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OZET

KOAH’h Hastalara Yasam Modeline Gore Verilen Hemsirelik Egitiminin Giinliik

Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amac: Bu aragtirma KOAH’11 hastalara yasam modeline gore verilen hemsirelik
egitiminin giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapildi.

Materyal ve Metot: On test-son test, kontrol gruplu yari deneme modeli ile
yapilan arastirmanin verileri Malatya ilinde bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi ve
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢c analizi ile belirlenen 148 (74
deney, 74 kontrol) KOAH hastasi olusturdu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
birbirinden etkilenmesini énlemek igin deney grubu Turgut Ozal Tip Merkezi'nden,
kontrol grubu Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden secildi. Aragtirmada deney
ve kontrol grubuna ilk olarak arastirmaci tarafindan yiiz yilize gorlisme yontemi ile
Hasta Tanitim Formu ve 6n test olarak Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. On test sonrasinda deney grubuna yasam modeline
gore 6 haftalik egitim uygulandi. Bu siire igerisinde kontrol grubuna herhangi bir
girisim yapilmadi. 6 haftalik egitim sonrasinda deney ve kontrol grubuna son test olarak
SF-36, GYAO uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis t testi, Ki kare testi uygulandi.

Bulgular: Kontrol ve deney grubu hastalarin son test giinliik yagam aktiviteleri
toplam puan ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).
Kontrol ve deney grubu hastalarin son test yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan

ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).

Sonu¢: Yasam modeline gore verilen hemsirelik egitiminin KOAH ‘l1 hastalarin

giinliik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesi diizeyini arttirmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Egitim, gilinlik yasam aktiviteleri, hemsirelik, KOAH,

yasam modeli
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ABSTRACT

The Effect of Nursing Education According to Life Model on Activities ofDaily
Living and Quality of Life in COPD Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of nursing education
according to life model on activities of daily living and quality of life in COPD patients.

Materials And Methods: The study was a semi-experimental study with pre-
test and post-test, experimental and control groups. The data of the study were collected
between July 2017 and July 2018 at the Turgut Ozal Medical Center in Malatya and the
Malatya Training and Research Hospital. The sample of the study consisted of 148
COPD patients (74 experiments, 74 controls). The experiment group and the control
group were selected from the Turgut Ozal Medical Center and the Malatya Training and
Research Hospital to prevent the patients and the control group from being affected by
each other. In the study Katz Activities of Daily Living Scale and, SF-36 Quality of
Life Scale were used as the first patient-presentation form and pre-test. After the pre-
test, 6-week training was conducted by the researcher according to the life model for the
experimental group. No attempt was made to the control group during this period. SF-
36 and ADLwere administered as a final test to the experimental and control group after
6 weeks of training. In the evaluation of the data, percentage distribution, arithmetic
mean, independent t test, paired t test, chi square test were applied.

Results: The difference between control and experimental group patients' final
test daily activities activity total score mean was statistically significant (p<.05). When
the control and test group patients were compared with the post-test quality of life
subscale and scale point averages was statistically significant (p<.05).

Conclusions : It was determined that the nursing care education given by the life
model was effective in increasing the daily life activities and quality of life of COPD

patients.

Key words: Education, daily life activities, nursing, , COPD, life model
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar mortalite ve morbidite nedeniyle biiyiik
onem tasimaktadir. Bu hastaliklardan biri olan kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH); dispne, Oksiiriik, balgam, bozulmus gaz aligverisi ve hava akimimin
sinirlanmasi ile karekterize solunum yolu hastaliklarindandir (1, 2). Diinya Saglik
Orgiiti’'niin 2010 yilindaki raporuna gore (DSO) solunum sistemi hastaliklarindan
KOAH dérdiincii sirada yer almaktadir. DSO 2030 yilinda toplumda KOAH’1n goriilme

sikligimin tiglincii siraya yiikselecegini tahmin etmektedir (3).

KOAH hastalarinda stk karsilasilan  fiziksel ~semptomlar;  solunum
glcliigii/dispne, Oksiiriikk, balgam, yetersiz beslenme/istahsizlik, bulanti-kusma,
konstipasyon, dehidratasyon, giigsiizliik/yorgunluk,  deliryum, anksiyete ve
depresyondur (4, 5). KOAH hastalarinda goriilen bu semptomlar hastaligin ileri
evresinde yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel semptomlarin artmasi sik
hastane yatislarim1 arttirmakta bu durumda hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Efraimsson ve ark. KOAH hastalarinin yasam kalitesinin diisiik diizeyde oldugunu

saptamistir(6).

KOAH' ta farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Uygun tedavi i¢in, hastaya 0zgii yarar/zarar iligkisi, tedavinin bireye ve topluma
maliyetleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (6,7). KOAH’ ta kullanilan tedavi yontemleri
arasinda ilag tedavisi, ilag dis1 tedavi, beslenme destegi, oksijen uygulamasi, noninvaziv
mekanik ventilasyon, pulmoner rehabilitasyon, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
egitimi ve cerrahi yontem yer almaktadir (8). KOAH tedavisinin ana hedefi; belirtilerin
azaltilmasi, yagsam kalitesinin arttirilmasi, hastanin giinliik yasam aktivitelerinin

iyilestirilmesi ve hastaligin alevlenme donemlerinin azaltilmasidir (9).

KOAH hastalarinda hastaligin ilerleyen donemlerinde giinliik yagam aktiviteleri
asamali olarak azalmaktadir. Hastalarin aktivitelerindeki kisitliliklar ciddi sekilde
izolasyona neden olmakta, hastalarin iliskilerini engellemekte ve hasta cevresinden
uzaklagmaktadir. Hastalarin KOAH nedeniyle aile dinamikleri bozulmakta, bagimlilik
diizeyi artmakta ve yasam kalitesinde diisme goriilmektedir (9, 10). KOAH hastalar
solunum giicliigli nedeniyle hava aghig c¢ekmektedir. KOAH hastalarinda fiziksel



kisitlilik, beslenme, uyku ve seksiiel aktivitede degisiklikler, giyinme ve 6z bakim
ihtiyaglarin1 gidermek i¢in yardima ihtiya¢ duyma, solunum giicliigli nedeniyle bosaltim
aktivitesinde zorlanma, fiziksel hareketteki kisitlilik nedeniyle is/ugras aktivitesinde
azalma, iletisim aktivitesini siirdiirmede zorluk yasama goriilebilmektedir. Celik ve ark.,
Aydin ve ark., Unsal ve Yetkin KOAH hastalarinda yapmis olduklar1 calismada
hastalarin ¢ogunlugunun giinliik yasam aktivitelerinde yardim aldiklarini belirtmislerdir
(8, 10, 11).

KOAH’l1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek ve yasam
kalitesini yiikseltebilmek i¢in nitelikli ve etkili profesyonel bakim, 6z bakim ve
destekleyici bakim sunan bir hemsirelik hizmetine ihtiyaglar1 vardir (11). Hemsireler
uygulama alanlar1 geregi hastalarla daha fazla zaman gecirmekte ve daha ¢ok iletisim
kurmaktadir. Bundan dolayt KOAH hastalarinin bakim uygulamalarinda hemsire
onemli rol almaktadir. Hemsire bakim uygulamalarinda hastaya egitim verir, uzun siiren
tedavilerde hastanin uyumunu saglar, hasta ve yakinlariyla iletisime gecer, bakimin
stirekliligini saglar, teknolojiyi kullanip bakim kalitesini arttirir (12). Hemsirelerin
yasam modeli dogrultusunda KOAH hastalarina egitim vermesinin hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri tlizerinde olumlu sonuglar yaratacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarinin KOAH hastalarina, hasta yakinlarina ve

bakim veren hemsirelere fayda ve literatiire katki saglayacagi umulmaktadir.

Bu arastirma KOAH’l1 hastalara yasam modeline gore verilen hemsirelik
egitiminin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.
Arastirmanin Hipotezleri:

Hi: KOAH hastalarina yasam modeline gore verilen hemsirelik egitimi hastalarin

giinliik yasam aktivitelerini arttirir.

H2: KOAH hastalarina yasam modeline gore verilen hemsirelik egitimi hastalarin

yasam kalitesini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

2.1.1. KOAH Tanimi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararli partikiil ve gazlara
maruziyet sonucunda, alveoler veya hava yolu anormallikleri nedeniyle kronik hava
akimi kisitlanmasi ve cesitli solunumsal semptomlarla karekterize, yaygin, onlenebilir

ve tedavi edilebilir sistemik bir hastaliktir (13).

KOAH toksik gaz ya da partikiillere maruz kalinmasi sonucu akcigerde ve
solunum yollarinda meydana gelen kronik inflamatuvar cevapla iligkili, genellikle
ilerleyici, kalici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, dnlenebilen ve tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Kronik inflamasyon hem kiigiik hava yollarinda
obstriiksiyonuna hem de yapisal degisikliklere neden oldugundan akciger parankiminin

yikimina neden olabilmektedir (12, 14).

KOAH hastalarinda amfizem ve kronik bronsitten biri veya ikisi birlikte bulunur.
Amfizem, akcigerlerde elastik doku harabiyeti nedeniyle geri ¢ekilme giicliniin azalmasi
ve progresif hiperinflamasyon olugsmasidir (15). Kronik bronsit ise art arda en az iki yil
icinde li¢ ay siiren asirt mukus hipersekresyonu ve oksiiriikle beraber asir1 balgam
cikarilmast semptomlarin1 gosteren hava yolu obstriikksiyonuna neden olan akciger

hastaligidir (16).

2.1.2.KOAH Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), tiim diinyada artis gosteren,
yiikksek mortalite ve morbiditeye sebep olan, sosyoekonomik yiike neden olan ciddi
sistemik ve kronik bir hastaliktir (17).

KOAH prevalansi, yas, cinsiyet, yasam bi¢imi, cografi bolgeler ve tlilkelere gore
degisiklik gosterebilmektedir. Tiirkiye’de KOAH prevalans: ile ilgili ilk ¢aligma 1976
yilinda, Ankara’da Etimesgut bdlgesinde 40 yasin ilizerindeki bireylerde yapilmis ve
KOAH prevalansi %13.6 (erkeklerde %20.1, kadinlarda %8.2) olarak bildirilmistir (18).
Adana’daBOLD metoduna gore yapilan ¢alismada 40 yas iizeri bireylerde sabit oran

Olciitii ile KOAH prevalanst %19.1 bulunmustur. Giinen ve arkadaslarinin Malatya ‘da
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yaptiklart bir calisjmada da KOAH prevalanst %18.1 bulunmus, kirsal alandaki
kadinlarin en 6nemli risk faktoriiniin biyomasyakit dumani oldugu bildirilmistir (19).
Saglik Bakanligmin Tiirkiye’de oOliim nedenlerini tahmin edilmesini hedefleyen
caligmasinda en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda KOAH’1n {igiincii sirada oldugu
bildirilmistir (20). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére (WHO), KOAH"n 2030 yilinda iigiincii
en stk mortalite nedeni olacagi dngdérmektedir. Sigara igme oraninin azaldig: iilkelerde

KOAH insidans ve prevalansinda azalma gozlenmektedir ( 21).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2011 yilindaki yatakli tedavi
kurumlarinin istatistik yillig1 verilerinde Tiirkiye de, KOAH nedeniyle 211.545 kisinin
tedavi olmak i¢in hastanelere bagvurdugu belirtilmektedir (22). Elde edilen verilere gore
KOAH, prevelans ve mortalitesi yiiksek olan, yasam kalitesini etkileyen onemli bir

saglik sorunu oldugu sdylenebilir (3,23).

2015 yili KOAH “Kars1 Kiiresel Girisim Tan1 ve Tedavi Rehberi”nin verilerine
gore; diinyadaki KOAH prevalans: iilkelere gore farkli olup bu oran %5-20 arasinda
degisiklik gostermektedir. Tirkiye’de KOAH prevalansinin %19.2 olarak belirtilmistir
(23, 24). 2012 verilerine gore KOAH’1n diinyada sakat birakan hastaliklar arasinda 11.
sirada yer aldigi, 2030 yilinda da 5. sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. KOAH
Tiirkiye’de en sik sakat birakan hastaliklar arasinda 8. sirada yer almaktadir (25).
KOAH prevalans: yaslanma, sigara kullanimi, c¢evre kirliligi, pisirme ve 1sitma igin
biyokiitleye maruziyetle parelel olarak artmaktadir (26). Hacievliyagil ve ark. yapmis
oldugu calismada solunum sitemi hastaliklar1 arasinda hastalarin hastanede ortalama
yatis siireleri degerlendirilmis ve en uzun siire hastanede yatis siiresinin 12.1 giin ile

KOAH hastalarinin oldugu saptanmis ve yliksek maliyete sebep oldugu belirtilmistir
(18).

2.1.3.KOAH Patofizyolojisi

Hava akimi kisithiligr ve havanin ekspiryumla disar1 atilamamas1 (hava hapsi),
periferik hava yollarindaki obstriikksiyona baglh gaz degisimindeki anomaliler,
submukozal bezlerde asir1 mukus hipersekresyonuna ve siliyer disfonksiyon, pulmoner
hipertansiyon ve kor pulmonale ve ¢esitli sistemik bulgular (osteoporoz, atrofi, kaseksi
vb.) KOAH’ta meydana gelen fizyopatolojik degisikliklerdir (26, 27). Bu tiir belirtiler
KOAH °‘li hastalarda balgam, Oksiiriik, hipoksemi, hiperkapni, kilo kayb1 nefes darlig
depresyon gibi bulgularina neden olmaktadir (27).



KOAH hastalarinin patofizyolojik 6zellikleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. KOAH'ta Patofizyolojik Ozellikler

1-Tam olarak geri doniisiimii olmayan hava akiminin kisitlanmasi

2-Kiiciik hava yolu obstriiksiyonu ve akciger parankiminin (amfizem) harabiyeti ve

elastik geri ¢ekilme 6zelliginin kaybolmasi sonucu FEV 1' de ilerleyici kayip

3- Ekspirasyon sirasinda akcigerin bosaltma fonksiyonunun azalmasi

4- Sitatik ve dinamik hiperinflamasyon

KOAH?’ a Ozgii Fizyopatolojik Degisiklikler

s
Pt
Gt

2.1.4 KOAH’ta Mortalite

KOAH’l1 vakalarda cinsiyet, yas, sigaraya baslama yasi, sigara kullanma siiresi,
sigaray1r birakip birakmamasi, inspiratuar kapasite, FEV1 ve PEF degerleri, dispne
skoru, egzersiz kapasitesi, kilo kaybi, beden kitle indeksi, hiperkapni, arteryel
hipoksemi, alevlenme sikligi ve komorbid hastalik varlig1 (6zellikle kardiyovaskiiler

hastaliklar) prognozu etkileyen temel faktorlerdir (28).

Hastaneye yatislar ve akut ataklar (hastane ve doktor ticretleri, medikal tedavi,
laboratuar harcamalar) direk, is giicii kaybit gibi dolayli durumlar hastalikta
sosyoekonomik yiik olusturur. Ataklarin ¢ogu erken evrelerde hafif olarak ayaktan
gecirilirken, ileri evrelerde hospitalizasyonu arttirir. Gegirilen her atakta hastaneye yatig

sliresi giderek artmaktadir (29).

2.1.5. KOAH’ta Komorbidite

Kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, osteoporoz, depresyon, akciger
kanseri ve iskelet kasi islev bozuklugu gibi komorbiditelerin yasam kalitesi ve sag

kalim tizerinde 6nemli bir olumsuz etkisi oldugu kabul edilmektedir(30). KOAH sigara



ile iligkili olan veya yaslanma ile birlikte ortaya g¢ikan pek c¢ok hastalikla birlikte
olabilir. Osteoporoz, depresyon, anksiyete anemi, metabolik sendrom, pulmoner arter
disfonksiyonu, obezite, D vitamini eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
gastrointestinal sistem hastaliklar1, obstriiktif uyku apne sendromu, otonom sinir sistemi

hastaliklari, akciger kanseri KOAH ‘ta sik goriilen komorbiditelerdir (31).

TURKIYE 'DE KOAH

- 1992°de Tiirk Toraks Dernegi kurulmustur.

- 1994 te KOAH ¢alisma grubu olusturulmustur.

- 2000 yilinda ilk KOAH Tani1 ve Tedavi Rehberini yaymlamistir.

- 2001 yilindan itibaren Diinya KOAH Giinii etkinlikleri baglamistir.

- 2007°de Saglhik Bakanligi biinyesinde Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklarini1 Onleme ve Kontrol Programi olusturulmustur.

- 2008 yilinda g¢ikarilan 5727 sayili yasayla yeniden bicimlendirilen “4207
Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda

Kanun gikarilmistir (32).

2.6. KOAH’1n Olus Nedenleri ve Risk Faktorleri

KOAH ‘ta bilinen en temel risk faktorii sigara kullanimidir. Bununla birlikte
cesitli toksik gaz ve tozlar, alfa-1 antitripsin eksikligi, cevresel ve mesleki tozlara

maruziyet gibi etkenler KOAH gelisimine neden olabilmektedir (33).

