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OZET

KOAH (KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI)’TA AKILCI IiLAC
KULLANIMI VE SEMPTOM KONTROLU EGITiMININ Oz ETKILILIK, EMOSYONEL
DURUM VE KLIiNIK PARAMETRELERE ETKISI
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Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN
Aralik 2019, 69 Sayfa

Giris: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diinyada ve Turkiye’de 6lim
nedenleri arasinda Uguncu olan solunum sistemi hastaliklarl icinde mortalite ve
morbiditesi en ylksek olan hastaliktir.

Amagc: Bu arastirmanin amaci KOAH hastalarinda 6z-yeterlik, anksiyete / depresyon,
semptom kontrolli ve egzersiz kapasitesini iyilestirmek ve KOAH hastalarinda saglik
hizmetlerinin kullanimini azaltmaktir.

Yontem: Arastirma 6n-son test randomize kontrolli deneysel tasarim ile bir kamu
hastanesinin gégus hastaliklari servisinde uygulanmigtir. 41 KOAH hastasi (Calisma=
20, Kontrol= 21) arastirmaya danhil edilmistir. Arastirmanin veri toplama araglari, hasta
tanitim formu, KOAH Oz-Etkililik Olgegi (CSES), KOAH Degerlendirme Testi (CAT),
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), 6 Dakikalik Yirime Testi (DYT) ve tele-
saglik takip formudur. Midahale hasta egitimi, egitim kitapgidi verilimesi ve 3 aylk
izlemden olugsmaktadir. Kontrol grubu hastalari sadece genel bakim almigtir. Son test
U¢ ay sonra uygulanmistir.

Bulgular: Gruplarin egitim o6ncesi CSES, HAD, CAT puanlarinda ve 6 DYT
dlglimlerinde fark yoktur. izlem sonrasi ¢alisma grubunun CSES toplam puani daha
yuksek bulunmustur. Calisma grubunun kontrol grubuna goére hava / c¢evre ve
davranissal risk faktorleri puanlari anlamli sekilde yukselmistir (p<0,05). Calisma ve
kontrol gruplarinda fiziksel gaba puaninda anlamli artis gérulurken (p<0,05), kontrol
grubunun davranigsal risk faktorleri puaninda anlamh sekilde disme gorulmustar
(p<0,05). izlem sonrasi ¢alisma grubunun CAT puani ortalama olarak anlamli sekilde
iyilesmistir (p<0,05). izlem sonrasi ¢alisma grubunun HAD puanlari diiserken, kontrol
grubunun depresyon puani anlamh sekilde dismustur (p<0,05). Son testte ¢alisma
grubu yUrime mesafelerini korurken, kontrol grubunda azalma goérilmastir. Calisma
grubunun aktivite sonrasi dispne puani anlaml sekilde iyilesme gdstermistir (p<0,05).
Ug aylik saglik bakimi kullanimi galisma grubunda daha az olmasina ragmen, bu fark
anlamli degildir.

Sonuglar: Ozyonetim midahalesi KOAH hastalarinda 6z-etkililigin  arttiriimasi,
semptom kontrolinun ve fiziksel performansin surdiridlmesinde etkilidir. Midahalenin
emosyonel durumu iyilestirme ve saglik bakimi kullanimini azaltma olasihgi vardir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, KOAH, 6z-etkililik, 6zyonetim

Bu aragtirma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmektedir (Proje No: 2018SABEOQ15).
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ABSTRACT

THE EFFECT OF RATIONAL DRUG USE AND SYMPTOM CONTROL TRAINING
ON SELF-EFFICACY, EMOTIONAL STATUS AND CLINICAL PARAMETERS IN
COPD (CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE)

TAKMAK, Senay
PhD Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN (RN, PhD)
December, 2019, 69 Page

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the highest mortality
and morbidity of respiratory diseases that third cause of death in the World and Turkey.
Purpose: The aim of study is improve self-efficacy, anxiety/depression, symptom
control and exercise capacity and decrease health care use in COPD patients.

Method: The study was conducted with pre-post test a randomized controlled design.
It was applied in the Chest Diseases service of a public hospital. This study were
included 41 COPD patients (Intervention=20, Control=21). Data collection tools were
patient description form, COPD Self-Efficacy Scale (CSES), COPD Assessment Test
(CAT), Hospital Anxiety Depression Scale (HAD), 6-Minute Walk Test (MWT) and tele-
health form. Intervention consists of patient education, training booklet and 3 month
follow-up. Control group patients received only general care. The final test was
performed three months later.

Results: There was no difference in CSES, HAD, CAT scores and 6 MWT
measurements before training. After follow-up, CSES total score of intervention group
was higher. The weather/environment and behavioral risk factors scores of intervention
group were significantly higher than control group (p<0.05). While there was a
significant increase in physical exertion score in intervention and control groups, a
significant decrease was observed in behavioral risk factors score of control group
(p<0.05).CAT score of the intervention group improved after follow-up (p<0.05). After
follow-up, HAD scores of intervention group decreased and depression score of control
group decreased (p<0.05). While intervention group maintained their walking distance,
control group decreased in post test. The dyspnea score of study group improved
significantly after activity (p<0.05). Although use of three-month health care was less in
intervention group, this difference was not significant.

Conclusions: This intervention effective in increasing self-efficacy, maintaining
symptom control and physical performance in COPD patients. There is a possibility that
intervention improve emotional state and reduce use of health care.

Key words: COPD, nursing, self-efficacy, self-management

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2018SABEQ15.
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antagonisti)

mMRC..... Modifiyed Medical Research Counsil (Modifiye Medikal Arastirma Konseyi
Dispne Skalasi)

NICE....... The National Institute For Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve
Bakim Mukemmelligi Enstittsu)

PR......... Pulmoner Rehabilitasyon

SABA..... Short- Acting B2-Agonists (kisa etkili b2 agonisti)

SAMA..... Short-Acting Muscarinic Antagonist (kisa etkili muskarinik antagonisti)
SGRQ..... St George’s Respiratory Quenstionnaire (George’s Solunum Anketi)
TTD........Turk Toraks Dernegi

WHO....... World Health Organization (Diinya Saghk Orgiit()


https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/

1. GIRIS

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) dunyada ve ulkemizde prevalansi
yilksek kronik hastaliklardan biridir. Dinya Saghk Orgiiti 2015 raporlarina gére 65
milyon insan orta ve agir siddetli KOAH hastasidir (Garvey 2016). KOAH'In Dinya
prevalansinin %11,7 oldugu belirtiimektedir [World Health Organization (WHO) 2007,
GOLD 2017]. Turk Toraks Dernegi (TTD) raporlarina gore Turkiye prevalansindaki
veriler arasinda tutarsizliklar s6z konusudur. Saglik Bakanligi 2004 verileri KOAH
prevalansinin %10,1 oldugunu belirtirken; 2013 verileri bu oranin %6,4 oldugunu
belirtmektedir (TTD 2014). Dinyada ve Turkiye’de KOAH, dolasim sistemi hastaliklari
ve kanserlerden sonra 3. 6lim nedeni olan solunum sistemi hastaliklari icinde mortalite
ve morbiditesi en yuksek olan hastaliktir (GOLD 2017, TTD 2014). Global hastalik yUku
siralamasinda KOAH’In 2030’larda 3. siraya ylkselecegi tahmin edilirken (WHO 2007),
Tuarkiye’de 2000 yili verilerine gore 8. siradadir. Gelismekte olan Ulkelerde KOAH
bakim maliyeti gelismis Ulkelere gbre dusuk boyuttadir. Gelismekte olan ulkelerde
KOAH bakiminin uzun sureli verilmemesinin bu maliyeti digurdugu varsayilmaktadir
(GOLD 2017).

