edilmektedir. Solunum yoluyla verilen ilaglarin etkili olmasi
icin dogru sekilde kullanilmas: gerekir. ilaglar, doktorun
onerdigi sekilde kullanilmalidir, 6nerilenden

fazla kullanilmamalidir.

¥y

"{'::; .‘
Q&

Agiz agilir Yerlestirilir Kapatilir

INHALER CIHAZLARIN DOGRU BiR SEKILDE KULLANIMINI
OGRENMENIZ ONEMLIDIR. iLACLAR ANCAK DOGRU BiR
SEKILDE KULLANILDIGINDA, AKCIGERE DOGRU
MIKTARDA ILAC ULASIR.

Pulmoner Rehabilitasyon Programina Katilmak ve Derin Solunum-Oksiirme
Egzersizleri Yapmak Size Ne Kazandirir?
e Egzersiz kapasitenizi arttirir.
e Solunum problemlerinizden kaynaklanan yakinmalarinizi ve gelisebilecek
olumsuzluklar1 6nler ve azaltir.
e Akciger kapasitenizi arttirir.
e Hastaliginizin ilerlemesini engeller.
e Nefes darliginiz1 azaltir.
e Solunum kaslarmiz giiglenir.
e Kalbin ¢alismasini iyilestirir.
e Yasam kaliteniz iyilestirir.
e Hastane yatislarinizi ve hastanede kalis siiresinizi azaltir.
e Hastaliginiz ile ilgili endise ve korkulariniz ile basa ¢ikmaniza yardimcei olur.
e Alevlenme sonrasi iyilesme siirecinizi hizlandirir.
e Kas giiciiniizii ve dayanikliliginiz1 arttirir.
e QGiinliik yasam aktivitelerinizi yapabilir hale gelmenizde yardimci olur.
e KOAH ataklariniz1 azaltir.
e Solunum yollarinizdaki balgamin rahatlikla atilmasini saglar.
e Hastane bagvurulariniz1 ve hastaneye yatislarinizi azaltir.
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e Kas ve eklemlerinizin hareketliligini korur.
e Kas ve eklemler daha iyi hareket eder.
e Kas kuvvetini, kas dayanikliliginiz1 ve direncinizi artirir.

e Kas dayanikliligmi ve direncini artirdigi i¢in daha uzun mesafeler yliriiye

bilirsiniz.
e Daha giiclii, pozitif ve enerjik hissedersiniz.
e Gevsemenizi saglar.
¢ Kilonuzun dengede tutulmasina yardime1 olur.
e Yeni arkadaslar edinmenizi saglar.
e Daha az agri hissedersiniz.

Pulmoner Rehabilitasyon

Uzun siireli solunum hastalig1 olanlar i¢in uygulanan bir programdir. Uzun
stireli akciger, solunum probleminiz oldugunda, nefes darlig1 hissetmeksizin hareket
etmeniz veya normal gilinliik aktivitelerinizi yapmaniz gigclesir. Cok kolay
yoruldugunuzu ve siklikla tiikkendiginizi hissedersiniz.

Pulmoner rehabilitasyon nefes darligiizla basa ¢ikabilmeyi, ayn1 zamanda
daha giiclii ve saglikli hissetmenizi saglar. Nefessizlik hissi ¢ok korkutucu olabilir;
bu da nefes darliginin kétiilesmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in bir¢ok kisi
daha az hareket eder. Oysa bu ¢6ziim degildir. Hareketliligin kisitlanmasi sizi
giicsiiz, yorgun ve daha fazla nefes darligi ile karsi karsiya birakir. Pulmoner
rehabilitasyon bu kisir dongiiniin kirilmasinda size yardimer olacaktir.

Pulmoner rehabilitasyon programlari; hastanede yatarak, ayakta ya da
evde uygulanabilen, ilgili merkezlerin o6zelliklerine gore siire ve icerigi
degisebilen programlardir.

Pulmoner rehabilitasyon programlart bir takim isidir. Konusunda egitimli
deneyimli uzman doktorlar, hemgsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve
psikologlardan olusan bir ekip programiniz siiresince ve bitiminde takiplerinizde
sizinle birlikte olarak hastaliginizla basa ¢ikabilmeniz ve durumunuzu en 1yi nasil
yonetebileceginiz konusunda destek olur. Her bireyin kendi ihtiyaglar1 dikkate
alinarak kisiye 6zel programlar olusturulur.

Pulmoner Rehabilitasyon programlarindan en fazla faydalananlar
katilim i¢in istekli olanlardir. KENDINIZE BIR SANS TANIYIN!