Genetik: KOAH patogenezinden de etkili birgok enzim, hiicre tipi ve
inflamatuar medyatorler solunum yolu inflamasyonuna ve akciger parankim
harabiyetine yol agmaktadir (33, 34). KOAH’ta tek bir major genin sorumlu olmasi S6z
konusu olmadigi gibi KOAH’ta genetik gec¢is tam olarak belirlenememistir. Genlerin
farkli kombinasyonlar1 ve c¢evresel faktorler duyarliligi etkilemektedir. KOAH’ta
bilinen en yaygin genetik risk faktorii, siddetli konjenital al-proteinaz inhibitor (AAT)
eksikligidir. AAT alveoler makrofajlarda ve karacigerde sentezlenen, minimum 75 alleli
olan akut faz proteinidir (34). Al- proteinaz inhibitorii eksik olan bireylerde sigara
tiiketimi olmasa bile KOAH gelisme riski yiiksektir(20). Hastalarin %1-2’sinde goriilen
alfa-1 antitiripsin (AAT) eksikligi KOAH’ta 6nemli bir risk faktoriidiir. AAT eksikligi
panlobuler amfizem olusma riskini yiikseltmektedir. KOAH genetik ve epigenetik

faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen ¢ok yonlii ve karmasik bir hastaliktir (32).



Aktif ve Cevresel Tiitiin Dumam-Sigara icme: KOAH 1in gelismesinde en
onemli risk faktorii titindir. KOAH tanist alan bireylerin %80’ sigara
kullanmaktadir(35).Sigara kullanan her 5 kisiden biri yasami boyunca KOAH gelisme
riski ile kars1 karsiyadir. Sigara icenlerin yaklasik % 50’sinde kronik bronsit
gelisirken,%15-20’sinde KOAH gelismektedir (20). KOAH olusumunda sigaraya
baslama yas1, sigara i¢gme siiresi, giinliik i¢ilen sigara sayist olduk¢a 6nemlidir. Tiitiin ve
KOAH arasinda kullanima bagli bir iliski vardir ve fazla sigara igenlerde KOAH
gelisme riski daha yiiksektir. Sigara dumanina pasif olarak maruz kalma basta astim ve
alerjik hastaliklar ile bronsit, pnémoni gibi solum yolu enfeksiyonlar1 olmak iizere
birgok solunum yolu hastaliklar1 agisindan risk olusturmaktadir (18, 19). Sigara, pipo,
puro, nargile gibi tiitiin iriinleriyle karsilasmanin KOAH’a neden oldugu birg¢ok kesitsel
ve izlemsel calismalar ile ortaya konulmustur. Sigara icenlerde igmeyenlere gore
KOAH gelisme riski 30 kata kadar artmaktadir. Erkeklerde oliimlerin % 85 ‘inden,
kadinlarda % 69 ‘undan KOAH’a baglh sigara i¢iminin sorumlu oldugu bildirilmistir
(20, 21). KOAH’1n en 6nemli risk faktorii sigara kullanimidir. Sigara kullananlarda
KOAH goriilme riski %40-70 aras1 degismektedir. Tirkiye, sigara tiiketiminin fazla
oldugu tilkelerden biridir (18).

Yas: Yas ilerledik¢e akciger fonksiyonlarinda kayiplar artmaktadir. 40 yasin
tizerinde KOAH daha sik goriilmektedir (20).

Kapah ve Ac¢ik Alanlarda Hava Kirliligi, Mesleki Toz ve Kimyasallar:
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde hava kirliligi, KOAH gelisimini énemli olgiide
etkilemektedir. Ag¢ik alanlardaki hava kirliligi, mesleki sartlara bagli tozlar, irritan
ugucu kimyasal maddeler akciger kanseri ve kronik solunumsal hastalik riskini
arttirmaktadir. Maruz kalinan ve solunan bu partikiillerin toplam etkisi ve bireyin
duyarlilik derecesi dikkate alinarak KOAH gelisme riski belirlenebilmektedir (20,36).
Kirsal kesimlerde bireyler 1sinma, aydinlanma, yemek pisirmek i¢in kati yakit (odun,
tezek, odun komiirii bitki atiklart gibi) dumanina maruz kalirlar. Motorlu araglar ve
endistrilesmeyle birlikte enerji talebinin artmasi komdiir, fosil yakit ve petroliin
kullanilmas1 hava kirliliginin nedenlerindendir(37). lyi havalandirilmayan ortamlar,
1sinma pisirme amaciyla kullanilan biyomas yakitlarin dumani, kentlerdeki ytiksek
diizeydeki hava kirliligi KOAH icin ciddi risk faktérlerindendir (38). Isyerinde organik
veya inorganik toz dumani ve gazlarla karsilasan bireylerde KOAH goriilmektedir (35,

38). Gaz ve partikiillerin yogunlugu ve miktari, karsilagsma siiresi fonksiyonel kayip ile
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paralellik gostermektedir. KOAH yiikiiniin azaltilabilmesi ic¢in kotii ¢alisma kosullari
diizeltilmelidir (38). Calisilan alanlarda organik ve inorganik partikiillere, kimyasal
ajanve dumanlara maruziyet, KOAH i¢in 6nemli risk faktorleridir. Havalandirma
kosullar1 kotii olan evlerde, sobada veya agik alanda ateste yakmak i¢in kullanilan
odun, tezek, bitki kokleri ve komiir nedeniyle i¢ ortam kirliligi olusabilir. Diinyada
yaklagik 3 milyar kigi yemek yapmak ve/veya isinmak amaciyla komiir veya biomas
kullanmaktadir. Sehirlerdeki hava kirliligi (egzoz gazi) kalp ve solunum hastalar1 igin
risk teskil etmektedir (32).

Beslenme: Kilo kaybi1 ve malniitrisyon solunum kas giiciinde ve Kkiitlesi
azalmaya neden olabilmektedir. A,C,E vitamini eksikligi, tatlilar, tiitsiilenmis kirmizi et,
patates kizartmasi ve alkol tliketimi, KOAH i¢in risk faktoriidiir. Balik ve meyve
tilketiminin KOAH olusumunu geciktirdigi belirlenmistir (20). KOAH’ta, yetersiz
beslenme, hareketsizlik, hipoksi, sistemik inflamasyon gibi sebeplerden dolay1

beslenme bozukluklari, kilo kayb1 ve iskelet kasi islev bozuklugu gelismektedir (39).

Cinsiyet: KOAH, erkeklerde sik goriilmesine ragmen, sigara i¢imindeki artig ve
daha fazla i¢ ortam kirliligine maruz kalinmasi sebebiyle kadinlarda da giderek
artmaktadir (40). Kadin ve erkeklerde solunum yolu yapisal 6zellikleri, klinik etkenler,
sosyal durumlar, semptomlarin bildirilme oranlar1 gibi faktorler nedeniyle farkliklar
goriilebilmektedir (41). Bu tiir farkliliklar kadin ve erkekler arasinda sigaranin toksik
etkilerine duyarlilik, sigara kullanim oranlari, anksiyete, depresyon ve diisiik yasam
kalitesinden kaynaklandigi distinilmektedir. Ayrica kadmnlarin  solunum yolu
anormalligi ve amfizem yayilma dagilimi erkeklere gore farklilik gosterebilmektedir
(40,41).

Sosyoekonomik Durum: Birgok calismada egitim ve gelir durumu disik
bireylerde KOAH goriilme riski daha yiiksek oldugu One siiriilmiistir (40).
Sosyoekonomik durumu diisiik kesimlerde uygun olmayan ev ortami, mesleki toz ve
kimyasallara maruziyet, kotii beslenme, sigara kullaniminin daha fazla olmasi ¢ocukluk
doneminde daha fazla enfeksiyon gecirme, erken yaslarda sigaraya baslama, sigara
dumanina daha fazla maruz kalma, sagliksiz yerlerde calisma gibi etkenler KOAH

prevalansini etkilemektedir (41, 42).

Akciger Biiyiime ve Gelisimi: Akcigerlerde biliylime gebelik, dogum ve

cocukluk donemi ile iligkili bir siirectir. Bu siirecte meydana gelen olaylar, akcigerlerin
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maksimal biiyiimesini olumsuz yonde etkilemektedir (40). Maksimal akciger fonksiyon
seviyesine ulasamayan kigilerde KOAH riski artmaktadir (20). Gebelikte annenin sigara
i¢imi, ¢ocukluk doneminde aktif veya pasif sigara igiciligi, cocukluk astim ve bronsiti,

cocukken gecirilen solunum enfeksiyonlart KOAH riskini arttirir (32).

Pasif Sigara iciciligi: Pasif icicilik ya da sigara dumanindan pasif etkilenim
(SDPE); sigara igmeyen bireylerin sigara igilen ortamlarda sigara dumanina maruz
kalmast durumudur. SDPE riski en fazla erken ¢ocukluk doneminde goriilen ve tiim
cocukluk donemini etkileyen bir halk sagligi sorunudur (41, 42). Cevresel sigara
dumani akcigerin gelisimini negatif etkileyerek, solunum sistemi hastaliklari

enfeksiyonlart ve ¢ocukluk ¢agi astimina neden olmaktadir (43).

Oksidatif Stres: Akcigerler en fazla oksijenle karsilasan organimiz olmasi
nedeniyle oksidanlara karsi duyarhdirlar (40, 41). Hiicre ve dokularin yapisal
biitiinliiginlin  korunmasi ve normal islevlerini siirdiirebilmesi igin oksidan ve
antioksidan dengesi korunmalidir (38). Bu dengenin bozulmasi durumunda oksidatif
stres goriilir. KOAH’ 11 hastalarda en 6nemli oksidatif stres kaynagi sigaradir (44).
Akciger hiicreleri hava kirliligi ve zararli oksidanlara maruz kaldig1 zaman oksidanlara
enzimatik ve non enzimatik sistemlerle cevap vererek kendilerini savunmaya galisirlar
(22). Oksidan ve nonoksidan maddelerle verilen bu cevap iyi ayarlanmazsa asiri
derecede oksidanlar oksidatif strese yol agabilir. Oksidatif stres dogrudan akcigerleri
etkilemeyip hiicresel diizeyde akciger inflamasyon gelisimine neden olmaktadir (20).
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) kriterlerinde oksidatif
stresin KOAH patogenezinde yer aldig1 ve kriz doneminde arttig1 belirtilmistir. Aktive
olan nétrofiller, inflamatuar hiicreler ve alveolar makrofajlar bireylerde oksidan iiretir
ve antioksidanlarin kullanilarak oksidatif stresin hasarmi diisiik seviyeye getirir ya da
azaltir (25).

Enfeksiyonlar: KOAH ‘Ii hastalarda akciger elastik geri ¢ekilme basincinda
azalma, solunum kas giiclinde zayiflama, Okstiriik, mukosiliyer transport ve Oksiiriik
refleksindeki degisiklikler, mikroaspirasyon viicut savunmasini disiiriir ve akciger
enfeksiyona neden olur (45). Viriis ve bakteri enfeksiyonlarinin KOAH ataklarinda
onemli yeri oldugu bilinmektedir. Enfeksiyonlar KOAH’1 gesitli mekanizmalarla
artirmaktadir. Diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin viral enfeksiyonlara yatkinligt KOAH

riskini attirir (20). KOAH’I1 hastalarda influenza viriisii alevlenmelere neden olup,



pnomoni ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimini arttirarak, yiiksek morbidite ve
mortaliteyi neden olmaktadir (46). KOAH in risk faktorleri Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. KOAH’ta Risk Faktorleri

Cevresel faktorler Konakerya ait faktorler
Sigara igimi Alfa-1 antitripsin eksiligi
Aktif sigara i¢imi Genetik faktorler

Pasif sigara i¢imi Aile oykiisii

Annenin sigara i¢imi Etnik faktorler

Mesleki karsilagsmalar Yas

Hava kirliligi Hava yolu hiperreaktivitesi
Dis ortam Atopi

I¢ ortam Diisiik dogum agirlig
Sosyoekonomik durum/yoksulluk Semptomlar

Diyetle ilgili faktorler

Yiiksek tuzlu diyet

Diyetle antioksidan vitaminlerin azlig1

Diyette doymamis yag asitlerinin azligi

Enfeksiyonlar

2.7. KOAH’n Belirtileri (Semptomlarr)

KOAH ‘a 6zgili semptomlar oksiiriikk balgam ve nefes darligidir. Bu tiir belirtiler
giin icerisinde ve farkli giinlerde degiskenlik gosterebilir (44). Genellikle hastalar
giinlik yasamlarina etki eden semptomlardan dolayr doktora bagvurmaktadir.
KOAH’taki baslica semptom nefes darligidir ve hastanin doktora bagvurmasini saglayan
en onemli etkendir. Nefes alip verme fizyolojik bir olaydir. Dispne; nefes alip verirken
zorlanmaktir (45, 46). Dispne siddetinin belirlenmesinde Modified Biritish Medical
REsearch Council (MMRC) sorgulama formu kullanilmaktadir (40, 44). Oksiiriik
genellikle sabahlar1 artar ve siklikla prodiiktiiftiir. Geceleri alt solunum yollarinda
biriken sekresyonlar sabah oksiiriikle atilir. Bdylece hasta rahatlar. Ilerleyen yillarinda
oksiiriik giderek siddetlenir. KOAH’ta balgam az ve mukoiddir. Balgam miktarinin

artmasi, renginin sar1 ve yesil renge donmesi solunum yolu enfeksiyonu bulgusudur.
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Bakteriyal enfeksiyon durumunda balgam piiriilandir (45, 46). Ust solunum yollarindan

kaynaklanan oskiilte edildiginde inspiryum ve ekspiryumda ronkiisler duyulabilir (20,

21). Efor sonras1 gogiiste sikisma hissi olusabilir. Anksiyete, depresyon, yorgunluk,

istahsizlik, bacaklarda 6dem, kas gii¢stizliigii, osteoporoz ve kilo kaybi1 goriilen diger

yakinmalardir. Whezeng, bronsial diiz kas kontraksiyonu, hava yollarinda yapisal

daralma ya da asir1 solunum yolu sekresyonlari nedeniyle daha genis hava yollarindan

gecis anindaki tiirbiilan hava akimi nedeniyle wheezing olusur (20,21,47).

Dipne siddetinin belirlenmesinde Tablo 2.3’te verilen Modified Biritish Medical

REsearch Council (MmRC) sorgulama formu kullanilmaktadir.

Tablo 2.3.Modified Biritish Medical Research Council (WnMRC) Sorgulama Formu

Evre Nefes darh@

1 Sadece agir egzersizde
2 Diiz yolda hizli yiirtime ve hafif yokusta
3 Diiz yolda nefes darlig1 nedeniyle yasitlarindan geride kalma ve nefes darligini

azaltmak i¢in arada durmak

4 Evden disariya ¢ikamayacak kadar veya giyinirken ve soyunurken nefes darlig

2.8. KOAH’1n Evreleri

KOAH bes evrede incelenmektedir. KOAH evreleri Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4.KOAH Evreleri

Evre
Evre 0: Riskli

Evre I: Hafif KOAH
Evre Il: Orta KOAH
Evre I11: Agir KOAH

Evre IV: Cok Agir KOAH

Semptomlar
Spirometre normal
Kronik semptomlar

FEV1/FVC<%70
FEV1 >%80 beklenen

FEV1/FVC<%70

%50 <FEV1<%80 beklenen
FEV1/FVC<%70

%30 < FEV1<%50 beklenen
FEV1/FVC<%70

FEV1<% 30 beklenen veya

FEV1<% 50 solunum yetmezligi varlig1
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2.9. KOAH’ta Tam1 Koyma Yontemleri

Toplumda KOAH, hastalarin birgoguna tani konulamamasi tani alan hastalarin
¢ogunun uygun tedavi edilememesi nedeniyle énemli bir halk sagligi olmaktadir(48).
Ulkemizde ve diinyada KOAH yeterince taninmamakta, yeterince teshis edilmemekte
ve tan1 konulan hastalarda etkin bir sekilde tedavi edilmemektedir (47, 49). KOAH’in
ilerlemesini engellemek agisindan hastaligin erken donemde teshisi ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi ¢ok Onemlidir (47). Solunum yolu hastaligi olan vakalarda belirtiler
yillarca once baglayabilir ve bu durum siklikla sigara i¢imine, yasliliga ve giic kaybina
baglanmaktadir (49). KOAH, doktorlar ve kamuoyu tarafindan etkin bir sekilde tani
konulamayan ve yanlis tedavi edilen, diinya genelinde onemli bir halk sagligi
problemidir (48,49). Hastalar erken donemde goriilen belirtileri genellikle sigara

icimine baglarlar. Ancak dispne ¢ok belirgin hale geldiginde hekime bagvururlar (32).