KOAH ydnetimi igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin
bir arada goturiimesi gerektigi belirtiimektedir (WHO 2007, TTD 2014, GOLD 2017).
KOAH yoénetiminde hemsireler ekibin profesyonel bir Uyesi olarak aktif bir sekilde rol
almaktadirlar. Hemsireler KOAH ydnetiminde bakim verme, danismanlik, arastirmaci,
yonetici, egitici rollerini yerine getirir (Bal Ozkaptan ve Kapucu 2016, Tiliice 2017,
Dogan 2018, Helvaci 2018). Bu rollerini yatan hasta klinikleri, pulmoner rehabilitasyon
Uniteleri, hemsire servisleri, evde bakim birimleri, toplum sagligi ve aile hekimligi
birimlerinde uygulamaktadirlar. Hemsireler KOAH yonetimi icin gerekli bilgi ve beceriyi
hasta ve ailesine iletimde aktif bir sekilde rol almaktadir (Harrison vd 2015).
Hemgirelerin bu glict KOAH yonetiminin saglanmasi ve geligtiriimesi icin
aktiflestirilebilir.

KOAH yonetiminde gerekli beceri ve bu beceriyi gelistirmek igin gerekli bilgi ve
miidahaleler 6zydnetim olarak kavramlagsmistir (Effing vd 2016). Karmasik bir yapi olan
0z yoOnetim cercevesinde ilag uyumu, sigara birakma, egzersiz kapasitesini surdurme
ve artirma, beslenmenin duzenlenmesini kapsayan saglikli yasam degisiklikleri,
asilama ve semptom yoénetimi yer alir (Amalakuhan ve Adams 2015, Garvey 2016,
Jonkman vd 2016).



Ozydnetim gibi ¢ok bilesenli bir yapinin tek basina didaktik egitimle
gelistirilemeyecegi belirtilerek; beceri kazandirma, davranis degisikligi ve motivasyona
yoénelik midahalelerin énemi vurgulanmistir (GOLD 2017). Bu muidahaleler icerisinde
eylem planlari, tele-saglik KOAH ataklarini énlemede siklikla kullanilan araglardandir
(Nici ve ZuWallack 2015, Lenferink vd 2013, Mitchell vd 2014, Harrison vd 2015).
KOAH'ta eylem planlarinin ataklari énleme, semptom yénetimi, anksiyete/depresyon
riskini azaltmada etkili olarak kullanilabilecegi belirtimektedir (Trappenburg vd 2009,
Lenferink vd 2013). Tele-saghk taburculuk sonrasi kisa ddnemli tavsiyeler igin
kullanilabilir (Nici ve ZuWallack 2015, Tabak vd 2014, Garvey 2016, NICE: The
National Institute for Health and Care Excellence: Ulusal Saghk ve Bakim
Mukemmelligi Enstitiisii 2019). Ozy6netimde hedeflenen amaglardan birisi de saglk
bakimi kullanmayi azaltmaktir (Nici ve ZuWallack 2015). Semptom yo6netiminin;
Ozellikle KOAH’a eslik eden hastaliklarin da bulundugu hastalarda hastaneye yatiglari
ve yatis gun surelerini azaltmada etkili oldugu belirtilmigtir (Lenferink vd 2013).

KOAHta 6zybnetimi kapsayan c¢alismalarda, 6z yoénetim mudahalelerinin
saglikla ilgili yasam kalitesini artirdidi, semptom kontroluni  sagladigi,
anksiyete/depresyon riskini azalttigi, 6z-etkililigi artirdigi, solunumla ilgili hastane
yatiglarini azalttigi, ataklarin siddet ve slresini azalttigi, diusuk etkide mortaliteyi
azaltuig (Lemmens vd 2009, Kasikgi 2011, Lenferink vd 2013; Zwerink vd 2014, Nici ve
ZuWallack 2015, Tabak vd 2014) belirtiimektedir. GOLD (2017) raporunda yapilan
mudahalelerin -akciger fonksiyonlarinda bir iyilesme olmasa da- saglikla ilgili yasam
kalitesi ve hasta sonuclari igin orta derecede etkili iyilesmeler sagladidi belirtiimektedir.
Ancak 6zyonetimin ¢ok bilesenli bir kavram olmasi, miudahale tird ve izlem siresindeki
cesitlilik genellenebilir bir kanita ulasmayi zorlastirmaktadir (Harrison vd 2015, Garvey
2016, GOLD 2017).

KOAH'lI hastalarla bircok saglik profesyoneli calismakla birlikte, 6zydnetim
mudahalelerinin ¢ogunlukla hemsireler (Harrison vd 2015) ya da hemsirelerin iginde
bulundugu multidisipliner gruplar tarafindan yuritildigad bilinmektedir (Harrison vd
2015, Lenferink vd 2013).

Turkiye’de hemsire yonetimli KOAHta 6zydnetimin bilesenlerini kapsayan bazi
calismalara ulasiimistir. Ancak bu galismalarda hafif- orta evre KOAH hastalarini dahil
etme (Kara ve Asti 2004, Kasikgl 2011), ev ziyareti ile egitim (Ozkaptan ve Kapucu
2016), hasta kog¢lugu uygulamasi (Tullice ve Kutlutirkan 2016), grup egitimi (Kara ve
Asti 2004, Kasikgl 2011), kuram/model bazli metodoloji (Kasikgt 2011, Ozkaptan ve
Kapucu 2016) gibi yontemsel farkliliklar mevcuttur. Bunun yani sira akilci ilag kullanimi
merkezli semptom kontroll ve hastalik yonetimi egitimi verilen ve orta donemli izlemle

bunun sonuglarini élgen ¢alismalara ulasilamamistir.
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Bu calismanin Tirkiye'de KOAH’ta 06zybnetimi gelistirmede uygulanacak
programlar icin 6n degerlendirme olabilecedi; KOAH 6zytnetimi ile ilgili kanit temelli
uygulamalar icin literatire katki saglayacadir disunulmektedir. Ayni zamanda
Ulkemizde KOAH 0Ozyodnetiminde hemsirenin rolini ortaya koymasi agisindan da

literatlire katki saglayacaktir.