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

Nefes alirken sakin ve yavas nefes almaya calisin, bir is yaparken mutlaka
dinlenin. Nefes verirken ise nefes verme sesinizi dinleyin, daha az gili¢ harcama
yoluna gidin ve nefes verirken ¢ikan sesi azaltmaya calisin. Bunun yani sira nefes
darligmmizi  azaltmak i¢in solunum egzersizleri yapmalisimiz.  Solunum
egzersizlerinden birisi biizilk dudak, digeri ise diyafragmatik solunum egzersizidir

(karin solunumu).

Biiziik dudak solunum egzersizinde;

- Eger mimkiinse dik oturun ya da basiniz yiiksekte olacak sekilde sirt {istii
yatabilirsiniz, omuzlarinizi ve gdgsiiniiziin iist kismini gevsek birakin.

- Ellerinizi kaburgalarin en alt kismina, karninizin hemen tistiine yerlestirin.

- Agziniz1 kapatarak burnunuzdan olabildiginde derin bir nefes alin ve aldiginiz
havayi disar1 birakmadan iginizden 1-2-3 seklinde sayin.

- Daha sonra dudaklarinizi 1slik calar gibi biizerek ellerinizle kaburgalar altina
yavasca basit uygulayarak havayr disariya yavas yavas {lfleyin. Nefesinizi
verirken kendinizi zorlamayin, sadece havanin disariya yavas ve daha uzun

stirede ¢ikmasini saglayin.

Diyafragmatik solunum egzersizinde;
- Karin solunumu olarak da adlandirilan bu egzersizde sirt iistii diiz yatar pozisyonda
ya da yar1 oturur pozisyonda olunuz.
- Bir elinizi gégsiintize, digeri elinizi karninizin {istiine koyunuz.
- Burnunuzdan olabildigince fazla miktarda havayr i¢inize ¢ekmeye calisarak
yavagca nefes alirken karnimizin yavasca yiikseldigini hissediniz. Havay1 iginize

cektikten sonra iginizden 1-2-3 seklinde saymiz.
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- Daha sonra dudaklarinizi bilizerek yavasca havayi disar1 atarken karin {izerindeki
elinizle yavasca baski yapiniz. Bunun i¢in karin {izerine ince bir yastik ya da havlu
ile bastirabilirsiniz.

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

Nefes darhginiz ¢cok belirgin oldugunda nefes darhgim azaltan

pozisyonlari kullanin.

Eger daha fazla nefes darliginiz varsa ve devam ediyorsa, biraz daha

desteklemek gerekebilir. Ornekler:

Etkin oksiirme; KOAH’11 hastalarda olduk¢a 6dnemlidir. Solunum yollarinda
artan balgamin atilabilmesi icin etkin oksiirme gereklidir. Etkin oksiirmeyi 6zellikle
karmn solunum egzersizi esli§inde yapabilirsiniz. Oncelikle derin bir karmn solunumu
yaptiktan sonra One dogru hafif¢e egilerek nefes verirken 3-4 defa kuvvetlice
Oksiirtiniiz. Bu sirada kuvvetli Okslirmek icin bir yerden tutunarak destek
alabilirsiniz. Etkili 0kslirmenin amaci, enerji tiikketimini azaltarak inatg1 Oksiiriige
bagli yorgunlugu azaltmak, solunum yollarin1 tikayan balgamin atilimini

kolaylagtirmaktir.
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Yer¢ekiminin balgam akisina yardim ettigi pozisyonlar1 alarak hava
yollariniz1 sekresyonlardan temizleyebilirsiniz. Her iki tarafiniza da yan yatarak ve
ayn1 zamanda solunum egzersizlerini yaparak balgaminizi hareketlendirebilirsiniz.
Sekresyonlar {ist kisimdaki hava oluna ulastig1 zaman derin bir nefes alis1 sonrast
kuvvetli nefes vererek atilabilir. 1-2 defa bu sekilde yaparak iist hava yollarmizi
temizleyebilirsiniz.

Egzersiz

Yiiriiyiis egzersizleri, bacak kaslarini giiglendirerek solunum ve dolasim
sistemi fonksiyonlarin1 gelistirir. Ydirlytlsler diiz zemin {izerine, baslangicta kisa

mesafeli olarak planlanmali, yiiriiyiis sliresi yavas yavas arttirllmalidir. Hastalar kisa

4

-
s <

etkili nefes agic1 ilaglarini yaninda bulundurmalidir.
:4\ A

En basit ve en 0nemli egzersiz diizenli yiiriiyiis yapmaktir.