2.10. KOAH’ta Tedavi

KOAH tedavisinin mevcut hedefleri semptomlart azaltmak ve alevlenmelerin
sayisint azaltmaktir.  Sitokinler, KOAH’ 1n bir¢ok patobiyolojik siirecinde, kronik
inflamatuvar siire¢, amfizem ve dogal immiin yanit diizenlenmesinde gibi 6nemli bir rol
oynamaktadir (30). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) KOAH’l1 hastalarm yilda bir kez
pnomokok asis1 ve ifluenza asis1 yaptirmasini onermektedir (46). KOAH tani ve tedavi
rehberlerinde belirtildigi iizere yapilan influenza asilar1 KOAH’m morbidite ve
mortalitesini azaltmaktadir (45). GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) ve Ulusal KOAH tani ve tedavi uzlasi raporuna gore 65 yas altinda FEV1
%40’1in altinda olan vakalara ve 65 yas tizerindeki KOAH’l1 hastalara pnomokok

polisakkarit asis1 yapilmasi onerilmektedir(46).

Oksijen Tedavisi: Oksijenin tedavisi ilk kez 20. yiizyilin baslarinda solunum
fizyologu John Scott Haldane tarafindan uygulanmistir (50, 51). John Scott Haldane
karbonmonoksit zehirlenmesi olan hastalarina uygulayip oksijenin terapétik etkisinin
oldugunu ve solunum sistemi hastaliklarinda kullanilabilecegini ifade etmistir (51).
Oksijen renksiz, kokusuz, tatsiz bir gazdir. Oksijen tedavisindeki amag; hipokseminin
olumsuz etkilerini Onlemek, azaltmak ve tedavi etmek, solunum isini diizenlemek
amaciyla atmosferden daha yiiksek konsantrasyonda bulunan oksijenin uygulanmasidir.
Oksijen tedavi endikasyonlari; kalbin is yiikiinii azaltmak, hipoksiyi 6nlemek, artmig

solunum fonksiyonlarin1 azaltmaktir. Yiiksek doz ve uzun siirede uygulanan oksijen
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toksik etkilere neden olmaktadir (49, 50). Oksijen uygulandig siire igerisinde hastanin
solunum sayisi, derinligi, kan basinci, yardimci solunum kaslarini kullanmasi, arteryel
kan gazi, saturasyon takibi ve nabiz degerlendirilmeli ve yakin takip edilmelidir (51,
52). Oksijen tedavisinin etkinligi, non-invaiv veya mekanik ventilasyona gerek
duyulmasi saturasyon takibi yapilarak degerlendirilir. Hipoksemik KOAH ‘I hastalarda
oksijen tedavisinin yasam kalitesini arttirdigi, sag kalim oranim yiikselttigi, hastaneye
yatma ve kalis stiresini azalttigi belirtilmistir (49, 51). Oksijen toksisitesinin belirti ve
bulgulari; dispne, agri, gogiiste sikisma, yorgunluk, huzursuzluk, oksiiriik, halsizlik,
epileptik ndbetler, merkezi sinir sistemi (MSS) toksisiteleri ve akcigerlerde
infiltrasyondur (48,51). Atelaktezi, doku hasari, kardiyak debinin azalmasi, pulmoner
vazodilatasyon, eritropoezin  baskilanmasi, solunum  depresyonu, sistemik
vazokonstriiksiyon oksijen toksisitesinin belirti ve bulgularindandir. Oksijen; nazal
kaniil, difiizor maske, basit yiiz maskesi, rezervuarli maskeler gibi yavas akimli
sistemler (<15 L/dk akim hizi) ile yliksek akisli nazal kaniil (YANK), ventiiri maske
gibi yiiksek akimli sistemler ile uygulanabilmektedir (50).

Bronkodilatorler: Kronik obstriiktif hastalarin  yonetiminde uzun etkili
bronkodilatorler kisa etkili bronkodilatatorlerden daha etkilidir ve semptomlar1 daha da
hafifletir (52). Bronkodilatorler semptomatik tedavinin omurgasini olusturur ve
muhtemelen kombinasyon halinde gelistirilmis uzun etkili (2-agonistler ve
antikolinerjikler, alevlenme hizim1 azaltmanin ilave etkisiyle KOAH i¢in en 1iyi
bronkodilatatdr ~terapisini  saglamaktadir. Inhale kortikosteroidlerin  eklenmesi
bronkodilatator terapi sik alevlenmeler, 6zellikle de daha ileri hastaligi olan hastalar i¢in
kullanilmaktadir (49, 52, 53). Siddetli hava akimi obstriiksiyonu ve kronik bronsiti olan
hastalarda alevlenmeyi azaltmada yararli olabilen, fosfodiesteraz-4 inhibitorii
roflumilast'm yakin zamanda piyasaya sunulmasi disinda KOAH i¢in mevcut tedavi
segeneklerine ek bir bagka ekleme yapilmamistir (48, 49). Umut verici yaklagim olan
bronkodilatorlerin ve kortikosteroidlerin bir kez glinde bir kombinasyonu, inflamatuvar
ve yeniden modelleme siireglerinin yonlerini engellemektir (30). Orta ve siddetli
KOAH’ta tedavi diizenli uygulanmalidir. Doktorun uygun aerosol tedavisinin yan1 sira
inhale edilecek ilaglarin etkinligi i¢in inhaler cihazlarin dogru teknikle kullanilmasi
onemlidir. Hastaya uygun uygun bir cihaz secilmesi ve cihazin dogru kullanilmasi

tedavinin basarisini arttirir (50, 52). Inhaler cihazlarin hekim hemsire, hasta, hasta

-----
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yetersizlikler, dikkatsizlik, terapiye duyarsizlik, yaslanma gibi durumlar inhaler
kullaniminda yetersizlige neden olmaktadir. Hekim ve saglik personeli bireyin bilgi ve

seviyesine uygun egitim planlayip uygulamalidir (26, 29).

NIMV(Noninvaziv Mekanik Ventilasyon): Non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) akut solunum yetersizligi goriilen olgularda gaz aligverisini diizeltmede etkili
ve giivenli bir yontemdir (52, 53). NIMV KOAH’ta entiibasyonun geciktirilmesi ve
engellenmesini, hastanede kalma siirelerini ve mortaliteyi 6nemli derecede azalttig
gosterilmistir (53). Solunum sayisinda artma veya azalma NIMV uygulanmasindan 1
saat sonra alinan kan gazindaki degerlerindeki (Ph, PCO2, PO2) degisiklikler NIMV
etkisi ve basarisin1 gostermektedir. ASY’nin diizelene kadar ara vermeden 4-6 saatlik
bir uygulamadan sonra beslenme ve ekspektorasyon igin 5-15 dakikalik ara
verilmektedir. KOAH akut ataginda kullanilan NIMV 1990’11 yillarin baslarinda yaygin
hale gelmistir (49,52, 53). KOAH hastalarinda noninvaziv mekanik ventilasyon

uygulama endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 Tablo 2.5’te verilmistir.

Tablo 2.5. KOAH Hastalarinda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulama

Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar1

ENDIKASYONLAR KONTRENDIKASYONLAR

Solunum asidozu (pH <7,35

ve/veya PCO2 >45 mmHg)

Hipoksemi PaO2/Fi02<200

mmHg

Solunum sayis1 >24 dakika

Paradoksal abdominal hareketlerin

gozlendigi ve yardimei solunum

kaslarinin kullanildig: orta siddette

ya da siddetli nefes darlig1

» Stabil KOAH’da, gece
hipoventilasyonu, giin boyu
hiperkapni ve uyku boliinmesi

» Siddetli stabil KOAH’ta tedaviye
ragmen semptomatik, uyku apne
sendromu

» Dislanmis ve tekrarlayan hastane

yatisi(iki-ii¢ atak/y1l) olanlar

Hizla kétiilesen ve acil entiibasyon
thtiyaci olan hasta

Biling diizeyinde gerileme,
bozulma

Ajitasyon, ciddi ensefalopati
Kontrol edilemeyen kusma
Kardiyak ve solunum arrest
Bol ve yapiskan sekresyon
Apne, tist solunumyolu
obstriiksiyonu

Nazofarenks anomalileri
Hematemez-Hemoptizi

Yiiz travmasi, cerrahisi veya
deformitenin varligi
Hastanin reddetmesi

vV VYV 'V

YV VVV VVVVV VY V
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Maske Secimi ve Maske Seciminde Dikkat Edilmesi Gerekenler: NIMV
oronazal, nazal, tam yiiz maskesi ve helmet tipi maskelerle, basi saran bantlar
(headstrap) yardimiyla fazla siki ve kuvvetli olmadan uygulanmaktadir. Siklikla agiz ve
burnu kaplayan oronazal yiiz maskesi kullanilmaktadir (51,53). NIMV kullanimina
bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar; klostrofobi, nazal iilserasyon, agri, yilizde
eritem, rahatsizlik hissi, yliz-maske uyumsuzlugu, nazal konjesyon, goz irrritasyonu,
gastrik-abdominal distansiyon, aspirasyon, kulak agrisi, hava kagagi nedeniyle kan
gazlarinda degisikliklerdir. Maske se¢imi ve kullaniminda maskenin hastanin yiiziine,
Klinik tablosuna, ruh haline ve cilt yapisina uygunluguna dikkat edilmelidir (24, 27).
KOAH’l1 hastada NIMV baglanmasindan bitigine kadar olan siirecte hemsire, hastanin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve emosyonel gereksinimlerini degerlendirmeli, hastanin
iyilik, esenlik ve tedavi durumuna uygun yaklasimda bulunmalidir (29, 30). NIMV
basarisin1 arttirmak ve katkida bulunmak amaciyla giincel klavuzlar esliginde hasta
bakimina iligkin protokoller gelistirilmesi hasta bakim kalitesini arttirabilmektedir (24).
Hastanin maskeyi tolere etmemesi, kan gazlarinda bozulma, dispnenin devam etmesi,
hemodinaminin kdtiilesmesi, NIMV uygulanmasina ragmen 30 dk {izerinde biling
durumunun diizelmemesi, acil entiibasyon gereksiniminin olmast durumunda NIMV
sonlandirilmalidir. NIMV basarisizligi %5-20 oldugu belirtilmektedir (24, 25). NIMV
uygulamasinda hastanin diizenli araliklarla takibi ve degerlendirilmesi hasta uyumunun
degerlendirilmesi yontemin etkililigi bakimindan 6nemlidir (24).Noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulamasinda kullanilan maskelerin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.6’da

verilmistir.
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Tablo 2.6. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasinda Kullanilan Maskelerin

Avantaj Ve Dezavantajlari

MASKE TURU AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR
Oronazal maske Ag1z solunumu yapanlarda etkin Olii boslukta artma
Agizdan hava kagaklarin1 6nlemede etkin Kolostrofobi
Nazal tikaniklikta etkin Aspirasyon riski

Maske yiiz uyumsuzlugu
Konusma beslenme, 6ksiirmede zorluk

Nazal maske Olii bosluk az Nazal irrritasyon, rinore
Aspirasyon riski az Burun tikanikliginda etkisiz
Sekresyon atimi1 kolay Burun kokii ve gevresinde iilserayon
Konusma beslenme etkilenmesi az Agi1z kurulugu agizda hava kagagi
Tam yiiz Kolay uygulama Kolostrofobi
maskesi Cilt hasarinda azalma Kusma aspirasyon riski
Hava kacaginda azalma Konugma zorlugu
Hasta toleransinda artis Olii boslukta artis
Helmet Cilt ve burun hasar1 yok Maske baglarindan dolay1 konforda
Hasta uyumunda artig bozulma
Yiiksek giiriiltii
Karbondioksiti yiiksek havanin tekrar
solunmasi

Invaziv Mekanik Ventilasyon: Medikal, farmakolojik tedavi ve NIMV’a yanit
olmayan akut KOAH hastalarinin endotrekeal yolla entiibe edilmesi ve invaziv mekanik
ventilasyon uygulanmasi gerekmektedir (51,53). Hastada biling gerilemesi, solunum
sikintisinin artmasi, kan Ph ve PCO2‘nin kotlilesmesi, yardimei solunum kaslarinin ve
burun kanatlarinin kullanilmasi, alt solunum yollarinin korunamamasi (aspirasyon),
hipokseminin diizeltilememesi, asir1 koyu yapiskan sekresyon varligi gibi durumlarda
entiibasyon uygulanmaktadir (50,53). Hastanin ventilatére uyumu: hastanin ajitasyon ve
uyumsuzluk nedeni belirlenmelidir. Agri, aglik, huzursuzluk, alveolar 6dem nedeniyle
gaz degisiminde bozulma, susama hissi endotrekeal tiip varligi nedeniyle uyum

saglayamamaktadirlar (53).

Pulmoner Rehabilitasyon: Pulmoner rehabilitasyon (PR); semptomlarda
azalma ve yasam Kkalitesinde artmayla birlikte duygusal ve fiziksel katilimi1 saglayan;
kanita dayali olan multidisipliner bir yaklasimdir (53, 54). Pulmoner Rehabilitasyon
programinda hastanin detayli degerlendirilmesi; egitim, egzersiz ve yasam
degisikligiyle birlikte uzun donemde siirdiiriilecek fiziksel ve duygusal iyilesme ve
kazanimlar amaglanmaktadir. Basarili bir PR i¢in kisiye 6zel programlar gelistirilmesi
ve hasta yakinlarinin da programa katilmasi gerekmektedir (51,52,53). Rehabilitasyon

ekibinde; fizyoterapist, psikolog, hemsire, gogiis hastaliklart uzmani, solunum terapisti,
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egzersiz fizyologu, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani yer almaktadir (54). Pulmoner
rehabilitasyon hedefleri; yasam kalitesini diizeltmek, semptomlart minimalize etmek,
bireylerde olumlu saglik davranisi gelistirmek, giinliik yasam aktivitelerine katilimi
saglamaktir. PR hastaligin akut, kronik, ileri herhangi bir doneminde uygulanabilir
(53,54). Diinya Saglhk Orgiitii; pulmoner rehabilitasyonu tani, tedavi, rehabilitasyon,

bakim ve sagligin gelistirilmesinde biitlinciil bakim olarak gérmektedir (55).

Pulmoner Rehabilitasyon Bilesenleri; Degerlendirme;(kan basinci, kalp hizi, oksijen
saturasyonu, solunum hizi, solunum tipi, beden kitle indeksi, yag orani. Egzersiz;
acrobik egzersiz egitimi, list/ alt ekstremite kuvvet ve endurans egitimi, fleksibilite
egzersizleri, germeler, intervalli egitim, frekans, yeni egzersiz stratejileri. Egitim,

Davranis degigimi, Uzun dénem takip.
2.11.KOAH ve Yasam Modeli

2.11.1. Yasam Modeli

Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan modellerinde biri olan yasam modeli,
Edinburg tniversitesinde Roper, Logan ve Tierney tarafindan olusturulmustur (56).
Hemsireler birey, aile ve topluma bakim hizmeti sunmaktadirlar.Verilen hizmetlerin
sistematik bir sekilde ilerletilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in modellerden ve
cesitli kuramlardan faydalanmislardir (56,57). Bu modellerden biri de Roper ,Logan,
Tierney tarafindan gelistirilen yasam modelidir (57). Roper Logan, Tierney’in
tasarladigt  yasam modeli,hemsrelikte temel felsefe olan holistik ve hiimanistik
yaklasimi savunup bireyi bir biitiin olarak ele almaktadir.Problemleri 6nceden belirleyip
sorunlara yonelik girisimde bulunmayi amaglamaktadir (57, 58). Roper, Logan ve
Tierney tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu model 12 temel yasam aktivitesini igerir.
Sadece hasta bireylerin degil, saglikli bireylerin de sagliginin korunup gelistirilmesini
amaclamaktadir (58, 59). Hemsirelik mesleginin amaci; hasta bireyin iyilesmesini ve
bagimsizligim1 kazanmasma yardim etmek, bireysel ve toplumsal sagligi korumak ve
gelistirmektir (58). Bu amaci ulagsmada hemsireler; bakim verici, karar verici, koruyucu-
gozetici-savunucu, yonetici, rehabilite edici, rahatlatici, egitici ve danigsmanlik rollerinin
timini kullanirlar (56,58). Bu modell hemsirelik teorisinin artan entegrasyonunu
kolaylastirmak, hastalarin sistematik ve holistik degerlendirmesi i¢in bireysel bakim

planlar1 olusturmak hedeflenmistir (60).
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Yasam modeli birbiriyle ilskili birbirini etkileyen 5 bilesenden olugmustur.
1.Yasam Siiresi

2.Glnliik Yasam Aktiviteleri

3.Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

4.Bagimlilik/ Bagimsizlik Durumu

5.Yasamda Bireysellik

2.11.1.1. KOAH ‘h Hastalarda Yasam Siiresi

Hayat dollenmeden baslayp oliimle son bulmaktadir. Insan hayati siirekli
degisim gostermektedir. insan hayatinin her doéneminde psikolojik, sosyal, fiziksel,

cevresel, ekonomik bir¢ok faktorden etkilenmektedir (59).