1.1. Amag

Arastirmada hemsire tarafindan yuritilen akilci ilag kullanimi ve semptom
kontroli egitimi ve izlemin, KOAH hastalarinda &z-etkililik, anksiyete/depresyon,
semptom kontroll ve egzersiz kapasitesini iyilestirmesi ve saglik bakimi kullanimini

azaltmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

) 2.1. Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginin Tanimi, Epidemiyolojisi ve
Onemi

KOAH kronik bronsit, amfizem ve kronik astimin degigik kombinasyonlari igin
kullanilan genel bir terimdir (Bonsaksen vd 2014, Muma ve Lyons 2012). KOAH zararli
partikiil ve gazlarin agir maruziyeti sonucu havayolu ve alveollerdeki bozulma sonucu
kalici solunum semptomlari ve havayolu daralmalar ile birlikte gdrtlen, dnlenebilir ve
tedavi edilebilir yaygin bir hastaliktir (WHO 2007, GOLD 2017).

Dinyada KOAH prevelansinin %11,7 oldugu tahmin edilmektedir. KOAH
prevelansi ile ilgili dogru tahminler vermenin zor ve maliyetli oldugu belirtiimektir
(Richard vd 2013: 12, WHO 2007, GOLD 2017). Birlesik Krallik'ta 3 milyondan fazla
kisinin  KOAH oldugu, ancak sadece 1 milyon hastanin KOAH tanisi aldigi
belirtiimektedir (Preston ve Kelly 2017). Saglk Bakanligi (2011) hastalik yuku
¢alismasinda 40 yas Ustl bireylerde spirometreye dayali KOAH prevelansi %6,4
(erkeklerde %?7,6 iken, kadinlarda %5,3) oldugu belirtiimektedir (TTD 2014). Bu
arastirma verileri ulagilabilen orneklem, spirometre standardizasyon eksikligi gibi
nedenlerle TTD (2014) tarafindan givenilir bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan
KOAH prevelansini belirlemeye yonelik galismalarin derlemesi (Abul ve Ozlii 2013)
TTD’ nin gérisuni desteklemektedir. Kayseri kirsalinda (2000) 20 yas Usti bireylerde
Avrupa Toplumu Solunum Saghgi Calismasi Anketi kullanarak yapilan arastirmada,
kronik bronsit prevalansi %13,5 (erkeklerde %17,8; kadinlarda %10) olarak
bildirilmistir. Denizli’de (2003) erkeklerde %15, kadinlarda %5,9 oraninda kronik bronsit
prevalansi oldugu belirtilmistir izmirde (2003) GOLD kriterlerine gdre KOAH sikhg
%10,2 bulunmustur (erkeklerde %13,3, kadinlarda %7,3). Zonguldak’ta (2004) birinci
saniyedeki zorlu ekspretuvar volum/zorlu vital kapasite (FEV1/FVC) orani %70’in
altinda tespit edilen olgularin orani %9,2 olarak hesaplanmistir. Obstruktif Akciger
Hastaligi Yuku (BOLD: Burden of Obstructive Lung Disease) Adana (2004) verilerine
gore KOAH prevelansinin %19,1 (erkeklerde %28,5; kadinlarda %10,1) oldugu
belirlenmigtir. Trabzon’da (2004) GOLD kriterleri temel alinarak hesaplanan KOAH
prevalansi erkeklerde %1,7, kadinlarda %0,3; Avrupa Solunum Dernegi (American
Thoracic Society: ATS) tanilama kriterlerine gore ise erkeklerde %4, kadinlarda %1,6

bulunmustur. Malatya bdlgesindeki prevelans ¢alismasinda (2008) 40 yas Ustl sigara



kullanmakta olanlarda %18,1; gen¢ sigara icen hasta grubunda %4,5 olarak tespit
edilmistir. Elazig’da (2011) GOLD kriterlerine goére 18 yas ve Ulzerinde KOAH
prevalansi %4,5 (erkeklerde %6; kadinlarda %2,5), 45 yas ve Ustlinde ise %11,5
(erkek %15,1; kadin %5,9) olarak bulunmustur (Abul ve OzIi 2013).

Dunya genelinde KOAH'In ekonomik ve sosyal yuku her gecen giin giderek
artmaktadir (WHO 2007). BOLD 2010 raporlarina gére dinya genelinde 384 milyon
KOAH hastasi vardir ve yilda 3 milyon kiginin 6lumune neden olmaktadir. Gelismekte
olan Ulkelerde sigara igme orani ve gelismis Ulkelerde yaslanma oraninin artmasiyla
gelecek 30 yilda KOAH ve iligkili durumlar nedeniyle dunyada yilda 4,5 milyon 6lumun
olacagi beklenmektedir (WHO 2007, GOLD 2017).

Diunya capinda KOAH hastalik ytukidndn 2002 yih itibariyle 5. sirada oldugu,
2030’larda bunun 4. siraya yukselecegi belirtimektedir (WHO 2007). KOAH 6nde gelen
hastalik yuku siralamasinda 2004 verilerine gore 8. sirada iken (TTD 2014) Saglik
Bakanhgdi 2011 verilerine temellenen Engellilige Ayarlanmis Yagam Yili (Disability-
adjusted Life Years: DALY) siralamasinda 3. siradadir (Demir 2017). Avrupa
bolgesinde saglik bakim harcamalarinin %6'si KOAH'a ayrilmaktadir. Bu oran solunum
hastaliklarina ayrilan maliyetin %56'sini olusturmaktadir ve 38,6 milyon Euro olarak
hesaplanmistir. Gelismekte olan Ulkelerde ise KOAH maliyetinin daha disuk olacagi
dusunulmektedir. Bu Ulkelerde saglk bakim sektorinin uzun sdreli destek
saglamamasi KOAH maliyetini distirmektedir (GOLD 2017). Hollanda’da 2000-2004
yillarini kapsayan analizde KOAH hasta basi maliyetinin 876 dolar, Amerika’da 3. Evre
KOAH hasta basi maliyetinin 10.000 dolardan fazla oldugu belirtimektedir (Richard vd
2013).

2.2. Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Risk Faktorleri

KOAH genetik ve gevre faktorlerinin kompleks bir birlesimidir. Sigara cevresel
bir risk olustururken, agir icicilerin yasam boyu KOAH olma riski %50 artmaktadir.
Genetik faktorler, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas gibi birgok faktor de KOAH’ta
etkilidir (WHO 2007, TTD 2014, GOLD 2017).

Sigara: KOAH'In en buyuk risk faktorinin %40-70 oraniyla sigara icme oldugu
belirtiimektedir. Hi¢ sigara icmeyenlerde KOAH semptomlari hafiftir ve orta derecede
hastalik gorulmektedir (TTD 2014, GOLD 2017). Minimal tutin kullaniminda bile hizli
bir etkilesim olugabilmektedir. Pasif igiciligin dnlenmesi ile risk grubu bireylerde dnemli
bir iyilesme saglandidi belirtiimektedir (Richard vd 2013). Tarkiye’de 2010 verilerine
gbre 15 yas Ustl bireylerin %31,2’si tGtin kullanmaktadir. TGtin kullanim orani
erkeklerde %47,9 iken, kadinlarda %15,2'dir. KOAH hastalarinin normal saglikli



bireylere gore sigarayl daha zor biraktiklari goésterilmistir. “Ulusal Titin Kontrol
Programi” ile Ulkemizde sigara icme ve KOAH prevelansinda azalma olabilecegi
disunilmektedir (Abul ve Ozl 2013).