-

Yiirliylis programi yliriime mesafesi ve sliresini arttiracak sekilde diizenlenir;
Giinde 5 dakika yiiriiyebiliyorsaniz giinde en az 2 kez, yapabiliyorsaniz 3 kez,
Giinde 5-10 dakika arasinda yiiriiyebiliyorsaniz giinde 2 kez,

Giinde 10-15 dakika arasinda yliriiyebiliyorsaniz en az giinde 1 kez,

Giinde 15-20 dakika arasinda yiirliyebiliyorsaniz giinde 1 kez yliriimeniz onerilir.

Su durumlarda ise egzersizi sonlandirmaniz 6nemlidir;
Gogsiiniizde gittikce artan baski ve agr1 hissi olursa,
Bas donmesi ve mide bulantisi olursa,

Soguk soguk terlerseniz,

Soluk alip verirken hiriltinizda bir atis olursa,

Cok yorgun hissederseniz,

Kas ve eklemlerde asir1 agr1 ve gerginlik olursa.
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Giinliik Yasam, Aktivite/Hareketlilik Durumunuzu Diizenleyin
KOAH nedeniyle solunum sikintisi yasama korkusuyla hareketlerinizde
sinirlama yapmaniz, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinizde bozulmaya neden
olmaktadir. Aktivite planlamasi yapmaniz, enerjinizi koruyarak giinliikk yasam
aktivitelerinizi stirdiirmeniz gerekmektedir. Boylece kendinizi yeterli hissetmenize
ve fizik kapasitenizi korumaniza destek saglanacaktir.
- Kendinizi en iyi hissettiginiz anda disar1 ¢ikin veya ziyarete gidin,
- Yemek yedikten sonra dinlenin,
-Nefes alabileceginiz bol elbiseler giyin. Giymesi kolay elbiseler ve ayakkabilar
kullanin,
- Isleri yavas yavas, oturarak ve dinlenerek yapin,
- Evde hayati miimkiin oldugunca kolaylastirin.
- Yemek pisirmek, temizlik yapmak ve diger giinliik isleri yapmak icin ¢ok basit
yollar bulun,
-Mutfakta, banyoda ve uyudugunuz yerde, ihtiyaciniz olan seyleri kolayca
ulagabileceginiz tek bir yere koyun,
- Diizenli olarak yiirliyiis ve egzersiz yapin,
- Gilinlin yogun saatlerinde aligverise ¢ikmaym. Merdiveni ¢ok olmayan yerlere
gidin,
- Doktorun ve size yardim edebilecek kisilerin telefonlarini yaniniza alin,
- Kendinizi 1yi hissetmiyorsaniz, ilaglarinizi da yaniniza alin,
- Uzaga gidecekseniz ya da bir giinden fazla siiren yolculuk yapacaksaniz,

probleminiz oldugunda yaninizda bulunmasi gerekenleri doktora sorun.

Dogru ve Iyi Beslenmek Size Ne Kazandirir?
e Viicut enerjiniz artar.
e Kendinizi daha ding hissedersiniz.
e Solunum kaslarimiz giiglenir.
o Egzersiz yapabilirsiniz.
e Bagirsak hareketlerinizi yavaslamaz.
e Yeterli siv1 alirsaniz (bagka bir engel yok ise) balgaminiz1 daha kolay atarsiniz

e Ideal kiloda iseniz zayiflamaz ve kilonuzu korursunuz.
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Dengeli Beslenme ve Yeterli Sivi Alinimi icin:

2 ‘.& <
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YETERLI VE g
DENGELI
BESLENME
SAGLIGIN Ey
TEMELIDIR. "

» Az ve sik sik beslenmeye 6zen gosterin. Bir 6giinde aldiginiz besin miktarinin
cok fazla olmas1 mideniz akcigerlerinizin hemen altinda yer aldigindan soluk alip
vermenizi zorlastiracaktir.

* Dispneyi (nefes darliginizi) azaltmak ve enerji korumak i¢in yemekten 6nce en az
30 dakika dinlenin ve kolay hazirlanan yiyecekler secin.

* Yemekten 1 saat Once ve 1 saat sonra egzersiz ve tedavi aktivitelerinden sakinin.

* Yemek yerken nefesiniz daraliyorsa, yavas yiyin.

* Yemek yerken daha az konusun.

» Cigneme gerektiren yiyeceklerden sakinin ve bu tiir yiyecekler piire halinde
hazirlayim.

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

» Kilolu iseniz, kilo verin. Eger kilolu iseniz, nefes alip vermek ve gezinmek daha
zordur.

» Eger cok zayifsaniz, kilo almak ve saglikli kalmak i¢in ek gidalar ve igecekler
alin.

* Tiim besin gruplarini diyetisyeninizin 6nerdigi miktarda tiiketin.

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

* Gaz yapic1 ve yagl yiyeceklerden kaginin.