KOAH’a yol agan risk faktorleri ile birey yasaminin her doneminde
karsilasabilir. Dogum oncesi donemde anneye ait risk faktorleri bebegin diisiik akciger
kapasitesi ile dogmasina neden olabilmektedir. Bebegin biiyiime donemindeki risk
faktorleri kisinin maksimum akciger fonksiyonlarina ulagmasimi engeller (38, 58).
Normalde addlesan doneme kadar FEV1 artmakta, 12-35 yaslar1 arasinda stabil
seyretmekte (plato donem), 35 yasindan sonra ise diismeye baslamaktadir. Intrauterin
donemde annenin sigara kullanmasi akciger gelisiminde gerileme ve diisik dogum
agirlikli bebek dogumuna yol agarken, ¢cocukluk doneminde duman maruziyeti akciger
gelisiminin yavaglamasina neden olmaktadir. Sigara dumanina ergenlik déneminden
itibaren maruz kalanlarda KOAH bulgularinin daha erken yagslarda ortaya ¢ikma riski de
artmaktadir (57, 59). Eriskin yaslarda aktif ve pasif sigara dumani, tamir ve yikim
dengesini bozarak akciger fonksiyonlarinin daha hizli azalmasi ile sonuglanmaktadir
(38).

2.11.1.2. KOAH Hastalarinda Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yasam kalitesinin ylikseltilmesi ve bireylerin giinliik hayattaki bagimsizliginin
arttirilmast i¢in olusturulan bu modelde; hasta ve gevresinin giivenligi, iletisim,
solunum, beslenme, bosaltim, giyim ve kisisel temizlik, viicut 1sisinin kontrolii, eglence
ve is hayati, ¢alisma ve bos zamanlart degerlendirme, cinsellik, uyku ve o6lim

aktiviteleri degerlendirilmektedir(61).
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KOAH Hastalarinda Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi:
Bireyin yasamini siirdiirebilmesi ve aktivitelerini saglikli bir sekilde idame edebilmesi
icin giivenli bir ¢evreye ihtiyact vardir (57). Bireyin saglik kurumuna girisiyle birlikte
ortamda giivenli ¢evre ortaminin saglanmasina yonelik uygulamalar saglanmalidir.
Enfeksiyonlar, diisme riski, mekanik ventilasyona bagli oral mukdz membranda kuruluk
ve basi yaralari, aktivite intoleransina bagli doku biitiinliigiinde bozulmalar, invaziv
girisimlere bagli olarak enfeksiyon gelisimi, oksijen kullannmina bagli yaniklar ve
yangin gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (58, 59). Bu siire i¢erisinde hemsire gerekli
giivenlik dnlem ve tedbirlerini almali hastay1 korumali, desteklemeli ve siirekli gozlem

yapmalidir (57).

KOAH Hastalarinda Beslenme: KOAH’li vakalarda goriilen yaygin
semptomlardan birisi de beslenme bozukluklaridir (57). Yapilan bir ¢alismada KOAH’l1
hastalarin % 68’inde malniitrisyon saptanmistir. Baska bir calismada ise KOAH ‘in
ileri evrelerinde beslenme yetersizligi daha yiiksek diizeyde bulunmustur (59). Kilo
kayiplar ile birlikte iskelet kas sisteminde kitle kaybina bagli olarak nefes darligi,
egzersiz kapasitesinde azalma goriilmektedir. Ayrica depresyon nedeniyle anoreksiya
goriilebilir. Bulant1 kusma nedeniyle de istah azalabilir. KOAH’I1 hastalarda uygun ve
yeterli kalori destegi saglanmali ve siirdiiriilmelidir (60, 61). Beslenmenin yetersiz
oldugu durumlarda kas proteinleri yikima ugrayabilir ya da uygun beslenme
saglanamadiginda CO; iiretiminde atma goriilebilir. Hemsire beslenme bozuklugu olan
hastada risk faktorlerini belirlemeli, giinlik kilo takibi yapmali, ruhsal durumu,
kullandig ilaglar1 ve yan etkilerini, fiziksel aktivite diizeyini ve laboratuar sonuglarini

degerlendirir (6,60).

KOAH’h Hastalarda Iletisim: Sosyal bir varlik olan insan siirekli iletisim
halindedir. KOAH’I1 hastalar da oksijen maskesinin kullanimi sebebiyle agiz ve burun
boslugu kapali oldugundan ya da dispne ve sekresyon yogunlugundan hastalarin
iletisime gegmesi zorlasabilir (59). Bu tiir hastalarda isaret dili, kalem ve kagittan
faydalanarak yazma, dokunma, bilgisayar ve resim panolarmi kullanma gibi farkli

alternatif iletisim tekniklerinden faydalanilir (62).

KOAH’h Hastalarda Solunum: Insan yasammin en o6nemli aktivitesidir.
Viicudun tiim fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde ihtiya¢c duyulan oksijen solunum

ile saglanmaktadir. Hastalarin solunumun sayisi, derinligi, hizi, sekresyonlarin rengi,
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icerigi, miktar1, cilt rengi, viicut 1sis1, hava yolu acikligi ve gaz degisimindeki

bozulmalar izlenmeli ve degerlendirilmelidir (56).

KOAH’Il Hastalarda Bosaltim: Solunum sisteminin bosaltim sistemi ile

dogrudan iligkili olmamakla birlikte konstipasyonun ciddi solunum sikintisina neden

olmaktadir (59).

KOAH’h Hastalarda Hareket: KOAH’ta malniitrisyon nedeniyle protein
sentezinde azalma meydana gelerek viicut kas kiitlesinde azalma goriilmektedir.
Diyafram ve yardimci solunum kaslarinda islevsel bozukluk nedeniyle egzersiz
kapasitesi siirlanir (63). KOAH’ta ana sistemik etkilerden biri iskelet kaslarinda
gligsiizliikkle birlikte olan kas kaybidir. Vertebral basi kiriklar1 KOAH’l1 hastalarda
vertebral basi kiriklari yaygin goriilir ve bu durum kifoskolyoz ile sonuglanip
akcigerlerde fonksiyon azalmasina neden olabilir. KOAH’11 hastalarda steroid kullanimi
sigara osteoporoz riskini arttirmaktadir(64). Giinliik yasamda {ist ekstremite kaslarinin
kullanimi fazladir. Giyinmek, yemek yemek, banyo yapmak gibi aktiviteler KOAH’ 11

hastalarda solunum sikintisina neden olmaktadir (65).

KOAH’h Hastalarda Kisisel Temizlik ve Giyinme: Dispnesi olan hastalarda
hareketle birlikte solunum sikintis1 artmaktadir (59,62). Oksijen tedavisi alan hastalarda
banyo, yiiz temizligi, agiz temizligi sirasinda nazal kaniil ve maske ¢ikarilabilir. Oksijen
tedavisi sirasinda oral mukoza kuruyacagindan diizenli agiz bakimi yapilmalidir.
Oksiiriik ve balgamli hastalarda mukus dis ve dis eti etrafina yapismis oldugundan

diizenli agiz bakimi uygulanmalidir (56).

KOAH’lh Hastalarda Beden Isisimin Siirdiiriilmesi: Alveollerdeki biriken
sekresyonlar bakterilerin ¢ogalmasina ve enfeksiyon gelismesine neden olmaktadir.
Ayrica aspirasyon ve benzeri uygulamalar mikroorganizmalarin alt solunum yollaria

gecisine neden olur.Bu nedenle beden 1sist1 sik araliklarla izlenmeli ve

degerlendirilmelidir (56,59).

KOAH’h Hastalarda Uyku: KOAH’l1 hastalarda halsizlik, nefes darlig1 gibi
belirtilerden sonra en sik karsilasilan semptom uykusuzluktur ve uykunun sik sik
boliinmesidir. Uyku fiziksel ve ruhsal yonden bireyin saglikli yasamasi i¢in gerekli bir
aktivitedir. KOAH ‘I1 hastalarda semptomlar arttik¢a uyku problemleri de artmaktadir.

Oksiiriik, balgam, ileri yas, obezite, supine pozisyon, NIMV, komorbid durumlar,
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kullanilan ilaglar, stres, hiperkapnik ataklar uyku kalitesini etkilemektedir (66). Uyku
esnasinda gogilis karin ve solunuma yardimci kaslarin hareketlerinde azalma solunum

voliimiinde azalmaya ve solunum sayisinda artisa ve gaz degisiminde bozulmaya neden

olmaktadir (56,65).

KOAH’h Hastalarda Cahsma/ Is Hayati ve Eglence: Calisma ve eglence
aktivitesi bireyin sagligini olumlu ve olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sosyokiiltiirel
yap1 ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Yetersiz ve
etkili olmayan solunum hareketle birlikte is eglence ve giinlik yasamimizi da
etkilemektedir (56,59). Bunun nedeni, baska bir ¢alismada KOAH’ta artan fiziksel gii¢
kaybi, bireylerin kisilerarasi iligkilerini, sosyal etkinliklerini ve is yasantisini etkileyip

sorunlar yasamasina neden olmaktadir (67).

KOAH’h Hastalarda Cinselligin ifadesi: Cinsellik neslin devamini saglanmasi
ve siirdiiriilmesinin yan1 sira kadin ve erkek cinsiyetinin davranis, rol, kimlik ve beden

imajin da belirleyen 6nemli bir faktordiir (56).

Koah’h Hastalarda Oliim: Oliim yasam siirecinin sonunu ifade etmektedir.
Oliimle birlikte tiim yasam aktiviteleri sona ermektedir. Olme ifadesi 6lme siireci ile

ilgili bir durum oldugundan yasam aktiviteleri igerisinde yer almaktadir (58).

2.11.1.3. KOAH Hastalarinda Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen
Faktorler

Fiziksel faktorler: Cinsiyet, kilo, yas, akut kronik hastaliklar, duyusal fonksiyonlar,

hareket, kullanilan ilaglar.
Psikolojik faktorler: Huy, tutum, deger, inanclar, anksiyete, stres, tavirlar, kisilik.
Cevresel faktorler: Cevre kirliligi, yasanilan yer, giiriiltii, iklim, cografi etmenler.

Sosyokiiltiirel faktorler: Is-meslek, dil, gelenek, gdrenek, kiiltiirel cesitlilik, toplumsal

yargilar ve kurallar.

Politiko —Ekonomik Faktorler: Saglik giivencesi, destek sistemleri is, gelir seviyesi,

ekonomik bagimlilik/bagimsizlik durumu.
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2.11.1.4. KOAH Hastalarinda Yasam modeline Gére Bagimhilik/

Bagimsizhk

Lee, Lee and Mac Kenzie ’nin2006 da yaptigi c¢alismada; KOAH’l1 yash
hastalarin %50.5’inin hafif-orta, %22.7’sinin siddetli diizeyde bagimlilig1 oldugu; en
fazla da merdiven ¢ikma ve banyo sirasinda bagimlilik yasadiklarini bildirmisler (67).
Bagka bir ¢alismada, hastalarin %13.3’{inlingiinliikk yasam aktivitelerinde, %49’unun
yardimci giinliik yasam aktivitelerinde (EGYA) yar1 bagimli oldugu ve yorgunlugun
giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etki ettigini saptamislardir (68). KOAH’11 hastalar
GYA sirasinda hastaligin siddetine goriilen semptomlara (dispne, yorgunluk vs.) ve
karsilanan ihtiyaglarina gore aktivitelerini kisitlama ve birakma faaliyeti gosterebilirler
(59,67,69). Erken evre KOAH’l1 hastalar giinliik aktivitelerinde 6nemli kisitlamalar
yasamakta, evre ilerledik¢e ve semptomlar siddetlendikce temel ve enstrumental GYA’

nde zorlanmaya baglamakta ve giin gegtikge bagimli hale gelebilmektedirler (69).

2.11.1.5. KOAH Hastalarinda Yasam Modeline Gore Bireysellik

Her insanin bir bireydir ve her bireyin gilinliikk hayatlarint siirdiirmeleri
kendilerine 6zgiidiir. Hemsire problem ¢6zme siirecinin her asamasinda bireyselligi goz
ontinde bulundurmalidir (62). KOAH hasta ve hasta yakinlarinin yagamini ciddi sekilde
etkileyen bir hastaliktir (56,61). Bu siiregte bireyler hastaliga farkli sekilde uyum
saglarlar. Bazilar1 hastaligin farkinda olup uyum gosterirken, bazi hastalar bu durumdan
ciddi sekilde etkilenirler (10,59). KOAH’l1 hastalarda fiziksel ve sosyal aktivitelerde
kisithilik, yetersizlik, bagimli olma, {iretkenlikte azalma ve sosyal izolasyon
goriilmektedir. Bu nedenle hastalar giinliik yasam aktivitelerini silirdiirmek, ilaglarini
dogru almak, diizenli saglik kontrollerine gitmek gibi ¢esitli durumlarda yardim ve

destege ihtiya¢ duymaktadir (59,61).

2.12. KOAH ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

KOAH’ta g¢esitli fizyopatolojik durumlar sonunda solunum fonksiyonu ileri
diizeyde bozulmakta, yorgunluk, uykusuzluk, giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yerine
getirmede ciddi sikintilarla karsilasmaktadirlar. Hasta ve hasta yakinlari, solunum
sikintisinin korku ve stres yaratan bas edilmesi zor bir durum oldugunu belirtmislerdir
(10, 56).Yapilan ¢alismalarda KOAH’11 hastalarin giinliik yagsam aktivitelerinin giderek
azaldigi, aktivitelerde kisithliklar yasadigi, bunlardan dolayi iliskilerinin engellendigi,

aile dinamiklerinin bozuldugu, sosyal izolasyon yasadigi, bagimlilik diizeylerinin arttig1
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ve yasam kalitesinin diistiigli ifade edilmektedir (10, 59). KOAH siddetlendikg¢e dispne
ve yorgunlugun etkisiyle bireyler GYA zorluk ve kisithlik yasamaktadir. KOAH ‘I
hastalarin saglikli kisilere gore gore, banyo yapmak, giyinmek, yemek yemek, dis ve
agiz bakimi yapmak, saclarim1 taramak gibi basit GYA gerceklestirirken dispne ve
yorgunluk algilamaktadirlar (67, 70). KOAH’l1 hastalar GYA sirasinda dispne
yasamamak icin GYA gergeklestirme diizeyini disiiriirler (68).GYA kisithilik ve
zorlanma; hastaligin siddetine, aktiviteler esnasinda meydana gelen semptomlarin
siddetine, aktiviteleri gergeklestirme zorunluluguna baghdir (66, 69). Bireylerin ev dis1
aktivitelerinde oksijen gereksinimleri arttigindan oncelikle bu aktivitelerde kisitlamalar

yapmaktadirlar (71).

2.13. KOAH ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel ve psikolojik durum, yasadigi kiiltiir, deger
sistemleri, inanglari, sosyal iliskileri ve yasadig1 ¢evreden etkilenen genis kapsamli bir
kavramdir. Yasam kalitesi kisiden kisiye hatta bireylerin i¢inde yasadigi doneme gore
degisiklik gosterebilir (72). Yasam kalitesi, sosyal iliskiler, fiziksel ve ruhsal saglik,
aktiviteler, sagliga bakig, bagimsizlik durumu, beklentiler, aliskanliklar1 igeren bireyin
yasamint tiimiiyle degerlendiren genigs bir kavramdir. Bireyin ¢evreyle iligkisinin
kalitesidir. Yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorler temel ve yardimct GYA
yetersizlik ve bagimliliktir (73). Bireyin psikolojik, emosyonel, manevi agidan iyi
olmasi, bos zamanlardaki aktiviteleri, aile ve arkadaslariyla olan iliskileri, sosyal
aktiviteleri, fonksiyonel yetenekleri, gelecekle ilgili beklentileri yasam kalitesi
gostergeleridir. Yasamin saglikli, aktif ve liretken olarak gecirilmesi nitelikli bir yasam
olarak degerlendirilmektedir(74). KOAH’l1 hastalarda nefes darligi, iyilik halinin
stirdiirilmesindeki degisim, efor kapasitesindeki azalma nedeniyle yasam Kalitesi
azalabilmektedir (75). Sigaranin birakilmasi, toksik partikiil ve gazlara maruziyetin
azaltilmasi, pulmoner rehabilitasyon saglanmasi; KOAH semptomlarinin azaltilmasina,
iyilik halinin ve yasam kalitesinin yiikseltmesine katki saglar. KOAH sadece bireylerin
saghgmi etkilemekle kalmayip aileler ve toplum iizerinde de olumsuz etkiler

yaratmaktadir (76).

2.14. KOAH’h Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Hemsire bireyin hastaliktan nasil etkilendigi, hastalig1 nasil algiladigi, hastalikla

nasil bas edebilecegini degerlendirip soruna yonelik ¢oziim tretmelidir (10, 56).
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Hemgsire bireyin hastaliktan nasil etkilendigi, hastalig1 nasil algiladigi, hastalikla nasil
bas edebilecegini degerlendirip soruna yonelik ¢6ziim tiretmelidir (10,70). Hastalarda
sik goriilen semptomlarin yonetiminde hemsire bireyi biitlinciil olarak degerlendirip
soruna yonelik bakim ve egitim planlayip uygulamalidir. Hastayla ilk karsilasilan andan
itibaren hastalarin bagimlilik seviyesinin belirlenmesi bagimsiz olarak yapabilecegi
aktiviteleri siirdiirmesi konusunda desteklenmeli, yar1 bagimli diizeydeki hastalarda ise
minimal yardimla hasta cesaretlendirilmelidir (77). KOAH hastalarna verilebilecek

hemsirelik girisimleri sunlardir:

- Nazal, oral ve trakeal sekresyonlar temizlenip hava yolu aciklig1 saglanarak etkili
ventilasyon saglanir.