Hava kirliligi: Kentsel hava kirliligi akciger ve kalp hastaligi olan bireyler i¢in zararhdir.
Ancak hava Kkirliliginin KOAH Uzerindeki etkisinde uzun sureli ve yogun maruziyetin
etkisi bilinmekle birlikte, kisa sureli veya disuk maruziyetin etkisi net degildir (TTD
2014, GOLD 2017). WHO gelismekte olan Ulkelerde biomas maruziyetinin KOAH’In
%25'inden sorumlu oldugunu belirtmektedir (Richard vd 2013). Ulkemizde yapilan
calismalarda kirsal kesimdeki kadinlarda KOAH prevalansinin yiksek bulunmasi,
Isinma ve yemek pisirme igin kullanilan biyomas dumanina baglanmistir (Abul ve Ozlii
2013).

Genetik: Alfal antitripsin eksikliginin KOAH’la iligkili olabilecedi belirtimektedir. Bu
durum c¢ok nadir goérilmekle birlikte diger genetik faktorler icinde en O&nemlisidir
(Richard vd 2013). KOAH'In genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
ciktigini digundurmektedir (TTD 2014, GOLD 2017).

Yas ve cinsiyet: KOAH'ta risk faktorlerinin basinda yas gelmektedir. Gegcmiste KOAH
ile ilgili prevelans raporlarinda erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugu belirtilirken,
gunumuzde gelismis Ulkelerde bu yayginhgin kadin ve erkekler arasinda esitlendigini
gOstermektedir. Bu durum gelismis Ulkelerde sigara igme durumunda kadinlardaki
degismeyi gostermektedir (Muma ve Lyons 2012, TTD 2014, GOLD 2017, Preston ve
Kelly 2017).

Akciger blylklugiu ve gelisimi: Akciger buyukligu gebelik, bebeklik, cocukluk ve
addlesan donemlerinden etkilenir. Akciger fonksiyonunda olumsuz gelisime neden olan
olaylar KOAH riskini artirmaktadir (TTD 2014, GOLD 2017, Muma ve Lyons 2012).
Diistik sosyoekonomik durum: DUsuk sosyoekonomik durumun KOAH Uzerindeki etkisi
bilinmektedir. Ancak dusuk sosyoekonomik durumla iligkili olan hava Kkirliligi, zayif
beslenme, kalabalik ortamda yasama, enfeksiyonlar gibi diger faktorlerin etkisi net
degildir (TTD 2014, GOLD 2017). Antioksidanlarin diyetle yetersiz alinmasi doku
inflamasyonuna sebep olabilir. Bu nedenle antioksidan alimi KOAH riskini azaltabilir
(Richard vd 2013)

2.3. Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin Mortalite ve Morbiditesi

KOAH mortalite ve morbiditesi en blytk hastaliklardan biridir. WHO raporuna
goére 2002’de KOAH dinyada en yaygin 6lim nedenleri arasinda 5. sirada yer alirken,
2030’larda bunun Uglncl siraya c¢ikacagl belirtiimektedir (WHO 2007) KOAH

mortalitesi ABD’de kalp hastaliklari, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra 4.



sirada yer almaktadir. KOAHta ABD’de bu hastaliklara oranla mortalitede artis
izlenmektedir. Teshis ediimemis olgular ve akciger fonksiyonlarinda bozulma
artiglarinin mortaliteyi artirmasi beklenmektedir. Bunun en 6énemli sebebinin orta ve
yasli nufusta sigara icilmesidir (Muma ve Lyons 2012). Saghk bakanhg 2011
istatistiklerine gore KOAH tum o6lumlerin %6’sindan sorumludur (Saglk Bakanhgi,
2013). TTD raporunda ise 2012 yili itibariyle solunum sistemi hastaliklari, dolagim
sistemi hastaliklari ve kanserlerden sonra 3. sirada 6lim nedeni olan hastalik grubudur
ve tum olumlerin  %9,7’sinden sorumludur. Yine ayni yilda KOAH nedeniyle
gerceklesen élumler, solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan élimlerin %65,5’ini
olugsturmaktadir (TTD 2014).

KOAH’ll hastalarda yaygin olarak diger eslik eden hastaliklar vardir ve bu uzun
donemde hastalik yonetimini karmasik hale getirir. Kardiyovaskuler hastaliklar KOAH’ta
en yaygin gorilen ve en fazla 6lime neden olan hastaliktir. Bu, uzun sireli sigara
icimiyle ilgili iskemik kalp hastaligi ve kalp yetmezligi ile iligkilidir. Diyabet ve depresyon
prevelansi da KOAH'ta yuksektir (Richard vd 2013). Turkiye’de yas ortalamasi 65 olan
KOAH'Ii bireylerin %57,6’sinin ek bir hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Ek bir
hastaligin bulunmasinin, KOAH’ta mortaliteyi 1,79 kat artirdi§i saptanmistir. Cinsiyet,
egitim, sigara icme durumu ve sigaraya baslama yasinin mortalite ile iligkisinin
olmadigi belirlenmigtir. Ancak yas ve sigara icme suresinin iligkili oldugu belirtilmistir.
SFT degerleri, KOAH evresinin artmasi, ek hastalik varligi mortalite ile iligkilidir
(Tertemiz vd 2012).

2.4. Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin Patofizyolojisi

KOAH kronik bronsit, amfizem ve klglk havayolu hastaliklarinin bilesimi
olmasina ragmen her bir hastaligin varligina goére farkh fizyolojik degisimler
gorulmektedir. Kronik bronsitin baskin oldugu olgularda havayolu obstriiksiyonu
gorilurken, amfizemden koken alan olgularda havayolu obstriksiyonu daha az, gaz
degisim problemleri daha fazladir (Richard vd 2013).

Kronik brongit: Kronik brongitte, kronik oksiruge neden olabilecek diger
faktorlerin diglanmasi gerekir. Ayni zamanda en az iki yil suren 6ksuruk, bunun en az
uc ayr balgamh oOksuruk ve balgam artiginin eklenmesi ile tani dogrulanir. Kronik
bronsitte i¢ ice gegmis patogenezler ve patofizyolojik degisiklikler nedeniyle balgam ve
OksurlUkte artis meydana gelir. Sigara icimi, potansiyel enfeksiyon kaynagi olan ve
olmayan ajanlar havayollarinda mukus artisina, mukosiliar aktivitenin paralizisine ve
akciger parankiminde hicresel inflamatuar cevaba neden olur (Basyigit 2010a, Muma

ve Lyons 2012). Epitelyum dokudaki goblet hicrelerinin hipertrofi ve hiperplazisi,



makrofaj, t-lenfositi ve plazma hicrelerindeki artis mukus Uretimini daha da artinir.
Mukus artisi havayolu tikanikhidi ve kiglk hava yolu enfeksiyonlarini artirir (Basyigit
2010a, Richard vd 2013) Kronik bronsitte bronglarda genisleme meydana gelir,
hastaligin ilerlemesiyle bu genisleme kiglk havayollarini da kapsar. Kuiglk
havayollarindaki bu degisimler bronsial limenlerin kasilmasina, havayolu tikanikligina,
hipoksemi ve hiperkapni ile sonuglanan ventilasyon perflizyon bozukluguna neden olur
(Bagyigit 2010a, Muma ve Lyons 2012, Richard vd 2013).