* Yiiksek karbonhidratli besinler (seker, sekerli, nisastali ve unlu besinler) nefes

darligin1 arttirabileceginden bu besinleri ¢ok az tiiketin.
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Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunmak ve Diizenli Saghk Kontrolleri
Yapmak Size Ne Kazandirir?

e KOAH nedeniyle yasanan sikintilariniz azalir.

e Nefes darlig1 ataklarmiz siklagsmaz.

e Hastaneye bagvurulariniz azalir.

e Hastaliginizin ilerlemesini yavaslatir.

e Beslenmenizde degisiklik olmaz.

e Viicut direnciniz ve enerjiniz azalmaz.

e Egzersizlerinizi aksatmazsiniz.

e Diizenli kontroller hastalifinizin gidisini, ilag tedavinize uyumu, tedavinin etkisi
ve yan etkisi degerlendirilir.

e Hastaliginiza baglh ek sorunlarin gelisip gelismedigi degerlendirilir.

e Gelisebilecek solunum yolu enfeksiyonlart erken donemde saptanir ve
tedavisine erken donemde baslanir.

Solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak i¢in;

- Uzun siire kapali, havasiz ve kalabalik ortamlarda kalmayiniz,

- Glinliik s1v1 ihtiyacinizi karsilayarak balgam atilimini kolaylastiriniz,

- Yeterli ve dengeli besleniniz,

- Diizenli olarak derin solunum ve 6ksilirme egzersizlerini yapiniz,

- Glinliik aktivite ve hareketlilik durumunuzu diizenleyiniz,

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

- Kesinlikle sigara icmeyiniz ve icilen ortamlarda bulunmayiniz,

- Toz, duman, gazlar, hava kirliligi gibi enfeksiyonu kolaylastiran faktorlerden
uzak durunuz,

- Yillik grip asis1 ve zatiirre asinizi yaptiriniz,

- Solunum yolu enfeksiyon belirtilerini biliniz. Bunlar; bogaz agrisi/yanma/ acima
hissi, Oksiirtiglin artmasi, halsizlik ve yorgunlugun artmasi, balgamin miktarinda
artis, koyu ve yapiskan, iltihapl olmasi, balgamin renk ve kokusunun degismesi,
yiikksek ates, nefes darlig1 sikayetinin artmasi, solunumda hiriltt sesinin
duyulmasi, KOAH ile ilgili nefes acic1 ilaglarinizi diizenli kullanmaniza ragmen
bu sikayetlerin devam etmesidir.

-Enfeksiyon belirtileri fark edildiginde derhal saglik kurulusuna basvurunuz ve

size verilen enfeksiyona yonelik tedaviyi diizenli kullaniniz.
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Doktorunuzun 6nerdigi sikliklarda ve hastaligimiza bagh sorunlariniz
arttiginda mutlaka doktorunuza basvurarak kontrollerinizi aksatmayiniz.

Oksijen Tedavinizi Kullanmak Size Ne Kazandirir?
e Egzersiz toleransiniz artar.
e Hastaliginizin ilerlemesini engeller.

e Daha kaliteli bir yasaminiz olur.

e Yasam kaliteniz artar.

e Yasam siireniz uzar.

e Daha rahat nefes alirsiniz.

e Uyku kaliteniz artar.

e lyilik duygunuz artar.

e Hastaneye yatislariniz azalir.

e Hastalik belirtilerinizin siklifinda ve siddetinde azalma olur.
e Sevdiklerinizle daha kaliteli zaman geg¢irirsiniz.

e Ruhsal olarak kendinizi daha iyi hissedersiniz.

Oksijen Tedauvisi;

Ileri evredeki KOAH’I1 bireylerde akcigerlerin yetersiz kalmasi solunum
yetmezligi gelisimine neden olabilir. Solunum yetmezliginde bedenin diizgiin
caligmas1t i¢in gerekli olan oksijen saglanamaz. Hastaliginiz ilerlemigse ve
akcigerleriniz viicudunuzun ihtiya¢ duydugu oksijeni saglamakta yetersiz kaliyorsa
stirekli nefes darlig1 hissi, yorgunluk ve uyku hali, sabah bas agrisi, gerginlik-
huzursuzluk gibi sikayetleriniz olur. Hastaliginizin bu evresinde siirekli oksijen
tedavisi almaniz gerekebilir. Taniy1 kesinlestirmek icin atardamardan kan 6rnegi
alinir ve kandaki oksijen miktarina bakilir.