- Solunum sayist, derinligi, hizi, kan gazlari, biling durumu, vital bulgular yakindan
izlenir.

- Hasta dispne, agri, huzursuzluk, yorgunluk, oksiiriik, balgam, artan solunum
giicliigii, parestezi, oksijen toksisitesi yoniinden takip edilir.

- Yapilacak tedavi, uygulama ve girisimler hakkinda hasta bilgilendirilir. Sorulari
cevaplandirilir.

- Oksijen tedavisinin, endikasyonlarini, kontedikasyonlarini, uygulama yontemlerini,
gelisebilecek komplikasyonlarint ve hipokseminin sebeplerini bilerek uygun
girisimler de bulunmalidir.

- Maske ve kaniiller gerektiginde yada 7 giinde bir, nemlendiriciler ise 24 saatte bir
degistirilerek enfeksiyon gelismesi onlenir.

- Aspirasyonu 6nleyecek dogru pozisyon verilir.

- Oral ve nazal membran kurulugunu Onlemek i¢in oksijen uygun sekilde
nemlendirilir. Nemlendirici 2/3 kadar distile su ile doldurulur ve diizenli agiz bakimi
verilir.

- Oksijen uygularken basing bolgeleri (kulak, burun, boynun arka tarafi)sik araliklarla
kontrol edilir. Temas bdolgelerine pamuk ped yerlestirilir, pozisyon degistirilir ve
irritasyon belirtileri yoniinden izlenir.

- Yemek Oncesinde hasta dinlenmesi saglanir ve yemek yiyecegi ortamin temiz,
havali, ferah ve rahat olmasi saglanir.

- Agn islemler varsa yemek sonrasinda yapilir.

- Hastanin sevdigi yiyecekler azar azar sik araliklarla verilir. Yemek sonrasinda iyi

bir agiz bakimi saglanmalidir (6,51,63).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip

Merkezi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip merkezi, Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goglis Hastaliklart  Servisinde tedavi goren 1000 KOAH hastasi
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin yapilan gii¢ analizinde 0.05
yanilg1 diizeyi, 0.95 giiven araliginda 0.6 etki biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil etme
yetenegi ile drneklem biiyiikliigli 148 hasta olarak belirlenmistir. 148 hasta igerisinden
74 hasta deney, 74 hasta kontrol grubunu olusturmustur. Deney ve kontrol grubu
hastalarin birbirinden etkilenmesini 6nlemek icin deney grubu Turgut Ozal Tip
Merkezi'nden, kontrol grubu Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden secilmistir.
Deney ve kontrol grubu hastalar1 basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve iizerinde olma

e lletisim ve igbirligine acik olma

e Alt1 ay ve tizeri siirede KOAH tanis1 almis olma
Calismadan Dislanma Kriterleri: Hasta dosyasinda KOAH disinda pulmoner
rahatsizligi, kalp rahatsizligi, ortopedik ya da kas iskelet sistemi rahatsizligi, ruhsal

saglig1 bozacak bir rahatsizlik aragtirmadan dislanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Hasta Tamitim Formu (EK-2): Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan, hastanin sosyo-demografik o6zelliklerini iceren toplam 9
sorudan (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu,

meslegi, calisma yil1, sigara kullanma durumu) olusmustur.
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAO) (EK-3): Bu 6lgek giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek i¢in Katz et al. tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir (78).
Bu 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Yardimcer ve ark.(1995)tarafindan
yapilmistir. Olgegin cronbach alpha kat sayis1 0.73 olarak belirlenmistir. Alt1 maddeden
olusan Olgek su aktiviteler {izerine temellendirilmistir; 1. Yikanma 2. Giyinme 3.
Tuvalet ihtiyact 4. Hareket 5. Bosaltim 6. Beslenme. Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi’nin her bir bashigimmn altinda “bagimli, kismen bagimli, bagimsiz” olarak yanit
siklar1 bulunmaktadir (79). Birey GYA’sin1 bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, kismen
yardim aliyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
GYA Olgegi’'nde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir ve 6l¢ekten alinan puan arttikca bagimlilik azalmaktadir
(80). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alpha kat sayisi 0.95 olarak belirlenmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) (EK-4): Olgek, Amerika Birlesik Devletleri’nde
alternatif saglik yatirimlarinin saglik durumu {izerine etkilerini degerlendirmek
amactyla, Rand Corporation tarafindan yapilmis olan arastirma sonucu elde edilmistir
(81). ik kez 1988 yilinda, Stewart ve arkadaslari tarafindan yapilan, Medical Outcome
Study (MOS) sonunda 20 sorulu MOS-20 gelistirilmis ve 10.000°den fazla KOAH’I1
hasta ile calisilarak gecerlik ve giivenirlik analizi yapilmistir. Daha sonra Short-Form
Health Survey (SF-36)’i gelistirmislerdir (82). Bu arastirmada &lgegin cronbach alpha
kat sayis1 0.93 olarak bulunmustur. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, sagligin hem pozitif
hem de negatif yonlerini 6lgme imkani veren, {i¢ temel saglik kavramini (fonksiyonel
durum, esenlik, genel saglik anlayis1), sekiz saglik alt boyutunu (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, agr1, genel saglik)
ve 36 soruyu iceren bir Slgektir (81-83). Olgekten alinan puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca yasam kalitesi artmaktadur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eyliill 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim Formu (EK-2), Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK-3), SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4),
kullanilmistir. Arastirmada deney ve kontrol grubuna ilk olarak Hasta Tanitim Formu
ve On test olarak Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAO), SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (YKO) uygulanmistir. On test sonrasinda deney grubuna yasam

modeline gore arastirmaci tarafindan hazirlanan 6 haftalik egitim uygulanmistir (EK 7).
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Bu siire igerisinde kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamigstir. 6 haftalik egitim
sonrasinda deney ve kontrol grubuna son test olarak Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (GYAO) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) uygulanmistir. Arastirma

Uygulama Semasi Sekil 3.3°de verilmistir.

3.6. Girisimler

Deney Grubu: KOAH tanist almis olan hastalara giinlik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitelerini arttirmak amaciyla egitim vermede kullanilmak tizere arastirmaci tarafindan
yasam modeli dogrultusunda “KOAH’I1 Hastalarda Yasam Rehberi’’ adli bir egitim
kitapgigr (EK-7) hazirlanmistir. Literatiir bilgileri 1s1ginda, gelistirilen bu rehber;
KOAMH hastalar1 i¢in tani, tedavi, inhaler ila¢ kullanimi, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, diizenli solunum igin egzersiz, beslenme, hareket, bosaltim uyku,
dinlenme, saglikli iletisim kurma, stresle basa ¢ikma, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz rol kazanmasi ile ilgili bilgi ve oneriler igermektedir. Yasam modeline gore
hazirlanan hemsgirelik egitimi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Hastaliklar1 servisinde
6zel bir odada hastalara bire bir arastirmaci tarafindan verilmistir. Hastalar yiiz yiize
goriisme teknigi ile teker teker (isteyen hastalar icin bir hasta yakini ile beraber) odaya
alinip, hastalara yasam modelinin her bir basamagi 6 hafta boyunca, haftada 3 kez
anlatilmistir. Daha sonra egitimci tarafindan hastaya anlatilanlar uygulamali olarak
gosterilip ve hastanin tekrarlamasi istenmistir. Her bir egitim yaklasik olarak 30 dk
stirmiistiir. Egitim sirasinda hastalarin KOAH konusunda 6grenmek istedikleri ve
arastirmaciya yonelttikleri sorular arastirmaci tarafindan yanitlanmistir. EZitim sonrasi
deney grubundaki her bir hastaya daha sonra evlerinde de uygulamalari igin arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan “KOAH’li Hastalarda Yasam Rehberi’” isimli egitim
kitap¢igi verilmistir. KOAH’l1 Hastalarda Yasam Modeline Gore Hemsirelik Egitiminin
Icerigi Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Egitim Programi

1.Hafta - KOAH Tanmimi, Belirtileri, Risk Faktorleri, Tedavisi

- KOAH Hastalarinda Diizenli ila¢ Kullanim1
- KOAH Hastalarinda Yasam Siiresi

2.Hafta - KOAH hastalarinda Giinlik Yasam Aktiviteleri (Beslenme,
Solunum,Bosaltim,Uyku,Glivenli Cevrenin Saglanmasi, Hareketin

Onemi)

- KOAH Hastalarinin Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen
3. Hafta Faktorler (Sigara ve Alkol Kullaniminin Zararlart)
-KOAH Hastalarinda Egzersizin Onemi

- KOAH Hastalarinda Bagimlilik/Bagimsizlik

4. Hafta
-KOAH Hastalarinda Bireysellik
5. Hafta - KOAH Hastalarinda Iletisimin Onemi
6. Hafta - KOAH Hastalarinda Dinlenme ve Stresle Basa ¢ikma

Kontrol Grubu: Kontrol grubuna 6n testten sonra hi¢bir uygulama yapilmadan 6 hafta

beklenmistir. 6 haftanin sonunda kontrol grubuna son testler uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi

Bagimsiz Degisken: Yasam Modeline Gore Verilen Hemsirelik Egitimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; deney ve kontrol grubunun tanitict 6zellikler bakimindan
karsilastirilmasinda yiizdelik dagilim ve Ki-Kare testi, olgeklerin toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda aritmetik ortalama, kontrol ve deney grubunun 6n
test-son test 6lgek toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, kontrol grubunun 6n test-son test, deney grubunun o6n test-son test toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Inénii Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arasgtirmanin yapilacagi

kurumlardan yasal izin (EK-6) alinmistir. Aragtirmaya baslamadan Once hastalara
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aragtirmanin yapilma amaci agiklanip, hastalardan sozel izinler alinmistir. Arastirma
sonunda kontrol grubuna arastirmacinin hazirladigi “KOAH’li Hastalarda Yasam
rehberi” isimli egitim kitapcigr dagitilmistir. Arastirma bittikten sonra kontrol grubu
hastalarindan isteyenlere arastirmaci tarafindan egitim verilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.
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Arastirma Plam

n=148

Arastirma Orneklemi

Deney Grubu

n=74

Kontrol Grubu

n=74

On Test
Hasta Tanitim Formu
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi

On Test
Hasta Tanitim Formu
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi

6 Hafta Yasam Modeline Gore
Hemsirelik Bakim Egitimi

Herhangi bir Girisim Yapilmad.

Rutin Hemsirelik Girisimi

Son Test
Hasta Tanitim Formu
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Son Test
Hasta Tanitim Formu
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Sekil 3.2.Aragtirma Uygulama Semasi

30




4. BULGULAR

Bu bolimde KOAH hastalarina yasam modeline gore verilen hemsirelik
egitiminin giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmanin bulgular verilmistir.

4.1. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmas

Tablo 4.1°de kontrol ve deney grubunun tanitic1 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

O"[;:;;ﬁlce.r Kontrol Grubu (s=74) Deney Grubu (s=74) Test Degeri ve Onemlilik

S % S %

Yas

30-39 - - - -

40-49 6 8.10 7 9.4 X?=3.354

50-59 17 22.9 18 24.3 p=.340

60 yas ve lizeri Sill 68.9 49 66.2

Cinsiyet

Kadmn 23 31.0 15 20.2 X?=2.844

Erkek 51 68.9 59 79.7 p=.092

Medeni Durum

Evli 74 100.0 74 100.0 -

Bekar - - - - -

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 21 28.3 18 24.3

Okur yazar 14 18.9 14 18.9 X2=4.269

{lkogretim 25 337 32 43.2 p=.371

Ortadgretim 14 189 10 135

Universite - - - -

Meslek

Ev hanimi 23 31.0 10 135

Ciftei 11 14.9 20 27.0

Isci 20 27.0 33 445 X?=1.843

Serbest meslek ve digerleri 20 27.0 11 14.8 p=0.55

Memur - - - -

Issiz - - - -

Cahisma durumu

Evet 10 135 10 135 X?=0.389

Hayir 64 86.4 64 86.4 p=.533

Cahisma yih

0-5y1l 23 31.0 10 135

12-17 yil - - - -

18-23 yil 8 10.8 8 10.8 X?=6.571

p=.160

24-29 y1l 17 22.9 26 35.1

30 y1l ve tizeri 26 35.1 30 40.5

Sigara kullanma durumu

Kullantyorum 29 39.1 25 33.7 X?=0.650

[ctim biraktim 27 36.4 31 41.8 p=.723

Hig igmedim 18 24.3 18 24.3

Gelir durumu

Koti 28 37.8 24 324 X?=1.624

Orta 46 62.1 50 67.5 p=.444

Lyi - - - -
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Kontrol grubu hastalarinin %68.9’unun 60 yas ve lizeri grupta, %68.9’ unun
erkek, %100’lniin evli, %33.7’sinin ilkdgretim mezunu, %31 ’inin ev hanimi oldugu,
%86.4’tinlin ¢calismadigi, %35.1’inin30 y1l ve lizeri ¢alistigi, %39.1’inin su anda sigara
kullandigr ve %62.1°inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
4.1).

Deney grubunun %:66.2’sinin 60 yas ve lzeri grupta, %79.7’sinin erkek,
%100’lntin evli, %43.2’sinin ilkdgretim mezunu, %44.5’inin is¢i oldugu, %86.4’iiniin
calismadigl, %40.5’inin30 yil ve tizeri ¢alistii, %41.8’inin sigarayr icip biraktigi,
%67.5’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol ve deney grubunun tanitici Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05). Kontrol ve deney grubunun tanitici 6zellikler

acisindan homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

4.2. Kontrol Grubu Hastalarm On Test ve Son Test GYAO Ve YKO Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2°de kontrol grubu hastalarinin 6n test ve son test GYAO toplam puan
ortalamalar1 ve YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmigtir.

Tablo 4.2. Kontrol Grubu Hastalarinin On Test ve Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalart ve YKO Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Test Degeri ve
Olcek (s=74) On Test Son Test Onemlilik

X+SD X+SD Test p

Fiziksel Fonksiyon 15.79+44.07  15.79+4.07 - -

Fiziksel Rol 4.29+0.71 4.29+0.71 - -
Agr 6.64+1.39 6.98+1.25  t=-3.245 .002
Genel Saglik Algisi 7.52+2.37 7.45+2.35 t=0.387 .700
Yasamsallik 9.89+1.92 9.85+1.92 t=0.359 721
Sosyal Fonksiyon 6.09+1.04 6.16£1.00  t=-1.396 167
Mental Rol 4.29+0.73 4.28+0.69 t=1.000 321
Mental Saglik 17.63+£2.25 17.66+£2.28  t=-0.252 .801
YKO TOPLAM 72.18+11.50 72.50+11.12 t=-0.731 467
GYAO TOPLAM 15.60+£3.19  15.63£3.18  t=-1.000 321
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Kontrol grubu hastalarmin GYAO 6n test toplam puan ortalamasi 15.60+3.19,
son test toplam puan ortalamast 15.63+3.18 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
hastalarmin 6n test ve son test GYAQO alt boyut ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Kontrol grubu hastalarin YKO 6n test toplam puan ortalamas1 72.18+11.50, son test
toplam puan ortalamasi 72.50+11.12 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinin
on test ve son test YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda agr
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmisken (p<.05), diger alt
boyut ve YKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>.05, Tablo 4.2).

4.3. Deney Grubu Hastalarinin On Test ve Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3’tedeney grubu hastalarmin 6n test ve son test GYAO toplam puan
ortalamalar1 ve YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 4.3. Deney Grubu Hastalarinin On Test ve Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinmn

Karsilastirilmasi
Test Degeri ve

Olgek (s=74) On Test Son Test Onemlilik

X+SD X+SD Test p
Fiziksel Fonksiyon 15.88+3.41  15.88+3.41 - -
Fiziksel Rol 4.25+0.38 4.25+0.38 - -
Agn 6.61+1.16 7.21£1.10 t=-6.652 .000
Genel Saglik Algisi 7.184+2.46 7.91£2.70 t=-4.768 .000
Yasamsallik 9.46+1.89 10.95+1.38 t=-7.541  .000
Sosyal Fonksiyon 6.06£1.11 6.15+1.00 t=-4.386 .000
Mental Rol 4.28+0.12 4.05+0.28 t=-1.000 .321
Mental Saglik 17.65£2.29  17.95+1.77 t=-11.11  .000
YKO TOPLAM 71.37£12.82 74.35£12.02 t=-13.270 .000
GYAO TOPLAM 15.62+3.88  16.45+3.55 t=-1.297 .001

Deney grubu hastalarinin GYAO 6n test toplam puan ortalamas1 15.62+3.88, son
test toplam puan ortalamasi 16.45+3.55 olarak belirlenmistir. Deney grubu hastalarinin

on test ve son test GYAO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<.05). Deney grubu
hastalarmin YKO 6n test toplam puan ortalamasi 71.37+12.82, son test toplam puan
ortalamas1 74.35+£12.02 olarak belirlenmistir. Deney grubu hastalarinin 6n test ve son
test YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; agri, genel saglik
algisi, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyut ve YKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisken (p<.05), diger alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>.05). Deney
grubu hastalarmim YKO agr1, genel saglik algis1, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental
saglik alt boyutu puan ortalamasinda son testte artis meydana gelmistir. (p<.05, Tablo
4.3).