Amfizem: Amfizem alveolar duvarin dizensiz yikimi olarak tanimlanir.
Fibrozisin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte terminal bronsiollerin uclarinda
genislemis kalicl hava alanlari ve elastikiyet kaybi gortinur (Atasoy 2010). Amfizemde
kronik bronsitteki gibi artmis mukus Uretimi ve hava yolu darlidi olmamasina ragmen,
akciger dokusundaki anatomik degisiklikler pulmoner tikanikliklara yol agar. Amfizem
patofizyolojisini meydana getiren iki yaygin neden vardir: sigara icmek ve genetik
faktorler ile alfa antitripsin eksikligidir. Bunun diginda kirli hava inhalasyonu da etkilidir
(Muma ve Lyons 2012, Richard vd 2013).

Amfizemli akcigerde yaralanmalara karsi inflamasyon hicrelerinde artis olmakla
birlikte bu slire¢ ¢cok acgik degildir (Richard vd 2013). Amfizem akciger asinusindeki
yikimin yerlesimine goére iki sekilde siniflandirilir.  Santrasiner (santrlobuler)
amfizeminde yikim alveolleri kapsamadan brongial solunumu etkiler ve asinisin
proksimal kisimlarini kapsar. Panasiner (panlobuler) amfizemde yikim alveolar kanal
ve alveoll kapsar - asinlsun i¢ kismi - ve bu durum hava hapsine neden olur.
Santrasiner amfizem daha yaygindir. Sigara icme ile iligkilidir ve akcigerlerin Ust
loblarinda daha fazla goérualur. Kronik bronsitli hastalarda alveolar degisikler daha fazla
gorulebilir. Panasiner amfizemde sigara etken olsa da daha cok genetik faktorler
etkilidir. Panasiner amfizem alt loblarda ve yash nifusta goruliar (Atasoy 2010, Muma
ve Lyons 2012).

Amfizemde olusan fizyolojik degisiklikler multifaktoriyeldir. Sigara igildiginde
inflamasyon artar. Bununla birlikte akciger yapisindaki elastaz ve proteinaz salinimi
artar. Alfa antiproteaz elastin ve kollajen Uzerindeki proteazin enzimatik etkisini inhibe
eder. Alfa antiproteaz eksikliginde akciger yapisinda bulunan kollajen ve elastin
yikilabilir. Bu fizyolojik degisiklikler sonucunda distal havayollarinda kollaps olusur ve
alveollerde hava hapsi meydana gelir (Atasoy 2010, Muma ve Lyons 2012).
Expirasyonda hava yollarinda direng artar ve sonucta total akciger volimu, fonksiyonel
rezidlel kapasite, rezidlel volim artarken, vital kapasite azalir. Etkili bir ventilasyon
aksesuar kaslarin solunuma katkisi, artmis intraplevral basing ve havayolu kollapsiyla

havanin digari atilabilmesine baglhdir (Muma ve Lyons 2012, Richard vd 2013).



2.5. Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginda Tanilama ve Degerlendirme

Hastalik icin risk faktorleriyle karsilasma 6ykisu bulunan, kronik oksirik ve
dispneye sahip olan hastalar KOAH olarak degerlendirilebilir. Semptom ve risk
faktorlerine sahip hastalarin spirometre ile degerlendiriimesi gerekir (Muma ve Lyons
2012, WHO 2007, GOLD 2017, Preston ve Kelly 2017).

2.5.1. Semptom degerlendirmesi

KOAH’In en belirgin 6zelligi kronik ve ilerleyici dispnedir. Hastalarin %30’unda
kronik balgam Uretimi ve 6ksurik vardir (GOLD 2017, Preston ve Kelly 2017). KOAH
semptomlari uzun yillar icinde yavas bir sekilde gelisir. FEV: degerleri %50’nin
Ustliindeyse anormal bulgu gorulmeyebilir. Genellikle hastalar doktora basvurduklarinda
beklenen FEV: degerleri %50’nin altina digmustur. Tibbi éykude agir sigara igiciligi (25
yil/paket ve fazlasi) gorulir (Bagyigit 2010b, Richard vd 2013). Kronik brongitten
gelisen KOAHta uzun bir 6ksurik hikayesi ve balgam sikayetleri vardir. Hastada eforla
olusan dispne, aktivite intoleransi veya akut ataklar gérlilmedikce KOAH fark
edilmeyebilir. Amfizemden koken alan KOAH’ta ise dinlenme ve eforla birlikte dispne
gorulur. Amfizemde Oksurik hastalik ilerledikce ortaya cikar. Hastaligin ilerleyen
seyrinde akut atak ve enfeksiyon sireci semptomlara eslik eder. Atak sirecinde
kotllesmis Oksurik, partlan balgam, hemoptizi, artmis dispne, wheezing ve ilerleyici
hipoksemi gorulebilir. Hastahdin erken donemlerinde dizenli solunum sesleri
duyulabilirken, ilerleyen donemlerde uzamis ekspiratuvar faz dikkat ceker (Basyigit
2010b, Muma ve Lyons 2012, Richard vd 2013). ilerleyici sag kalp yetmezligi gelistigi
durumlarda ayak bilegi sismesi semptomlara eglik eder. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde sistemik inflamasyona yanit olarak iskelet kasi kaybi ve kilo kaybi géralar
(Basyigit 2010b, Richard vd 2013).

2.5.2. Hastanin tibbi dykisii

KOAH hastasinin degerlendirmesinde sunlar yer almalidir (En¢ 2014, GOLD
2017, Richard vd 2013)

. Hasta semptomlari, yurime mesafesi, gunluk yasam aktivitelerini
gerceklestirme durumu

. Risk faktorleri: Sigaraya baslama yasi, sigara kullanim miktari (paket/yil),
mesleki maruziyet, i¢-dis ortam hava Kirliligi

. Gegmis tibbi 6yku: Alt ve Ust solunum yolu hastaliklari gegirme, alevienmeler,
hastane yatislar

. Aile 6ykusi: Ailede KOAH ya da figi gogus, aile bireylerinde sigara kullanimi,

diger solunum ve dolagim sistemi hastaliklarinin varligi
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. Kalp hastaligi, kas iskelet sistemi hastali§i, osteoporoz ve malignensi gibi
aktivite kisittamasina neden olabilecek ek hastaliklarin varhgi
. Kullandidi ilaclar: inhaler, antibiyotik, oral steroid, kardiyovaskiiler ilaclar
. Sosyal 6yku: Ev ortami, aile destegi, sosyal guivence

2.5.3. Fizik muayene

Tanilamadan ziyade bakimla iligkili bir degerlendirmedir. KOAH’ta fiziksel
belirtilerin olmayigl tanilamayi engellemez (TTD 2014, GOLD 2017). Genel bir
degerlendirme hastaligin seyri hakkinda bilgi verir. Ozellikle hipoksi, sag kalp
yetmezligi ve kaseksi varligi 6nemlidir. Bu durumlar orta ve ileri seviye KOAH’ta
gérilebileceginden tanilamada tibbi éyklu ve akciger fonksiyon testleri temel alinir
(Richard vd 2013).