Solunum yetmezligi tanis1 alan ve bu cihazlar1 kullanan kisiler yaklasik ii¢
ayda bir diizenli kontrole gelmelidir. Eger tedaviye yeni baslanmis ise tedavinin
birinci aymda kontrol gereklidir. Bunlarin disinda tedavi altinda nefes darliginda

artis olursa ve bagka sikintilar yasarsaniz hemen go6giis hastaliklar1 uzmaniniza
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basvurmaniz gereklidir. Cihazlarin temini sosyal giivenceniz varsa kolaydir. Bu
durumda gogilis hastaliklar1  doktorunuz solunum yetmezligi heyet raporu
hazirlamalidir. Raporla basvuru yapildiginda Sosyal Giivenlik Kurumu tiim
cihazlar1 karsilamaktadir. Cihazlarin  bozulmasi durumunda da degisiklik

yapilabilmektedir.

Oksijen Tedavisi alirken sunlara dikkat etmelisiniz;

Solunum Yetmezligi gelistiginde, oksijen tedavisi giinde en az 15-16 saat
kullanildiginda etkindir. Uyurken kandaki oksijen miktar diistiigiinden 6zellikle
geceleri oksijen tedavisine devam edilmelidir.

- Oksijen gazinin yanict 6zelligi vardir, bu nedenle oksijen kaynaklarmin yaninda
ates yakmayiniz ve sigara igmeyiniz! Ayrica oksijen konsantratorii veya oksijen
tiipii ocak, soba gibi yanici cihazlarin uzaginda (en az 2 metre) tutulmalidir.

- Tiim cihazlarda oldugu gibi kullanirken diizenli olarak ne kadar oksijen aldiginiz1
kontrol ediniz ve doktorunuzun Onerdigi oksijen akis hizi disina kesinlikle
¢ikmayiniz.

- Oksijen konsantratoriiniizii teslim alirken cihazin seri numarasi, iiretim tarihi,
kodu, markas1 ve diger Ozellikleri (saya¢ saati vb.) agikca belirten belgelerin
olmasina dikkat ediniz.

- Tiim cihazlarin bozulma ihtimali vardir, bu sebeple konsantratoriiniiziin diizenli
olarak bakimi yapilmalidir. Cihazin temin edildigi medikal firmayi, kullanim
stiresi, filtre degisim tarihi, garantisi gibi Ozelliklerini, bakiminin en son ne
zaman yapildigini 6greniniz ve muhakkak not ediniz.

- Kullanim esnasinda nazal kaniil ve nemlendiricilerin temiz tutulmasi
gerekmektedir, kullanim sirasinda kirlenme s6z konusu olursa degistirmeniz
gerekir. Degisimin rahatga yapilabilmesi i¢in malzemelerin en az birer
yedeklerinin bulundurulmasi uygun olur.
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Ataklarimz1 Kontrol Altina Almak ve Stresten Uzak Durmak
Size Ne Kazandirir?
e Hafif ataklarin evde tedavisini saglar.
e Hastane basvuru ya da yatiglarinizi azaltir.
e Panik olmanizi engeller.
e Anksiyete, depresyon ya da stresinizi azaltir.
e Stresten uzak durmak hastaliginiza bagl sikayetlerinizi azaltir.
e Daha az yorulursunuz.
e Nefes darlig1 problemi daha az ¢ekersiniz.
o Kendinizi daha rahat ve iyi hissedersiniz.

Ataklar icin;
Ataklarda giinliik ilaglarmizin yetersiz kalir. En sik goriilen atak nedeni
infeksiyonlardir. KOAH’1 olan bireyler yilda yaklasik olarak 1-4 kez atak yasarlar.
Viicudunuzdaki bir infeksiyonun varligini nasil anlayacaginizi bilmeniz, bu

infeksiyonlarin ilerlemesini 6nlemeniz agisindan 6nemlidir. Bu belirtiler; balgam

miktarinda ve renginde degisiklik olmasi, daha siddetli veya daha sik Oksilirme
hissi, soguk alginligina iligkin belirti-bulgular (burun akintisi, bogaz agrisi, titreme,
ates vb.), aktiviteyle veya dinlenme durumunda kisa kisa soluk almak, solunum
sirasinda hisirt1 sesi duyulmasi, nefes darliginda artis olarak siralanabilir. Balgam
miktarinda artis olmasi ve balgamin sari, yesil renge donlismesi antibiyotik
baslanmasini gerektirir. Bunun i¢in bu sikayetler gelistiginde vakit kaybetmeden
doktorunuza basvurun.

Iaglariniz1 diizenli olarak kullandiginiz halde kendinizi iyi hissetmiyorsaniz,
nefes darligi, morarma ve carpintiniz varsa, hizli etkili nefes acici inhaler
ilaglarmizin kullanim sikligini artirmalisiniz ve derhal hastaneye bagvurmalisiniz.
Bu durumda evde oksijen tedavisi aliyorsaniz atagin baslamasi ile oksijeninizi
siirekli (24 saat) takiniz. Oksijen diizeyini birden bire ¢ok list seviyelerden agmak
size zarar verebilir. Ataginizi kontrol altina almak icin gerekli olan en uygun
oksijen akim hizi acil servise ulastiginizda doktorlar tarafindan belirlenecektir.