4.4, Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin On Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4’te kontrol ve deney grubu hastalarin 6n test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin On Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olcek Kontrol Grubu (s=74) Deney Grubu (s=74) Test Degeri ve
se X£SD X£SD Onemlilik

. . 1=2.905
Fiziksel Fonksiyon 15.79+4.07 15.88+3.41 0=.056
Fiziksel Rol 4294071 4254038 t=2.403
p=.118
iy t=1.913
Agri 6.64+1.39 6.61+1.16 00,05
Genel Saglik Algist 7.5242.37 7.1842.46 t;f'fllf
t=1.281
Yasamsallik 9.89+1.92 9.46+1.89 0= 203
. t=2.283
Sosyal Fonksiyon 6.09+1.04 6.06+1.11 p=.054
Mental Rol 4.29+0.73 4.28+0.12 t=2.918
p=.124
Mental Saglik 17.6342.25 17.6542.29 t=4.014
p=.123
YKO TOPLAM 72.18+11.50 71.37+12.82 t;_?"ffg
GYAO TOPLAM 15.79+4.07 15.8843.41 t;_z'fg’i
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Kontrol ve deney grubu hastalarmin én test GYAO toplam puan ortalamasi
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<.05). Kontrol ve deney grubu
hastalarmin &n test YKO alt boyut ve dlgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon, mental rol, mental saglik ve YKO
toplam puan ortalamalar1 arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>.05. Tablo 4.4).

4.5. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5’tekontrol ve deney grubu hastalarm son test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalar1 ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu Deney Grubu ..
(=79 SC I St
X+SD X+SD
Fiziksel Fonksiyon 15.79+4.07 15.88+3.41 t;f(?(?f
Fiziksel Rol 429071 4254038 1=2.403
p=.001
y t=-1.113
Agri 6.98+1.25 7.21+1.10 p=.268
Genel Saglik Algisi 7.454235 7.9142.70 t;'zl'z%“f
Yagamsallik 9.85+1.92 10.95+1.38 t=-3.707
p=.000
. t=0.070
Sosyal Fonksiyon 6.16=1.00 6.15+1.00 0=.945
Mental Rol 4.28+0.69 4.05+0.28 t=2.448
p=.016
y t=-0.801
Mental Saglik 17.66+2.28 17.95+1.77 p=.425
. t=0.183
YKO TOPLAM 72.50+11.12 74.35+12.02 0=.033
GYAO TOPLAM 15.63+3.18 16.45+3.55 t;f'gff
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Kontrol ve deney grubu hastalarinin son test GYAQO toplam puan ortalamasi
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<.05). Kontrol ve deney grubu
hastalarmin son test YKO alt boyut ve dlgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, yasamsallik, mental rol, ve YKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05, Tablo 4.5).

GYA

On Test Son Test

e (ONtro| e Deney

Sekil 4.1.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin GYAO On test ve Son Test Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

YKO

75
74,5
74
73,5
73
72,5
72
71,5
71
70,5
70
69,5

On test Son Test

e KONtrO| s Deney

Sekil 4.2.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin YKO On test ve Son Test Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilim Grafigi
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5. TARTISMA

KOAH’l1 hastalara yasam modeline gore verilen hemsirelik egitiminin giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin

bulgulart literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Tamtici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi:
Arastirmada kontrol ve deney grubunun ¢ogunun 60 yas ve iizeri grupta, erkek, evli,
ilk6gretim mezunu oldugu, ¢alismadigi, 30 yil ve lizeri ¢alistigi, gelir durumunun orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).Aydin ve ark., Mollaoglu ve ark., KOAH
hastalarinda yapmis oldugu c¢alismalarda hastalarin ¢ogunun g¢alismadigini ve gelir
durumlariin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir (10,84).Y1lmaz ve Yilmaz, Kurger
ve Ozbay KOAH hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin gogunun 60 yas iizeri ve
erkek oldugunu saptamistir (85,86). Arastirma sonuglari literatiirle paralellik

gostermektedir.

Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test GYAO ve YKO Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasi: Kontrol grubu hastalarinin GYAO 6n test
toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olduklar tespit edilmistir (Tablo 4.2). Kaya ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
KOAH hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olduklarini belirlemistir (87).
Akinci ve Pmar KOAH hastalariin giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasadiklar1 ve
yardima gereksinim duyduklarini belirlemistir (71). Lahaije ve ark. KOAH hastalarinin
giinliik yasam aktivitelerinde zorlandiklarini saptamistir (88). Arastirma sonuglarindaki
bu farkliligin nedeni arastirmamiza katilan KOAH hastalarmin hastalik siiresi ve
hastalik belirtilerinin daha hafif olmasi ve farkli yas grubundan kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Kontrol grubu hastalarinin &n test ve son test GYAO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>.05).

Kontrol grubu hastalarinin YKO &n test toplam puan ortalamasi 71.37+12.82
olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puan ortalamasi dikkate alindifinda hastalarn
yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Efraimsson ve ark.
KOAH hastalarinin yasam kalitesinin diisiik diizeyde oldugunu bulmustur (6). Kruis ve

ark. KOAH hastalarinda egitim Oncesi yasam kalitesinin diisiik oldugunu saptamistir
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(89). Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin nedeninin aragtirmalara katilan hastalarin
solunum giicliigli yasamamalari, fiziksel aktivite ve psikososyal saglik durumunun iyi
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Kontrol grubu hastalarinin 6n test ve son
test YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda agr1 alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<.05), diger alt boyut ve YKO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>.05). Kontrol grubu
hastalarmin YKO agr1 alt boyutu puan ortalamasinda son testte &n teste gore az da olsa
artis meydana gelmistir. Hastalarin uzun siire hastanede kalmasi, tedavinin uzun siirede
etki gostermesi hastalarda ruhsal sorunlar ortaya ¢ikarmakta, bu da agri ile kendini

gosterebilmektedir. Bu nedenle hastalarin agrisinda artis oldugu tahmin edilmektedir.

Deney Grubu Hastalarmin On Test ve Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalari ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi: Deney grubu hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Kiitmeg-Y1lmaz ve ark. KOAH hastalariin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olduklarini tespit etmistir (77). Unsal ve Yetkin KOAH
hastaliginin  bireylerin glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini
belirlemistir (90). Arastirma sonuglar1 bulgular1 destekler niteliktedir. Deney grubu
hastalarin 6n test ve son test GYAO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).
Deney grubu hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde son testte 6n teste oranla artma
meydana gelmistir. Bu sonu¢ deney grubu hastalarina yasam modeline gore verilen
hemsirelik egitiminin etkisini gostermektedir. Gompertz ve ark. hemsirelik egitiminin
hastalarin bakimimni olumlu ydnde etkileyip, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olmalarini sagladigin1 saptamistir (91).Arastirmaci tarafindan verilen egitim igeriginde
yer alan ilag aliminin diizenli ve dogru sekilde kullaniminin 6gretilmesi ve diizenli
yapilan solunum egzersizlerinin hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini
arttirmaya katki sagladigi sdylenebilir.

Deney grubu hastalarinmn YKO 6n test toplam puan ortalamasi dikkate
alindiginda hastalarin yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Miravitlies ve ark. KOAH hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugunu saptamistir
(92). Esteban ve ark. KOAH hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada yasam kalitesinin
diisiik oldugunu tespit etmistir (93). Arastirma sonuclarindaki bu farkliligin

aragtirmadaki KOAH hastalariin hastalik semptomlarinin daha hafif olmas1 ve
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hastalarin tedaviye daha iyi uyum gostermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
Deney grubu hastalarinin 6n test ve son test YKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental
saglik alt boyut ve YKO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark varken (p<.05), diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>.05). Deney grubu hastalarinin YKO genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal
fonksiyon, mental saglik alt boyutu puan ortalamasinda son testte On testte gore artis
meydana gelmistir. Bu durum deney grubu hastalarina yasam modeline gore verilen
hemsirelik egitiminin etkinligini gostermektedir. Kurcer ve ark. koroner arter
hastalarinda yasam kalitesini arttirmaya yonelik yaptig1 egitim ve danigmanligin, yasam
kalitesini arttirdigini saptamistir (86). Kunik ve ark. KOAH ‘I hastalarda depresyon ve
anksiyeteye yonelik vermis olduklar1 egitim ve terapinin yasam kalitesini yiikselttigini
saptamistir (94). Titova ark. KOAH hastalarinda bakim egitiminin yasam kalitesini
arttirdigini belirlemistir (95). Kruis ve ark. 12 haftalik egitim sonrasinda KOAH
hastalarinin yagsam kalitesinde yiikselme meydana geldigini tespit etmistir (89). Patricia
ve ark. yetigkin astim hastalarina verilen egitimin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini saptamistir (96).

Kontrol ve Deney Grubu Hastalarm On Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalan ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi:
Kontrol ve deney grubu hastalarmin 6n test GYAO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>.05, Tablo 4.4). Kontrol ve deney grubunun on test giinliik yasam aktiviteleri

puanlarinin benzer oldugu saptanmaistir.

Kontrol ve deney grubu hastalarmm 6n test YKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon,
mental rol, mental saglk ve YKO toplam puan ortalamalari arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Kontrol ve deney grubunu 6n test yasam kalitesi
puanlarinin benzer oldugu saptanmistir (p>.05 Tablo 4.4). Fernandez yapmis oldugu
egitim miidahaleli arastirmada kontrol ve deney grubu KOAH hastalarmin én test YKO

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlemistir (6).

Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Son Test GYAO Toplam Puan
Ortalamalan ve YKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas::

Kontrol ve deney grubu hastalarmmn son test GYAO toplam puan ortalamasi arasinda
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bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05, Tablo 4.5). Kontrol grubu hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde son testte ¢ok fazla bir degisiklik olmazken, deney grubu
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde son testte kontrol grubuna oranla artis meydana
gelmistir. Bu sonu¢ “’KOAH hastalarina yasam modeline gore verilen hemsirelik

egitimi hastalarin giinliik yasam aktivitelerini arttirir’” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Kontrol ve deney grubu hastalarmin son test YKO alt boyut ve &lgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, yagamsallik, mental rol
ve YKO toplam puan ortalamalari arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<.05, Tablo 4.5). Kontrol grubu hastalarin son test yasam kalitelerinde ¢ok fazla bir
degisiklik olmazken, deney grubu hastalarin yasam kaliteleri son testte on teste oranla
artis meydana gelmistir. Bu sonu¢ “’KOAH hastalarina yasam modeline gore verilen
hemsirelik egitimi hastalarin yasam kalitesini arttirir” hipotezimizi desteklemektedir.
Bilgin mide kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada hemsirelik bakiminda verilen
semptom yonetim egitiminde yasam kalitesinin alt boyutlarinda degisiklik ve artig
meydana geldigini ve egitimin yasam kalitesini arttirdigin1 saptamistir (97). Chavannes
ve ark. yaptigi calismada KOAH hastalarina verilen fiziksel aktivite ve 6z yonetim
egitimlerinin 6nemli olduguve yasam kalitesini iyilestirici etkisi oldugunu belirtmistir
(98). Fernandez ve ark yapmis oldugu egitim miidahaleli ¢alismada KOAH hastalarinin
yagsam kalitesinde artis meydana geldigini bildirmistir (6). Yousefi ve ark. parkinsonlu
hastalara verdigi fiziksel egzersiz ve egitimin yasam Kkalitesini yiikselttigini
saptamiglardir (99). Bangi ve ark. KOAH hastalarina egzersiz, akciger kapasitesini
arttirmaya yonelik vermis olduklar1 egitimin yagam kalitesini arttirdigini belirlemistir
(100). Yang ve ark. tibbi egitimin astim hastalarinda yasam kalitesini kontrol grubuna

oranla arttirdigint saptamistir (101).
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarinda yasam modeline gore verilen hemsirelik egitiminin giinliikk
yasam aktiviteleri ve yagam kalitesine etkisini belirlemek {izere yapilan, 6n test son test
kontrol ve deney gruplu yari deneme modeli olarak gerceklestirilen arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Kontrol ve deney grubu hastalarin tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda; her
iki grubun benzer ve hastalarin ¢ogunlugunun 60 yas ve iizeri, erkek, evli,
herhangi bir iste ¢alismadigi, gelirinin orta diizeyde oldugu,

e Deney grubu hastalarinin 6n test ve son test GYAO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Deney grubu hastalarin 6n test son test YKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Deney grubuna yasam modeline gore verilen hemsirelik egitiminin yasam

kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerini arttirmada etkili oldugu,
sOylenebilir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
e KOAH hastalarinin giinlitk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini arttirmak
amaciyla hemsirelik bakimma yasam modeline gore egitim programinin

eklenmesi ve egitimin etkinliginin degerlendirilmesi onerilebilir.
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EK-2. Hasta Tanitim Formu

1. Cinsiyetiniz Nedir?

1. Kadin 2. Erkek

2. Yasimz Nedir?

1.20 Yas alt1 2.20-29 3. 30-39

3. Egitim diizeyiniz Nedir?

4. 40-49
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
5.Universite

4. Medeni Durumunuz Nedir?

1.Evli 2.Bekar

5. Mesleginiz Nedir?

1. Ev hanimi1 2. Ciftci 3. Isci
5. Memur 6. Issiz

6. Su An Cahsiyor Musunuz?

1. Evet2. Hayir
. Ka¢ Y1l Calistimz/Cahsmaktasiniz?
.0-5y1l 2. 6-11y1l  3.12-17 y1l

oo

. Sigara Kullamyor Musunuz?

4.18-23 yil 5.24-29 y1l

5. 50-59 6. 60 ve uizeri

3. Ilkdgretim 4. Ortadgretim

4. Serbest meslek ve digerleri (.......... )

6. 30 y1l ve tizeri

1. Kullantyorum 2. Igtim biraktim  3.Hig igmedim

9. Gelir Durumunuz Nedir?
1.Kéti  2.0rta 3. 1yi
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EK-3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Yikanma
Kendi bagima yikanamiyorum
Yikanirken yardim aliyorum

Kendi bagima yikanabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )

Bagimsiz ()

Giyinme
Kendi bagima giyinemiyorum
Giyinirken yardim aliyorum

Kendi bagima giyinebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Tuvalet ihtiyaci
Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum
Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum

Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Transfer

cikmak, sandalyeye oturmak v.b. isleri

girip

yapamiyorum

Yataga

Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. isleri yaparken
yardim aliyorum

cikmak, sandalyeye oturmak v.b. isleri

girip
yapabiliyorum

Yataga

Bagimli ()

Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Kontinans

Mesane ve barsak bosaltimimi1 kontrol edemiyorum

Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag¢ v.b.
yardim aliyorum

Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum

Bagimli ()

Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Beslenme
Yemegimi kendi bagima yiyebiliyorum
Yemegimi yerken yardim aliyorum

Yemegimi kendi bagima yiyebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )

Bagimsiz ()
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EK-4. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular sagliginizi ve kendinizi nasil hissettiginizi, glnliik islerinizi
nasil yaptiginizla iliskili goriisleriniz i¢in hazirlanmistir. Herhangi bir soru hakkinda
endiseniz varsa en dogru cevabi vermeye ¢alisiniz. Liitfen birini isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghginizi nasil tarif edersiniz?

a)Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e)Zayif

2. Bir y1l oncesiyle karsilastirinca simdiki saghgimizi genel olarak nasil
degerlendirirsiniz?

a)Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi b)Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
c¢)Hemen hemen ayni d)Bir yi1l 6ncesinden biraz daha kétii
e)Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3.Asagidaki sorular normal bir giinde yapacagimz aktiviteleri kapsamaktadar.
Saghgimz bu aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar?

Evet Evet Hayir

Olduk¢a Biraz Hic¢
engelliyor | engelliyor | engellemiyor

a) Kosma, agirlik kaldirma, gii¢ gerektiren
sporlara katilma gibi kuvvet gerektiren
faaliyetler

b) Elektrik siipiirgesi kullanma, masay1
cekme, top oynama

) Marketten alinan paketleri kaldirma ve
tasima

d) Birkag¢ kat merdiven ¢ikma

e) Bir kat merdiven ¢ikma

f) Egilmek diz ¢cokme, yerden bir seyler
kaldirma

g)1-2 km yiiriime

h)Birkac¢ sokak 6teye yiiriimek

I) Bir sokak oteye yiirimek

J)Kendi kendine banyo yapmak, giyinmek

53




4. Son bir ay icinde saghk sorunlariniz nedeniyle giinliik isleriniz ve ¢calismanmizda
asagidaki problemlerden herhangi biri oldu mu?

Evet Hayir

a)ls ya da is dis1 galismalarinizda sarf ettiginiz zamani
azalttiniz mi1?

b) Yapmak istediklerinizden daha azin1 m1 yaptiniz?

¢) Isiniz ve diger ¢alismalarmizda kisitlilik var mi1?

d) Isiniz ve diger ¢alismalariniz1 yaparken giicliikler var
mi1?