2.5.4. Spirometrik degerlendirme

KOAH oldugu dusunulen her olguda kesin tani igin spirometrik degerlendirme
yapilmalidir. Spirometrik degerlendirme KOAH tanisini kesinlestirmede, ayrici tanida
ve hastaligin seyrini izlemede 6nemlidir (WHO 2007, En¢ 2014, TTD 2014, GOLD
2017). Spirometre ile zorlu vital kapasite (FVC-Forced Vital Capacity) ve birinci
saniyedeki zorlu ekspretuvar volim (FEV1-Forced Expiratory Volime) o6lcllebilir. Zorlu
vital kapasite maksimum inspirasyondan sonra zorlu ekspresyon volimudir. FEV1/
FVC orani yas, cinsiyet, kilo ve irka gore degerlendiriimelidir. Bu oranin bronkodilator
kullanimi sonrasi 0,70’den dusuk ¢gikmasi havayolu darligi olarak kabul edilir (Muma ve
Lyons 2012, GOLD 2017, Preston ve Kelly 2017). KOAH tanilamasinin spirometrik
degerlendirmesinde, FEV1/FVC 'nin %70'den dlisik olmasi, azalmis FEV1 dizeyi
(beklenen FEV1 dizeyinin %80 dislk olmasi), geri donislim oraninin %15'den disuk
olmasi ve havayolu darhdinin kalici ve ilerleyici olmasi gerekir. Hastalik siddetinin
evrelendiriimesinde FEV1 temel alinir (Richard vd 2013, Preston ve Kelly 2017).

2.5.5. Diger degerlendirme araglari

Solunum sikintisini degerlendirmede dispne skalalari, egzersiz kapasitesini
degerlendimede ise yaygin olarak 6 dakika yuriame testi (6 DYT) kullanilir (Richard vd
2013). Gecmiste KOAH genel olarak solunum sikintisi ile iligkilendirilmistir. Bunun igin
siklikla Modifiye British Medikal Research Counsil Anketi (MMRC) semptom
degerlendirmede yeterli gorulmustur. Ancak gunumuzde dispne diginda hastayi
etkileyen bagka faktorler de degerlendiriimektedir. Bunun igin Kronik Solunum Anketi
(Chronic Respiratory Quenstionnaire: CRQ) ve George’s Solunum Anketi (St George’s
Respiratory Quenstionnaire: SGRQ), KOAH Degerlendirme Testi (COPD Assesment
Test: CAT) ve Klinik KOAH Anketi (Clinical COPD Quenstionnaire: CCQ) gelistirilmistir.
Kisa ve anlasilir olmasi nedeniyle CAT ve CCQ'nun hastalidin degerlendiriimesinde
kullanilmasi dnerilmektedir (TTD 2014, GOLD 2017).
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2.5.6. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin siniflamasi

KOAH siniflamasinda kisa etkili bronkodilatorler uygulanmasindan sonra
yapilan spirometrik olgumler esas alinir (TTD 2014, GOLD 2017). KOAH havayolu
kisithihgr siniflamasi asagida verilmigtir (Tablo 2.5.6.1). Ancak hastanin egzersiz
kapasitesi ve hastaligin genel seyri siniflamada 6nemli bir belirleyicidir (Richard vd
2013)

Tablo 2.5.6.1 FEV1 temelinde KOAH hava yolu kisitlihgi siddetinin spirometrik
siniflamasi

Bronkodilatator sonrasi FEV1/FVC’nin < 0,70’in altinda olan hastalarda
KOAH evre

GOLD 1 Hafif Beklenen FEV1>%80
GOLD 2 Orta Beklenen %50<FEV1<%80
GOLD 3 Agir Beklenen %30<FEV1<%50
GOLD 4 Cok Agir Beklenen FEV1<%30

Kaynak: GOLD 2017

GOLD 2011’de KOAH siniflamasinda semptom bazli degerlendirme semasi
gelistirmistir. Bu sema hasta bazli bir dederlendirme ile birlikte tedavi, ydnetim ve atak
degerlendirmeye yardimci olur. Ancak bu siniflama GOLD 1’deki gibi saglik sonuglari
ve mortalite riski icin kullaniimaz. Bu semada MRC dispne dl¢edi (nMRC) veya KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) kullaniimaktadir. Bu siniflama hastalarin 4 sinifta
degerlendirimesine olanak saglar: Grup A (az semptom, dusuk risk), Grup B (fazla
semptom, dusuk risk), Grup C (az semptom, yiksek risk) ve Grup D (fazla semptom,
yuksek risk) (Molen vd 2013, TTD 2017). Hastalarin hastane yatiglarini da kapsayan

sema asagida sunulmustur (Sekil 2.1).
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Spirometrik olarak Hava yolu kisithhiginin Semptomlar/Alevlenme riskinin

dogrulanmis tani | degerlendiriimesi degerlendiriimesi

= =22/hastane ‘
) FEV1 (beklenen %) § yatisl C D
Bronkodilator GOLD 1 >9%80 g gerektiren >1 |
Slelnlret GOLD 2 50-79 g 0/1(hastane """"""""""""""""""""""
FEV1/FVC<0.70 GOLD 3 30-49 i>’ :
GOLD 4 <0 2 vabs! AL B

gerektirmeyen) ‘
MRC 0-1 MRC22
CAT<10 CAT=210

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC: Zorlu vital kapasite, mMRC: Modifiye Medical
Research Council, CAT: KOAH degerlendirme testi

Sekil 2.1 GOLD 2017’ye gére KOAH’ta degerlendirme semasi (TTD 2017)

2.6. Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin Yonetimi

KOAHta hastalik yonetiminde dort temel bilesen vardir. Bunlar; hastaligin
degerlendirilmesi ve izlemi, risk faktorlerinin azaltilmasi, stabil ve atak durumlarinda
yonetimdir.  Etkili KOAH yoOnetiminde amag¢ hastalik gelisiminin  dnlenmesi,
semptomlarin hafifletimesi ve egzersiz toleransinin iyilestiriimesidir (WHO 2007).
GOLD rehberine gore KOAH tedavi stratejileri sunlari kapsar (Muma ve Lyons 2012,
Richard vd 2013):

- Hastalik semptomlarinin hafifletiimesi

- Hastalik seyrinin yavaslatiimasi

- Egzersiz kapasitesinin iyilestirilmesi

- Saglik durumunun iyilestiriimesi

- Komplikasyonlarin dnlenme ve tedavisi
- Ataklarin dnlenme ve tedavisi

- Mortalitenin azaltiimasi

Birincil onlemler sigaranin birakilmasi ve asilama programlaridir. Hastaligin
hem akut hem de kronik durumlarinin yonetiminde ilag tedavisi, ventilator destegdi, uzun
sureli oksijen kullanimi ve beslenme desteginin saglanmasi bulunmaktadir. Pulmoner
rehabilitasyon (PR) ise hasta egitimi ve egzersizi icermekte, hastanin yagsam kalitesi ve

fonksiyonel kapasitesini iyilestirmeye odaklanmaktadir (Cicutto vd 2004, TTD 2014).
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KOAH'ta farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin bir arada
goturilmesi gerekmektedir (WHO 2007, TTD 2014, GOLD 2017).