Ataklar sirasinda;

Oksijeni en tist seviyede agmayiniz,

Uyku ilaglar1 ve rahatlatici ilaglar almayimniz,
Atagimiz uzadiysa mutlaka hastaneye bagvurunuz,
Kesinlikle sigara i¢gmeyiniz,

Oksijen tedavisi alirken yakict maddelerden uzak durunuz.
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Stres icin;

Stres hastaliginiza baglh sikayetlerinizi arttirabilir. Stres durumunda daha
hizl1 nefes alip verdiginiz i¢in daha ¢ok yorulursunuz ve nefes darligi hissiniz daha
da artabilir. Bu nedenle KOAH hastalarinin stresten korunmasi gerekmektedir.

Kendinizi gergin hissettiginiz zamanlarda hoslandiginiz aktiviteler yapmak,
arkadaslarinizla vakit gecirmek, rahatlatict bir miizik dinlemek ve yoga-
meditasyon yapmak sizi rahatlatabilir. Yavas ve derin nefes alarak dudaklarinizi
biizerek soluk verin. Strese neden olan faktorlerden uzak durmaya caligin.
Gerekirse psikolojik destek alin.

KOAH’la Daha Rahat Yasamak I¢in Pratik Yontemler

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

* Tiras olurken veya makyaj yaparken oturmay1 tercih edin.

* Nem sizi rahatsiz ediyorsa, banyo yaparken kapiy1 agik birakin.
Giyinirken

* Dar giysilerden kacinin. Onden diigmeli giyecekleri tercih edin.
* Egilmemek i¢in bagciksiz ayakkabilari tercih edin.

Mutfakta
*Yemek pisirirken aspiratérii calistirin  ve mutfagimizi etkin bir sekilde

havalandirin.
*Oturarak calisin.

Yatak Odasinda
sllaglariniz yataginizin bas ucunda olsun.

*KOAH cinsel hayatinizi etkileyebilir. Sorunlarinizi esinizle konusun. Cinsel
iliskiden 6nce ilacinizi almaniz sizi rahatlatacaktir. Cinsel iligki sirasinda nefes
darlig1 hissetmenizin akcigerlerinize zarar1 yoktur.

Son olarak;
» Islerinizi oturarak yapmaya calisin.

* Egilmekten, uzanmaktan kag¢imin.

» Islerinizi 6nceden planlayin, acele etmeyin.

* Hareketleriniz yavas ve kararli olsun.

» Aligveriste el arabasi kullanin.

* Merdiven ¢ikarken nefes alin, arkadaki ayaginizi ondekinin yanina getirirken
nefesinizi verin.

* Egilirken nefes verin, dogrulurken nefes alin.
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2.2. Algilanan Engeller
Size onerilen saglik davranisini yapmay: zorlastiran engeller ya da olasi olumsuz

yonleri ile ilgili algilarinizdir.

KOAH’LA BASETMEDE iLAC VE iLAC DISI
TEDAVININ ONUNDEKi ENGELLERI NASIL
ASABILIRSINIZ?

Oncelikle stresten uzak durun!!!
Stresten uzak durmak i¢in; hobi edinin, kurslara katilin, arkadaglarinizla ya da
sevdiklerinizle zaman gecirin, miizik dinleyin.

Ilaglarmiz1 dogru ve diizenli kullanmaya dzen gosterin. Ilaglarm size bir
faydasi olmadigini diisiinmeyin. Doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanin.
Ilaglarimiz1 diizenli saatlerde almay1 unutuyorsaniz alarm kurabilirsiniz ya da
esiniz ya da ¢ocuklariniz ilag saatlerinizi kontrol edebilir.

Yiirtiytis, kol ve bacak egzersizlerinin sizi yoracagini diisliniiyor olabilirsiniz.
Ancak sagliginiz i¢in egzersiz yapmak onemlidir. Utanmadan ¢ekinmeden
Onerilen egzersizlerinizi yapin. Egzersizlerinizi yalniz yapmak istemiyor
musunuz? Esinizle, ¢ocuklarinizla hatta torunlarinizla yapabilirsiniz.

Beslenmenize olabildigince dikkat edin. Diizenli ve iyi beslenmek sizi
direngli yapar ve enerjik hissedersiniz. Kendinizi iyi hissettiginizde isinizi ve
egzersizlerinizi yapmaniz, sevdiklerinizle zaman ge¢irmeniz, arkadaslarinizi

gormeniz giliclesmez.