5. Son bir ayda endise veya depresyon gibi bazi1 duygusal problemler sonucu
giinliik isler ve calismalarimizda asagidaki problemlerden herhangi biriyle
karsilastiniz nm?

Evet Hayir

a)ls ya da is dis1 ugraslara verdiginiz zamam kismak

zorunda kalma

b) Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek

c) Is ya da diger calismalarinizi her zaman ki gibi

dikkatlice yapabildiniz mi?

6. Son bir ayda aileniz arkadaslarimiz, komsulariniz ve cesitli gruplarla olan sosyal
aktiviteleriniz, bedensel sagh@imz ve duygusal problemler nedeniyle ne kadar
etkilendi?

a)Higbir sekilde b) Hafif c) Orta derecede d)Epeyce e) Tamamen

7.Son bir ayda ne kadar agriniz oldu?

a)Hi¢ b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son bir ayda agr1 normal islerinizi yapmaniza ne kadar engel oldu?

a) Hig b) Biraz c) Orta d) Epey e) Cok fazla
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9. Asagidaki sorular gecen ay icinde ne hissettiginiz ve islerin nasil gittigi

hakkindadir. Her bir soru icin uygun ve tek bir cevabi veriniz.

Gegctigimiz bir ay (4 hafta)

Her

Zaman

Cogu
zaman

Bir

Bazen

Cok

Kisim

Nadir

Hicbir

Zaman

a) Hayati dolu ve tam

hissettiniz mi?

b) Cok sinirli miydiniz?

¢) Kendinizi higbir seyin

neselendiremeyecegi  kadar

hiziinli hissettiniz mi?

d)Sakin ve

hissettiniz mi?

sukunette

e)Enerjiniz yiiksek miydi?

f)Kendinizi  karamsar ve

mutsuz hissettiniz mi?

g) Yipranmig ve tiikenmis

hissettiniz mi?

h)Mutlu ve sevingli oldunuz

mu?

i) Yorgun hissettiniz mi?

10. Saghgimiz sosyal aktivitelerinizi kisitladi mi? (Akraba ve arkadaslara gitmek)

a) Her zaman b) Cogu zaman c)Oldukc¢a d) Bazen e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru ya da yanhs?

Kesin

dogru

Kismen

dogru

Emin

degilim

Kismen

yanls

Kesin

yanlis

a)Diger insanlardan biraz daha kolay

hastalantyorum

b)Cevremdeki diger insanlar kadar

sagliklryim

c)Saghgmin daha da  kotiye

gidecegini diigiiniiyorum

d) Sagligim miikemmel
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EK-5. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragstirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

22.08.2017 18 2017/18-16

Karar No: 2017/18-16: Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
22,08.2017 tarihinde Rektdrlik Senato salonunda toplandi. Indntl Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesinde Yrd. Dog. Dr. Funda BUDAK in sorumlu aragtirmaci oldugu; Indni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Hemsire Dilek ALBAYRAK'in “Koah’h
Hastalara Yasam Modeline Gire Verilen Hemgirelik Egitiminin Giinlik Yasam
Aktiviteleri ve Yagam Kalitesine Etkisi’” bashkli ¢alismasi Universitemiz Bilimsel
Aragtirma ve Yayn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadifr hususundaki bagvurusuna
iliskin raportdr raporu gorilgiildii. Cahsma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi
agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmek sartiyla

elik acidan wygun olacaginag; oy birligi ile karar verilmistir,

-
Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI
Etik Kurul Bagkam / _
Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd, Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof, Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARAKAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-6. Kurum izin Formu

-.ua.uwm MALATYA IL

ﬂllﬂl!j!,lllllll

g b 2
MALATYA VALILIGI
11 Saglik Mudurligi

Say: © 92852811-771
Konu : Tez Cahgmasi Hk.

INONU UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Baskanligi)

ligi @ 2171122017 tarihli ve £.28718 sayih yazimz.

ligi yazimiz geregi. Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisii Ebelik Anabilim Dal
Yilksek Lisans Programi O@rencisi Dilek ALBAYRAK tarafindan yapilmasi planlanan;
"KOAH'lh Hastalara Yasam Modeline Gore Verilen Hemgirelik Egitiminin Giinliik  Yagam
Aktiviteleri ve Yagam Kalitesine Etkisi" kenulu tez gahgmasnin, Genel Sekreterligimize bagh
Malatya Egitim ve Arasurma Hastanesi Cogiis Hastahiklar Servisinde ckie gondermekte
oldugumuz protokol hitkiimleri dogrultusunda yapilmas: hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz, Dr. Abdulvahap BOZTEPE
Genel Sckreter

EKLER:
Protokol

Malatya Kamu Haslanclkeri Birligi

BrgrigimNusan KARA

Faks No:4223245601 Unvan:EBE

c-Posta:nesrin.kura2@saglik.gos .tr Ini. Adresi: Malatya Kamu hastancleri Birligi
Egmm Birimi N. KARA khbdd cgitim@saglik.gov 1r

Teleton No 4223245603 (2036)

vrakin clektronibebnzal suretine hitpJ/e-belge.saglik.gov tr adresinden 63c0ab52-9bod-42bb-bf62-a54b74c69ac4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bubelp 5070 sayl clektronik imza kanuna gdre glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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INONU ONIVERSITESI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA,

Koah’li Hastalara Yagam Modeline Gore Verilen Hemgirelik Egitiminin Glinlik Yagam
Aktiviteleri ve Yagam Kalitesine Etkisi isimli tezin verilerinin kliniimizde toplanmasi uygun

goriimistar.

Gotis Hastaliklan Anabilim Dah
Tarih 9. 0%.2.0I'%
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EK-7. KOAH’h Hastalarda YasamRehberi

KOAH’LI HASTALARDA
YASAM REHBERI

SAGLIKLI BiR NEFES

SAGLIKLI BiR YASAM
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~ KOAH

K OBSTRUKTIF AKCIGER H

KOAH dnlenebilir,
~ tedavi edilebilr ‘:\’5
bir hastaliktir. In ?

DILEK ALBAYRAK
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ICINDEKILER
KOAH NEDIR?
KOAH’IN NEDENLERI NELERDIR?
KOAH BELIRTILERI NELERDIR?
KOAH TANISI NASIL KONULUR?
KOAH TEDAVISi
OLCULU DOZ INHALER KULLANIMI
HANDIHALER KULLANIMI
EASYHALER KULLANIMI
TURBUHALER KULLANIMI
DISKUS KULLANIMI
AEROLIZER KULLANIMI
NEBULUZATOR TEDAVISi

UZUN SURELI OKSIJEN TEDAVISI

KOAHLI HASTALARDA GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

1.KOAH HASTALARINDA GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE

SURDURULMESI

2. KOAH’LI HASTALARDA BOSALTIM
3.KOAH HASTALARINDA BESLENME
4 KOAH’LI HASTALARDA SOLUNUM

5.KOAHLI HASTALARDA HAREKET

6. KOAH’LI HASTALARDA BEDEN ISISININ SURDURULMESI

7.KOAH’LI HASTALARDA KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME

8. KOAH’LI HASTALARDA UYKU

9.KOAH’LI HASTALARDA CALISMA/ i$ HAYATI VE EGLENCE

10.KOAHLI HASTALARDA ILETISIM

KOAH’ TA STRESLE BASA CIKMA

10
11
12
12
13
14
15
16
17

17
19
19
20
22
23
23
24
25
25

26
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KOAH NEDIR?

Kronik ; uzun sure devam eden

Obstriktif; daraltict

ve akciger hava keseciklerinin harabiyeti
(amfizem)sonucu  hava  yollarindaki

Koah, uzun siiredir devam eden bronsit ar

daralmayla karakterize ilerleyen,
Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir
hastaliktir.

Kronik bronsit, en az iki yil art arda tekrarlayan ve en az {i¢ ay boyunca devam eden
ve baska solunum ya da kalp hastaliklarindan kaynaklanmayan oOksiirik ve balgam
cikarma ile karakterize bir hastaliktir.

Amfizem, akcigerlerde gaz degisiminin saglandigi hava keseciklerinin (alveol) duvar
biitlinliigliniin bozuldugu parcalanmasi sonucu biiyiik hava bosluklarinin olugmasidir.

Kronik{ebstruktiAkcigendhiastaligif(KOA L)
|[KronikiBronsitj

ve Mukusiu
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KOAH’IN NEDENLERI NELERDIR?

> Genler

» Partikiillere maruziyet

Sigara, tiitlin dumani

Mesleki tozlar (organik ve
inorganik)

I¢ hava kirliligi

Di1s ortam hava kirliligi

Pasif sigara igiciligi

YV V. V V V V V

Cinsiyet

Yas

Beslenme

Akcigerlerin bliylimesi
Sosyoekonomik durum
Solunum sistemi enfeksiyonlari

Fk hastaliklar

Hastaligin en 6nemli nedeni SIGARA kullanimidir. Sigaraya baslama yasi, giinliik

ve toplam igilen sigara miktar1 veya pasif icicilik hastaligin gelisimini etkiler.

Meslek nedeniyle (komiir maden isciligi, ¢imento isciligi, hayvancilik, temizlik sektorti,

tekstil 1sciligi v.b.) toz,duman ve cesitli gazlarin solunmasi hastalifin  goriilme

olasiligini arttirir.

Genetik olarak dogustan bir faktor eksikligi (alfa-1 antitiripsin) nedeniyle KOAH

geligebilir. Bu faktor akciger harabiyetini onler.

Pasif sigara igiciligi KOAH basta olmak iizere bircok solunumsal hastaliga neden

olmaktadir. Ozellikle gocuklar sigara igilen ortamlarda daha fazla maruz kalirlar.
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Yemek yapmak ve 1sinmak i¢in kullanilan ¢esitli bitkisel, hayvansal kaynakli yakitlar

ve  kirsal alanlarda  yakilan

Ozellikle mesleksel maruziyet ve sigara
kullaniminin ~ fazla olmasi nedeniyle
erkeklerde daha fazla goriilmesiyle
birlikte, son yillarda sigara kullaniminin
artmasit nedeniyle bayanlarda da KOAH

goriilmektedir.

olmaktadir.

Diisiik sosyoekonomik durum 6zellikle sigara i¢imi, beslenme, i¢ ve dis hava kirliligi ile

yakindan iliskilidir.

Kilo kayb1 ve malniitrisyon solunum kas giiciinde ve kas kitlesinde azalmaya neden

olabilmektedir.
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KOAH BELIRTIiLERI NELERDIR?

v Oksiiriik
v Balgam ¢ikarma
v Nefes darligi

KOAH'IN BASLICA BELIRTILERI
OKSURUK,

%  NEFES DARLIGI

VE BALGAMDIR.

RiISK: §

Oksiiriik ve balgam ilk belirtilerdir. Fakat hastalar bunu pek 6nemsemezler.
Sigara kullanimindan kaynaklandigini1 diisiiniirler. Balgam ve Oksiiriik sikayetleri
sabahlar1 daha fazla goriiliir. Balgam siimiiksii ve beyazdir. Balgamin rengi sar1 ve yesil

renge doniismesi iltihaplanma belirtisidir.

Hareketle birlikte (merdivem ¢ikma, yokus yukari ¢ikma, hizli yiirlime) nefes
darlig1 olusur. Yillar gegtikce konusurken, giyinirken, yemek yerken, istirahat ederken

bile yorulma, halsizlik ve nefes darlig1 goriiliir.

Zorlu nefes nedeniyle gogiis kafesi genisler ve fig1 gibi olur. Buna fi¢1 gogiis
denir. Nefes darliginin yam sira halsizlik, yorgunluk, depresyonda goriiliir. ileri
evrelerde oksijenlenme tam saglanamadigindan parmak uclarinda, dudaklarda dil ve

kulak memesinde morarmalar meydana gelir. Uykuya egilim artar ve biling

degisiklikleri meydana gelir.




EGER

+¢ Sigara igiyorsaniz

X/
L X4

Oksliriiyorsaniz

X/
L X4

Balgam ¢ikariyorsaniz

¢ Nefesiniz daraliyorsa

KOAH OLABILIRSINiZ 1!

KOAH TANISI NASIL KONULUR?

Oykii: Oksiiriik, balgam cikarma (renk, koku, miktar), sigara kullanim1 (giinde kac adet
veya kag paket kullanildigi),sikayetlerin ne zaman ve ne kadar siirdiigii, meslek, toza

dumana maruziyet gibi bilgiler yol gostericidir.

Fiziksel Muayene: Gogiis kafesi genigligi, solunum sesleri(higirtili solunum) ellerde,

ayaklarda, dudaklarda morarmalar ve viicut yapis1 degerlendirilir.

Solunum Fonksiyon Testleri: Hastaligin seyri, siddetinin degerlendirilmesi diger

solunumsal hastaliklardan ayirt edilmesinde kullanilan 6l¢lim testleridir.

Akciger Filmi: Akcigerin goriintiilenmesi saglanip hastaliga ait bulgular degerlendirilir.

Tek basina tan1 koymak i¢in yeterli degildir.

Kan Oksijen Degerinin Olciilmesi: Atardamarlardaki kan oksijen seviyesi

degerlendirilir.

KOAH'ta  spirometrik  testler — hastalik  seyri ve prognozunun
degerlendirilmesinde, hastalik siddetinin belirlenmesinde ve tedaviye yaniti izlemede
onemlidir. Son yillarda spirometrik testlere ek olarak dispne 6lgegi (solunum giicliigii),
egzersiz kapasitesi( 6 dakika yiiriime testleri) ve beden kitle indeksi de

degerlendirilmektedir.
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KOAH TEDAVISI

KOAH  tedavisinde  oncelikle  yapilmast  gereken ~ SIGARANIN
BIRAKILMASIDIR.

KOAH Tedavisindeki amag:

Yakinmalar ( sikayetleri ) azaltmak
Egzersiz kapasitesini arttirmak
Yan etkilerin gelismesini 6nlemek
Hastaligin ilerlemesini 6nlemek

Yasam siiresini uzatip, yasam kalitesini arttirmaktir.

Hastah@in Degerlendirilmesi ve izlenmesi: Hastaligin en erken donemde saptanmasi
icin kamuoyu ve saglik personelinin egitilmesi, hastalarin saglik kuruluslarina ulagimi
saglanmasi, tan1 konulduktan sonra alevlenmeler ve komplikasyonlar yoniinden
izlenmesi gerekir.

Risk Faktorlerinin Azaltilmasi: Hastali§in ilerlemesinin dnlenmesi i¢in risk faktorleri
belirlenmeli (sigara, toz, duman, enfeksiyon) bunlar en aza indirilmelidir.

Stabil Koah Tedavisi: Semptomatik tedavinin temelini bronkodilator ilaglar olusturur.
Bunun yani sira kortikosteroidler, pulmoner rehabilitasyonda uygulanir.

Alevenmelerin Tedavisi: Ataklarin siddetine gore inhale bronkodilatorler ve oral
kortikosteroidler kullanilir. Bakteriyel kaynakli ataklar varsa(balgam renginin
degisikligi ve miktar artis1) tedaviye antibiyotik eklenir. Solunum yetmezIligi devam
ederse non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon uygulanir. Alevlenmeler

bireylerin yasam kalitesini oldukga etkiler.
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OLCULU DOZ INHALER KULLANIMI

Cihazin kapagini aginiz Birkac defa sallayiniz

L y . >
Dik durun, cihazi agzimiza yerlestirin Derin bir nefes alip, sonra nefesinizi
derin ve yavasca bir nefes alirken tamamen vererek akcigerlerinizdeki
tiipe basin ve nefes almaya devam edin havay1 bosaltiniz

Nefesinizi 10 sn tutup sonra burundan verin

fkinci kez kullanimu icin en az 30 sn bekleyiniz ve tekrar sallayarak kullanimz
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HANDIHALER KULLANIMI

Agizhg1 kapatiniz Yandaki diigmeye bir kez basin ve
birakin

Nefesinizi verin Handihaleri agziniza ahp kuwvetli ve
derin bir nefes alin. Nefesinizi 10 sn
tutup sonra verin

Kullamlmis kapsiilii ¢ikarin ve atin Handihaleri kapagim kapatin
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EASYHALER KULLANIMI

Koruyucu kapagi ¢ikartip cihazi sallayin,

Isaret ve basparmaginiz arasinda kavrayip dik konumda tutun.

Doz yiikleme haznesini asagiya dogru klik sesi duyulacak sekilde 1 defa bastirip,
birakin bir klik sesi daha duyacaksiniz

Agiz kismin1 agziniza dislerinizin arasina yerlestirip dudaklarmizi agizligin etrafinda
lyice kapatin.

Giiglii ve derin bir nefes alin,

Easyhaleri agzinizdan ¢ikarin ve nefesinizi 10 saniye tutun, sonra soluk alip vermeye
devam edin.

TURBUHALER KULLANIMI

1 2 3
Cfb %/r 3 = 3
—> L —> » |
G
D
| v
I : :
wr =

1--Uzerindeki kapak cikarilir.
2--Alttaki kisim kendi ekseni {izerinde ileri ve geri dondiirtilerek “klik” sesi duyulur.
3--Nefes verilip akcigerlerdeki hava bosaltilir.
4--Aletin ag1z kism1 dudaklar arasina alinir ve olabildigince derin ve hizli nefes alinir.
5--Kullanimdan 6nce 30 sn beklenir.