2.6.1. Asllama

KOAH'lI hastalarda influenza ve pnémokok asisi 6nerilmektedir (Richard vd
2013). influenza asisinin KOAH'lI hastalarda alt solunum yolu enfeksiyonlari, saglik
bakimi kullanimi ve oOlimleri azaltmada onemli dlgide etkili oldugu belirtimektedir
(Sehatzadeh 2012, Kader 2016, GOLD 2017). Pndmokok asisi ikincil kronik hastahgi
olanlarda veya 65 yas usti KOAH hastalarinda énerilmektedir. Ayrica 65 yas alti ve
FEV?1i dusuk olan (<%40) olan bireylerde pnédmokok asilamasinin toplumda gelisen
pnémoni insidansini azaltma olasihgr vardir (Richard vd 2013, Kader 2016, GOLD
2017). Ulkemizde risk grubu bireylerde influenza asisinin her yil uygulanmasi énerilir
(Kader 2016).

2.6.2. Medikal tedavi

inhale bronkodilatérler diizenli olarak kullanildiginda semptom ydnetiminde ve
semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu kanitlanmistir. Yeni yapilmis calismalarda
bazi antibiyotiklerin duzenli kullaniminin KOAH ataklarini azaltmada etkili olabilecegi
dusunulmekle beraber etkili ve yeterli kanit yoktur. Bazi durumlarda duzenli mukolitik
kullaniminin ataklari azaltabilecegi ve saglik durumunu iyilestirebilecedi belirtiimektedir
(GOLD 2017).

KOAH'ta ila¢ tedavisi semptomlari azaltma, ataklarin sayi ve siddetini azaltma,
egzersiz toleransi ve saglik durumunu iyilestirmede kullanihr (GOLD 2017). Stabil
KOAH'In farmakolojik tedavisinde temel olarak bronkodilatorler, inhalerler, kombine
ilaglar, mukolitikler, antibiyotikler yer alir (TTD 2014, GOLD 2017, Preston ve Kelly
2017).

Bronkodilatorler: Bronkodilatorler KOAH tedavisinin  temelinde yer alan
ilaclardir. Bronkodilatérler FEV1'de artis, semptomlari iyilestirme, hiperinflamasyonu
azaltma yoluyla iglev gorarler. Sinirh bir spirometrik degisim egzersiz kapasitesini
artirabilir. Oncelikli olarak kisa etkili bronkodilatorler (short-acting B2-agonists: SABA ve
short-acting muscarinic antagonist: SAMA), hastaligin seyrine gore uzun etkili
bronkodilatérler (long-acting p2-agonists: LABAs ve long-acting anti-muscarinic
antagonist: LAMA) tercih edilir. B2-agonistlerin tasikardi, tremor, aritmi, hipoksemi,
hipokalemi gibi yan etkileri vardir. Antikolinerjikler (muscarinic antagonisti) paradoksal
bronkospazm, agizda aci tat, glokom, idrar yapmada guclik ve konstipasyon gibi yan
etkilere neden olabilir. Hastaligin siddetine gore metilksantin (teofilin) ek olarak
kullanilabilir. Teofilinin plazma dizeyi artinca (>20 mg/dl) bulanti, kusma, refll, dilrez,

bas agrisi gibi yan etkileri gorulir. Ancak teofilin sistemik yan etkileri nedeniyle sinirh
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olarak kullanilir (ilvan 2009, Richard vd 2013, Frandsen ve Pennington 2017, Preston
ve Kelly 2017).

Antibiyotikler: KOAH ataklari bakteri, viris ya da ikisinin birlikte olmasindan
kaynaklanir ve bakteriler KOAH ataklarinin %50’sinden sorumludur. Ataklarda purulan
balgam ve oksurik varliginda antibiyotik kullanimi énerilmektedir ve bunun mortaliteyi
dnemli sekilde azalttigi belirtilir (ilvan 2009, Richard vd 2013). NICE (2019) ilk
asamada aminopenisilin, makrolid veya tetrasiklin tedavisini 6nermektedir.

Kortikosteroidler: inhale steroidlerin KOAH'ta kronik inflamasyonu azalttigi
distnilmektedir. inhale steroidler yilda iki veya daha fazla atak gegiren ve FEV1
seviyesi %50’den dusuk olan hastalarda onerilmektedir. Yuksek doz inhale steroid
veya oral kortikosteroid kullaniminin (>gunlik 40 mg) kronik inflamasyonda etkisi
sinirhdir ve mortaliteyi azaltmada etkisi yoktur (ilvan 2009, Richard vd 2013, Frandsen
ve Pennington 2017).

Diger ilag tedavileri: Kombine ilaglar LABA ve bir kortikosteroid birlesimidir. Bu
ilaglarin  kombine kullanimi tek bagina ayri ayrn kullanimdan daha etkilidir ve
gunimizde KOAH hastalarinda yaygin sekilde kullaniimaktadir. KOAH tedavisinde
siklikla kullanilan bir diger ilag mukolitiklerdir. Semptomatik etki icin kullanilabilir.
Mukolitikler akut ataklari azaltabilir (ilvan 2009, Richard vd 2013, Frandsen ve
Pennington 2017, Preston ve Kelly 2017).

2.6.3. Oksijen Tedavisi

KOAH hastalarinda uzun sureli oksijen tedavisi uygulamasinin agir mortaliteyi
azaltma, kronik hipoksemiyi disurme ve yasam kalitesini artirma etkileri vardir (Richard
vd 2013). Kronik solunum yetmezIigi olgularinda istirahat hipoksemisi varliginda ginde
en az 15 saat oksijen uygulanmasinin sag kalhmi arttirdigi belirtiimektedir (GOLD
2017). Oksijen tedavisinin semptomlari iyilestirmede etkisi belirsizdir. Ancak egzersiz
kapasitesini artirmada etkili oldugu belirtilir (Richard vd 2013).