Oksijen tedavisi almaya baglayacaksaniz, ekonomik agidan korkmayin.
Cihazlariizin temini sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmaktadir.

Sigara i¢iyorsaniz yasiniz kag olursa olsun mutlaka birakin. Belli bir yastan
sonra sigaray1 biraksam ne olur ki diisiincesini kafanizdan ¢ikarin. Sigarayi
biraktiginizda sagliginiz tizerindeki faydasini géreceksiniz.

Olumsuz duydu ve diistlinceleri akliniza getirmeyin.
Maddi ve manevi problemlerinizi sizi seven ve dinleyen biriyle paylasin.
Hastaliginiz ile ilgili saglik personellerine soru sormaktan ¢ekinmeyin.

Glinilin yogun saatlerinde aligverise ¢ikmayin.
Merdiveni ¢ok olmayan yerlere gidin.
Isleri yavas yavas, oturarak ve dinlenerek yapin.
Evde hayati miimkiin oldugunca kolaylastirin.

Sevdiklerinizden destek isteyin.
Ila¢ ve ilag dis1 tedavinize sikilmadan devam edin ve zaman ayirin.
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2.3. Algilanan Oz-Etkililik

Oz-etkililik, sizin belli bir saghik davranisi basarili olarak yapmaniza iliskin
kendi 6z yarginiz ve inanciniz olarak tanimlanir. Siz saghiginizi bozan bir olaymn
¢Oziimiinde etkili olabileceginize inaniyorsaniz daha aktif ve daha etkin davranabilir ve

kendinize daha fazla giivenebilirsiniz.

KENDINIZE INANIN VE GUVENIN.
KENDINIiZE INANMAYI VE GUVENMEYI HiCBIR
ZAMAN BIRAKMAYIN.
SIZ YAPABILIRSINIZ...

Sigaray1 biraktiginizda,

Maglarinizi dogru ve diizenli kullandiginizda,
Solunum ve okstirtik egzersizleri yaptiginizda,
Yeterli ve dogru beslendiginizde,

Egzersiz yaptiginizda,
Enfeksiyonlardan korundugunuzda,

Stresten uzak durdugunuzda,

Oksijen tedavinizi aldiginizda,

Diizenli olarak saglik kontrollerinizi yaptirdiginizda
SIKAYETLERINIZiN AZALACAGINA iNANIN...

Daha 6nce sigaray1 birakma deneyimleriniz olmus olabilir,
Ya da egzersiz yapmamis olabilirsiniz,
Ya da derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini bilmiyor olabilirsiniz,
Suana kadar bir Pulmoner Rehabilitasyon Programina Katilmamis
olabilirsiniz
BUNLARI SORUN ETMEYIN BASARILI OLACAGINIZA
INANIN VE YOLUNUZA DEVAM EDIN...

HiC BiR ZAMAN VAZGECMEYIN, TEDAVINIZE
DEVAMEDIN...
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2.4. Kisilerarasi Etkiler

Aktiviteye baglh duygular: Pozitif ya da negatif duygularimizdan olusur.
Yapacaginiz saglik davranisa iliskin sizde olusan duygular, sizin davranisi tekrarlayip
tekrarlamayacagimzi etkiler. Kisileraras: etkiler: Aile, akran, saglik personeli gibi
cevrenizdeki insanlarin, sizin saglik davranisiniza iligskin diisiince, inanis ve tutumlarini

kapsamaktadir. Sizin yapacaginiz saglik davranisina iligkin verilen destektir.

KOAH ILE YALNIZ BAS ETMEK ISTEMiYOR MUSUNUZ?

Yalniz yliriiyiis yapmak istemiyorsaniz esiniz, ¢ocuklariniz ya da
torununuz ile birlikte yiiriiyiis yapin. Egzersizlerinizi eglenceli hale getirin
(ailenin biitiin fertleriyle bacak ve kol egzersizleri yapabilir ya da miizik
esliginde yapabilirsiniz).

Kendinizi mutlu hissettiginiz giirtiltiiden uzak yesillik alanlarda
yiiriiyebilirsiniz. A¢ik alanda yiiriiyiis yapmak size iyi gelebilir.
Televizyon izlerken, miizik dinlerken egzersizlerinizi yapabilirsiniz.

Solunum ve oksiirtik egzersizlerinizde size eslik edecek birini bulun.

Kizimiz/oglunuzla/esinizle hobi kurslarindan birine gidin. Hobi

edinmek size iyi gelebilir.