Tozun nemlenmesinden ka¢inmak igin aletin i¢ine nefes verilmemelidir.
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DISKUS KULLANIMI

Diskusu agmak i¢in bir el ile kapag: tutup diger elin bagparmagi basparmak

kismu ile sonuna kadar itiniz.
Diskusun ag1z kismini kendinize doniik tutunuz.
Mandal her geriye itilisinizde bir doz kullanima hazir hale gelir.
Nefesinizi verip akcigerlerdeki havayi bosaltiniz.
Diskusu agziniza yerlestirip devamli ve derin nefes aliniz(agizdan).

Daha sonra 10 sn kadar nefes tutulup yavasga verilir.
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AEROLIZER KULLANIMI

Aerolizeri dikey ve yukari Alt kismu sikica tutup ok yoniinde
dogru cekerek kapagi aciniz. ceviriniz.
Kapsiilii uygun yere yerlestiriniz iki taraftan diigmeye basimz

Kapsiil delindiginde c¢atirti sesi gelir

] = — 7’:. =
— — . —————_
= - ——
C = W = >, - N
— = L N

Giiclii hizh ve derin bir nefes alin 10 sn tuttuktan sonra nefesinizi verin.
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NEBULUZATOR TEDAVISI
Ileri derecede solunum sikintis1 ceken bireylerin hava yollarina ilaglarin daha iyi
iletilmesini saglamaktadir. Bu cihaz ilac1 yiiksek basingla hava yollarina ileten elektrikli

aletlerdir.

Nebiiliizator agizlikla veya maske ile kullanilir.

Rahat bir pozisyon aliniz.

Nebiiliizatoriin igine ilact koyunuz. En fazla 5 ml konulmalidir.

Iki farkli ilag birbirine karistirilmamalidir.

Agizlik veya maskeyi nebiile takiniz.

Nebiiliizator baglant1 kablosunu elektrik pompasina takiniz.

Nebiiliizatoriin diigmesini aginiz ve sakin bir sekilde nefes alip veriniz.

Cihazin i¢indeki soliisyon bitinceye kadar 10 dk icerisinde ilag¢ yavas yavas alinir.
Nebiiliizator temizlik kurallarina uyarak temizlenir.

Temizlemeden 6nce cihazi elektrik baglantisindan ayirdiginizdan emin olun.
Nebiiliizatoriiniizii nemli bir bezle 2-3 giinde bir nemli bir bezle silerek tozunu aliniz.
Temizlik bezine sabunlu, pudrali, partikiillii temizlik maddeleri dokmeyiniz.

Nebiiliizator hazne ve kablosu her kullanimdan sonra sabunlu su ile temizlenip iyice
durulanip kurulanmalidir.

Nebiiliizator seti kullanim sikligina bagl olarak15 giin veya ayda bir degistirilmelidir.

Temizlik bezine partikiillii, sabunlu, pudrali temizleyiciler slirmeyiniz. Sadece nemli
bez ile temizleyiniz. Nebulizator kitinin temizligi yine 1lik su ile yapilmalidir.
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UZUN SURELI OKSIJEN TEDAVISI

Medikal (ilag) tedavinin etkisi beklenirken, hastanin solunumu desteklemek icin

pozitif basingli ventilasyon, noninvazif ya da invazif olarak uygulanabilir

NIMV (NON-INVAZIF MEKANIK VENTILASYON
UYGULAMASI)

Agir KOAH'lilarda nonfarmokolojik tedavilerden biridir. Biling agik, dksiirme
ve yutma refleksi yeterli olan bireylerde kullanilir.

Hastada solunum sikintisinin ilerlemesi, solunum sayisinin artmasi, yardimei
solunum kaslarin1 kullanmasi, arter kan gazi parametresinin kdotiilesmesi durumunda

uygulanir.

Maske agiz ve buruna uygun olmalidir.

Hava kagag1 olmamalidir.

Al ve burun lizerine baski1 yapabilir dinlenme sirasinda bu bolgeler kizariklik ve tahris
yoniinden takip edilmelidir.

Rahatsizlik, agiz ve burunda kuruluk, gozlerde kizariklik, kulak agrisi gibi belirtiler
gelisebilecek komplikasyonlardir.
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INVAZIV-MEKANIK VENTILASYON

Etkisiz solunum, soluma fonksiyonunun artmasi, akut solunum yetersizligi,
solunumun olmamasi, veya durmasi gibi vakalarda uygulanir.

g ————
= -
= . :

¥ a.

KOAHLI HASTALARDA GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI

KOAH’1 hastalarin, giinliik yagam aktivitelerini daha rahat gergeklestirmeleri ve
yasam Kkalitesinin arttirilmast i¢in bazi1 diizenlemeler yapilmalidir. Giinlik yasam
aktiviteleri ¢ok yonlii ve kapsamlidir. Her bir aktivite digerleriyle baglantili ve
iligkilidir.

1. KOAH HASTALARINDA GUVENLi CEVRENIN SAGLANMASI VE
SURDURULMESI

Miimkiin oldukc¢a kapali ve kalabalik yerlerde bulunmayniz.

Nezle grip olan bireylerden uzak durunuz.

Ellerinizi sik sik yikayimiz.

I¢ ortam ( ev, oda, is yeri) 1s1s1n1 (18-20°C) koruyunuz.

Soguk havalarda agiz ve burun kapatilarak (atki) disar1 ¢ikmalisiniz.

Oksijen, yanict ve parlayict bir gaz oldugundan evde oksijen tedavisi aliyorsaniz
dikkatli olmalisiniz.

Oksijen kaynagini (tlip, kondansator) soba, firin, kalorifer, ocak gibi 1s1 kaynaklarindan
uzak tutunuz.
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MASKE
KULLAN

Oksijen tiipiiniin yaninda sigara igmeyiniz.

Yemek yaparken aspiratoriiniizii agin ve mutfaginizi havalandiriniz.

Tozlu dumanl ve kirli alanlarda bulunmamalisiniz.

Mesleginiz geregi tozlu dumanli ve kirli alanlarda calisiyorsaniz maske kullanmalisiniz
Evi boyatmak ve ilaclamak gerektiginde baska evde kalinmali ve ortamdan
uzaklagmalisiniz.

Duman ve agir kokularin kolayca ¢ikabilmesi i¢in yemekleri agik pencere yaninda

pisirmelisiniz.

Ilac kullanim

» [laglarmizi1 dogru, diizenli ve dikkatli kullanmalisiniz.

» flaglarin isimlerini, dozlarini, etkilerini yan etkilerini, kullanim siirelerini
O0grenmelisiniz.

= [laglar1 6nerilen dozda ve saatinde almaniz gerekmektedir.

= [laclarimzi kendi kutusunda fazla 151k almayan serin yerlerde muhafaza edeniz.

= Doktorunuzun Onerdigi ilaglarin  disinda bagkalarinin  6nerdigi ilaglar
kullanmaymiz.

= [laglarimzi kolay ulagabileceginiz yerlere koymalisiniz.
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2. KOAH’LI HASTALARDA BOSALTIM

Kabizlik, solunum sikintinizi arttiran ciddi bir problemdir.
Lifli besinlerle beslenmeli, bol bol su i¢cmeli ve hareket etmelisiniz.
Alaturka tuvalet yerine klozet tercih etmelisiniz.

Her glin aym saatte tuvalete giderek bagirsaklariniza tuvalet aligkanligi

gelistirebilirsiniz.

Gerekli durumlarda doktor tarafindan oOnerilen laksatif (bagirsak bosaltici) ilaglar

kullanmalisiniz.

3.KOAH HASTALARINDA BESLENME

-
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E

Kilo ideal seviyede tutulmalidir. Fazla kilonuz varsa; unlu yagh ve sekerli
yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Kilonuz normalin altinda ise; protein ve yagdan zengin et, tavuk, balik, peynir, yumurta,
siit gibi besinleri tercih etmelisiniz

Azar azar sik araliklarla 3 yerine 6 6gilin seklinde beslenilmelidir. Yemek yedikten sonra

uzanmamalisiniz.
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Bol sebze ve meyve yemelisiniz. Bol sivi tiiketilmelidir. Suyu Ogilinler arasinda
almalisiniz. Yiyecekler kiiciik lokmalar halinde olmali ve iyice ¢ignemelisiniz.

Konstipasyonun (kabizlik) 6nlenmesi igin posali, lifli besinler yenmelidir. Hareketsiz
kalmamaya Ozen gosterilmelidir. Balgam c¢ikarma ile birlikte 6glirme refleksini
uyardigindan bulant1 kusma goriilebilir. Oksijen maskesi agiz ve burunu kapladigindan

tedavi siiresince beslenemezsiniz. Tedaviyi yemekten dnce ve sonra uygulamalisiniz.

4. KOAH’LI HASTALARDA SOLUNUM

Dogru nefes alip vermeniz giinliik yasam aktivitelerinizi kolaylastirip daha rahat

ve saglikli yagamanizi saglayacaktir.

NEFES EGZERSIzZIi

I a Sanlye burundan nefes al
f as N
4 Sani ye aglzdan nefes wer I

Aa Saniye

beklie 4 saniye

bekle

BN WD
bun*e

Biiziik dudak solunumu

Burnunuzdan derin bir nefes alin ve dudaklariniz1 biizerek yavas yavas 1slik ¢alar gibi

verin.

Nefesin digar1 ¢gikmasi i¢in ekstra gli¢ harcanmamalisiniz.

A
a8
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Diyafragmatik solunum
Cok hizli ve yiizeyel solunum yerine, derin ve yavas nefes alin.

Rahat bir sekilde oturup sirtiniz1 arkaya yaslaymiz. Bir elinizi gogsiiniize bir
elinizi karnmiza koyunuz. Derin bir nefes alirken karnimniz sismeli nefes verirken

karniniz i¢e ¢okmelidir.

Oksiirme egzersizleri

One dogru egilerek derin bir nefes alip nefesinizi tutunuz ve nefes verdiginiz

surede kuvvetlice oksliriniz.

Wtk

Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3 Sekil 4 Sekil 5

Postural drenaj

Bu yontem akcigerlerinizden balgamin rahatga atilmasini saglar. Yercekiminin
yardimiyla balgamin kiigiik hava keseciklerinden, solunum yollarina oradan trakeaya

(soluk borusu) hareketini saglayip Okstriikle atilimini saglar. El kubbelestirilerek

yavasca vurulur.

@ Healthwise, incorporated
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5.KOAHLI HASTALARDA HAREKET

Akcigerlerin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in egzersiz gereklidir. Bir cok
birey nefes darligi hissi nedeniyle hareket etmekten korkarlar. Hareketsiz kalinmasi
kaslarin gii¢siizlesmesine ve akciger kapasitesinin diismesine neden olur.Bu nedenle

diizenli egzersiz ve hareket yapilmasi gerekir.

P

Hareketlerinizde yavas ve kararli olun.

Islerinizi oturarak yapiniz.

Uzanmaktan ve egilmekten kagininiz.

Egilirken nefes verip dogrulurken nefes aliniz.
Yemeklerden sonra tok karnina egzersiz yapmayiniz.
Islerinizi 6nceden planlayimiz ve aceleci davranmayiniz.

Merdiven c¢ikarken nefes alip arkadaki ayagimizi ondekinin yanma getirirken nefes

veriniz.

6. KOAH’LI HASTALARDA BEDEN ISISININ SURDURULMESI

Solunum yollarindaki mikroorganizmalardan dolay1 enfeksiyon gelisir. Enfeksiyonla

birlikte atesiniz yiikselebilir. Atesiniz yiikseldiginde;
Ilik bir dus alabilirsiniz.
Daha ince kiyafetler giyebilirsiniz.
Disariya ¢ikip hava alabilirsiniz.

Doktorunuzun 6nerdigi ilaci (antibiyotik )kullanabilirsiniz.
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Cok sicak ortamlarda solunum sikintis1 yasayabilirsiniz oda ve g¢evre 1sisint

korumalisiniz.

Mevsimine ve ortam 1sisina gore giyinmelisiniz

7. KOAH’LI HASTALARDA KiSiSEL TEMIZLIiK VE GiYINME

Tiras olurken makyaj yaparken el ayak tirnak keserken oturunuz.
I¢ ortam nemi sizi rahatsiz ediyorsa banyonun kapisini agik tutunuz.
Banyodan sonra kurulanmak i¢in zaman kaybetmeyin.

Banyodan ¢iktiktan sonra saglarinizi kurulayiniz.

Dar kiyafetler giymeyiniz. Daha genis, 6nden diigmeli giysiler tercih ediniz.

Uzun zaman almayan ve bagciksiz ayakkabilar tercih ediniz.

> X (4

Ayakkabilarmizi giyerken uzun ayakkabi ¢ekecegi kullaniniz fazla egilmeyiniz.

Sik balgam c¢ikarma sebebiyle agiz temizliginize O6nem veriniz. Diizenli olarak

dislerinizi fir¢alayin ve agziniz1 gargara yapin.

Giysilerinizi kolayca ulasabileceginiz sekilde yerlestiriniz.
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Oturarak giyiniz ya da birilerinden yardim aliniz.

Soguk, riizgarlt ve kuru havalarda disar1 ¢ikacaksaniz agiz ve boynunuzu saracak atki

vb. kullanmalisiniz.

8. KOAH’LI HASTALARDA UYKU

Dokularmiz yeterince oksijenlenemediginde uykunuz bu durumdan etkilenir.
Giindiizleri kiigiik kestirmeler gece uyku kalitesini bozabilir.

Uyku 6ncesi dus alma, gevseme egzersizi gibi rahatlatici aktiviteler yapabilirsiniz.
Ogleden sonra ve aksamlari kafeinli yiyecek ve igeceklerden uzak durmalisiniz.
Ozellikle gece yatmadan 6nce tedavilerinizi aliniz.

Uyurken nefes darlig1 ve bogulma hissi yasayabilirsiniz.

Uyurken yar1 oturur pozisyonda basinizi yastiklarla destekleyebilirsiniz

Maclar uykusuzluk ve huzursuzluga neden olabilir.

9. KOAH’LI HASTALARDA CALISMA/ iS HAYATI VE EGLENCE

Etkisiz ve yetersiz solunum giinliik yasaminiz1 ve hareketinizi olumsuz etkiler. Ozellikle

gii¢ gerektiren islerde solunum problemleriniz artabilir.
Oturarak ve yavas caliginiz.

Toz duman ve gazlarin bulundugu bir yerde calisiyorsaniz koruyucu onlemler aliniz

(maske kullaniniz havalandirmalar ¢alisir vaziyette olmali)

Belirli araliklarla dinleniniz. Tedavilerinizi ihmal etmeyiniz.

10.KOAHLI HASTALARDA ILETiSIiM

Ag1z kurulugu nefes darlig1 sebebiyle iletisim kurmada sikint1 ¢ekebilirsiniz.
Bu nedenle agiz bakimina énem vermeli bol s1vi tiiketmelisiniz

Oksijen tedavisi alirken maskeden kaynakli konusamayabilirsiniz.
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Kendinizi yormayin.

Bir kagit ve kalem kullanarak yazarak ya da isaret edip gostererek iletisime

gecebilirsiniz
KOAH’ TA STRESLE BASA CIKMA

KOAH’ta solunum sikintis1 nedeniyle huzursuzluk, anksiyete, panik, yorgunluk,
uykusuzluk sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir. KOAH,bireyler tarafindan korku yaratan,
asir1 stresli, ve bagetmesi zor olan bir hastalik olarak algilanir. Aktivitelerde kisitlilik ve

engellilik nedeniyle sosyal izolasyon yasamaktadirlar.
KOAH NEDIR?

KOAHLA NASIL YASANIR?

KOAHLA NASIL BASEDEBILIRIiM?

"

STRESLE BASETME YOLLARI

Baska konulara yogunlasin

Kizgnlik, Kkorku, tedirginlik, gibi
duygular yerine, elde etmek istediginiz
sonuglara odaklanin.

Sikmtilarimizi biriktirmek yerine

bagkalartyla paylagabilirsiniz.

Egzersiz yaparak kaygi ve gerginliginizi azaltabilirsiniz.

Egzersiz olaylara asir1 tepki vermemenize ve sakin olmaniza yardimci olur.
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Saghkh beslenerek stresten
korunabilirsiniz

Bol bol meyve ve sebze yiyin.

Az yagli siit, peynir ve yogurt tiiketin.
Fazla seker ve tuz tiiketmeyin.

Hazir gidalardan uzak durun.

Solunum egzersizleri yapin.

Stres durumunda solunum egzersizleri veya zihinsel canlandirma yaparak
kendinizi sakinlestirebilirsiniz.

Burnunuzdan derin bir nefes alip agizdan veriniz. Omuz ve boyun kaslarinizi
gevsetin.
Sorunlariniz1 biriktirmeyin, ortaya ¢iktiklarinda ¢6zmeye calisin, kii¢iik sorunlarin

birikip biiylimesine izin vermeyin.
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