SEVDIKLERINIiZDEN, AILENIZDEN VE SAGLIK
PERSONELLERINDEN MUTLAKA
DESTEK ALIN.
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2.5. Durumsal Etkiler

Sizin i¢inde yasadiginiz ¢evre davranis olusumunuzu etkilemektedir. Bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan iyilik haline ulasabilmeniz i¢in ¢evrenizle uyumlu yasamaniz,
cevrenizi degistirebilmeniz, isteklerinizi belirleyebilmeniz, taniyabilmeniz ve doyum

almaniz gerekmektedir.

HASTALIGINIZIN OLMASI, ESKi RAHATINIZIN
BOZULMASI
VE BAZI YASANTILARDAN GERi KALMANIZ
SiZi OLUMSUZ ETKILEMESIN.

Sigaray1 birakmaya karar verdiyseniz, ailenize ve arkadaglariniza
sigaray1 birakmay1 deneyeceginizi sdyleyin. Evde sigara bulundurmamalarini
sOyleyin. Cevrenizdeki insanlara evden uzakta ya da disarida sigara
igmelerini sOyleyin.

Evinizi sik sik havalandirmn.

Tozlu ve havasi kirli yerlerden uzak durun.

Sosyal yasantinizdan geri kaldiginizi diisiiniiyorsaniz arkadaslarinizla

bir araya gelin. Onlar1 ziyaret edin.

Cevrenizdekilerin hastalifinizla ilgili olumsuz sdylemlerini dikkate
almayn.
Yiiriiyiislerinizi ya da egzersizlerinizi yaparken ¢evrenizden gelecek

olumsuz tepkilere dikkat etmeyin. Sagliginiz i¢in dogru olani yapin.

KOAR’I1 hastalarla bir araya gelin. Deneyimlerinizi onlarla paylasin.

Sevdiklerinizle bir araya gelin. Onlar1 evinize ¢agirin sohbet edin.

HAYATA SIKI SIKI TUNUNUN!!!
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3. DAVRANIS CIKTISI
Saglik davranisin1 yapmayi onceden planlayip planlamadiginizi ya da acil bir

gereksiniminizin dogmasi, saglik davranisin ortaya ¢ikmasini etkiledigi vurgulamaistir.

3.1. Hedef Belirleme
Sigara kullaniyorsaniz sigarayi birakmak i¢in bir tarih belirleyin.
[laglarmizin saatlerini diizenleyin. Ya da telefondan alarm kurabilirsiniz.
Pulmoner rehabilitasyon merkezi arastirin ve girmek i¢in ¢aba sarf edin.
Evin havasini temiz tutun. Nefes alip vermenizi zorlastiran duman gibi
seylerden uzak durun.
Viicudunuzu ding tutun. Yiiriiylin, diizenli egzersiz yapin ve

saglikli gidalar yiyin.

KOAH’1miz agir ise, nefesinizden olabildigince yararlanin.

3.2. Anlik Acil Taleplerin Karsilanmasi
Acil bir durum ortaya ¢iktiginda motivasyonunuzu diisiirmeyin. Thtiyacinizi
karsilayin ve yolunuza devam edin.
Hastaliginiz1 hi¢gbir zaman geri planda tutmayin.

Onceliginiz sagligmzdir. Bunu unutmayin.

3.3. Tekrarh Degerlendirme
KOAH ile bas etmede ilag¢ dis1 tedavinizde sizi zorlayan ya da eksik yanlarini

diigiinerek olusturdugunuz programi gézden gecirerek yenilikler yapabilirsiniz.

Saghg1 Gelistirme Davranisi
Sizin istediginiz davranig1t yapmaniz ve
yasam bigimi haline getirmenizdir. Istediginiz davranisi yapmamz ile sagliginizi

gelistirmis ve daha 1yi bir yagam kalitesi saglamis olursunuz.
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/haberler/koah/KOAH_Ile_Yasam_Kitapcigi.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/27102014101640-KOAH-2014-Hekim-Egitim-Seti-.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/27102014101640-KOAH-2014-Hekim-Egitim-Seti-.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/51120189268-KOAH_Hasta_Egitim.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/6112015103911-Uzman_KOAH_TAMAM.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/6112015103911-Uzman_KOAH_TAMAM.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011192920-04_KOAH_2004_resimli_brosur.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011192920-04_KOAH_2004_resimli_brosur.pdf
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EK 11. Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii izin Formu
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EK 12. Kilis 11 Saghk Miidiirliigii izin Formu
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Savi |+ 35277066799
Konu : Araghrma [zni Ogr.Gor.Fatma
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KILIS 7 ARALIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi @ 28/02/2018 tarihli ve 52446582-799-795 sayili yazu.

figi tarih ve sayith yaziya istinaden, s8z konusu yazida adi gecen Kilis 7 Aralik
Universitesi Sagbk Yiksekokulu Hemsirelik BOlimil Ogr. Gor. Fatma KARASU' nua
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yaptimas) hususunda;
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