2.6.4. Noninvaziv ventilasyon

Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon endotrekeal entlibasyon gerektirmeden
basit bir nazal maske ile ventilasyon desteginin saglanmasidir. KOAH akut ataginda
asidozda erken dénemde mekanik ventilasyon gereksinimini ortadan kaldirir. Agir
KOAH hastalarinda ve hiperkapni durumlarinda oksijenasyonu artirarak yatis strelerini
azaltabilir. Uzun slreli uygulamanin mortalite Uzerine etkisi yoktur. KOAH ile birlikte
solunum yetmezligi olan vakalarda klinik olarak énemli etki gostermektedir (Clini ve
Ambrosino 2008, Richard vd 2013).
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2.6.5. Cerrahi tedavi

KOAHta cerrahi tedavi secenekleri akciger volimini azaltma ve akciger
transplantasyonudur. Akciger voliimiinin azaltiimasi amfizemli akciger dokusunun
cerrahi olarak cikariimasiyla ventilasyonda iyilesme saglayabilir. Tedavi basarisi hasta
seciminin dikkatle yapilmasina baghdir. Hasta belirlendikten sonra bir dénem PR
programina sokulmalidir. DusuUk egzersiz kapasitesine sahip Ust lob amfizemli
hastalarda iyi bir uygulama iken, duglk difuzyon kapasitesi olan hastalarda operasyona
bagh mortalite ylksektir. Basarili girisimler FEV1 seviyesinde artig, total akciger ve
fonksiyonel akciger kapasitesinde azalma, solunum kasi fonksiyonlarini iyilestirme,
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesini iyilestirme gibi énemli etkileri vardir. Birgok
hastada bu iyilesmelerin kisa sureli oldugu, uygulama sonrasi iyi bir takip gerektirdigi
belirtiimektedir.  Akciger volum azaltma girisimi  bronkoskopik olarak da
uygulanmaktadir. Bu islemde hastaya tek yollu bir kapak takilarak akciger volimi
azaltihir (Clini ve Ambrosino 2008, Richard vd 2013).

Akciger transplantasyonu, sag kalimi énemli sekilde etkileyen komplikasyonlari
olan bir uygulamadir. Sag kalim oranlari bir yillda %80, bes yilda %50, on yilda ise %35
olarak bildiriimektedir. Akciger transplantasyonunun en oOnemli uzun donem
komplikasyonu bronsiollerin tekrar obstriksiyonudur. FEV1 seviyesi %25 (izerinde olan
ve parsiyel karbondioksit basinci (paCO2) 55 mmHgdan yiksek hastalar igin
dusunulebilir. Bilateral akciger transplantasyonu uzun donem sag kalim igin daha iyi bir
secenektir (Clini ve Ambrosino 2008, Richard vd 2013).

2.6.6. Pulmoner rehabilitasyon

PR programi; egitim, egzersiz ve psikoterapiyi iceren yapilandiriimig bir
programdir. PR gunumuzde agir KOAH hastalarinin ydnetiminde 6nemli bir yer
tutmaktadir (Richard vd 2013). PR’de 6-8 haftalik programlarda optimum fayda
saglanirken, 12 hafta veya daha uzun sureli mudahalelerin yarari ile ilgili yeterli kanit
olmadig belirtilmigtir (GOLD 2017). PR egzersiz kapasitesini artirma, yasam kalitesini
iyilestirme, solunum sikintisi, saghk bakim kullanimi ve KOAHa baglh anksiyete/
depresyonu azaltmada (Kanit dizeyi: A) énemli dlglde etkilidir. Bunun yaninda
mortaliteyi azaltma, gunlik yasam aktivitelerinde iyilesme, kas gucu ve dayanikhligr ve
uzun sureli bronkodilatorlerin etkisini artirmada etkilidir (Kanit dizeyi: B) (Clini ve
Ambrosino 2008, TTD 2014).
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2.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Ozyonetim

Kronik hastaliklarin dogasindaki tedavi yaklasiminda hasta egitimi ve 06z
yonetimin iyilestiriimesi merkezi bir yer tutar (Bonsaksen vd 2014). Worth 1996'da ilk
kez KOAH’ta hasta davranislarinin degisimi ve 6z yénetim becerileri gelisimi icin 6z
yénetim programlarinin etkisini dile getirmistir (Cicutto vd 2004, Monninkhof vd 2003).
KOAH'ta 6z yonetim mudahalelerinin kavramsal tanimi bir grup uzman tarafindan
yapilmistir. Bu tanima goére KOAH'ta 6z yonetim “hastalarin hastaliklarini daha iyi
yonetmelerini saglayacak beceriler gelistirme ve saglik davraniglarina pozitif uyum igin
motive etme, surdlirme, desteklemeyi kapsayan ¢ok bilesenli ve Kisisellestiriimis bir
yapidir”. Bu suregte 6z yonetim midahalelerinin iletiminin surekli olarak yinelenmesi
onerilmektedir. Bunun icin hastanin gliven, yetkinlik ve motivasyonunu artiracak
davranis degisim teknikleri kullaniimalidir (Effing vd 2016).

Ozydénetim miidahaleleri ¢ok bilegsenli ve karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle 6zydnetim midahalelerinin asadida siralanan en az iki bileseni igermesi
gerekir (Jonkman vd 2016):

. Belirti ve semptomlarin izlemi

. Problem ¢ézme beceri egitimi (stresle basetme, semptom yénetimi gibi)
° Tibbi tedaviye uyum

o Fiziksel aktivite

° Sigara birakma

o Beslenme

Hastanin bilgilendiriimesi tek basina davranis degisimi ve 06z ydnetimin
saglanmasi igin yeterli degildir. Bilgi davranisa dontismedik¢e hastada uzun vadede bir
etkisi olmayacaktir (Monninkhof vd 2003). KOAHta basarili bir 6zyénetim igin iki temel
alana gereksinim vardir. Bu alanlar hasta egitimi ve davranis degisimidir. Egitimde 6ne
¢ikan husus, hastanin neyi nasil yapacagdl ve saglikl davranis dedisiminin nasil
gerceklesecegi sorulandir. KOAH’ta 6zydnetim saglayicilarinin klinisyenler, KOAH ile
ilgili calismis olan akademisyenler, alanla kismen ilgili oldugu icin fizyoterapistler
oldugu gorulmektedir. Hasta egitimi ve davranis degisiminde basari orani bireysel,
kurumsal, egitici, mudahale gibi birgok degigskenden etkilenmektedir. Bu degigkenlerin
g6z 6nunde bulundurulmasi ve 6z yonetim programlarini yuksek 6z yoneticilik yetenegi
olan egiticilerin ydnetmesi dnerilmektedir (Nici ve ZuWallack 2015).

Ozy6netim midahalelerinde davranis degisimi egitimine gecmeden 6nce
hastalarin bireysel 6grenme stillerinin belirlenmesi 6nemlidir. Uygun tekniklerin

kullanimi davranis degisimindeki basari oranini %40’dan yuksek bir seviyeye ¢ikarabilir
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(Nici ve ZuWallack 2015). Kronik hastaliklarda uzun bir yasam basaril bir yénetim ve
iyi 6grenme becerisine baghdir. KOAH yoénetimi igin hastalarin erken dénemde
egitiimesi gerekmektedir (Richard vd 2013). Kronik hastaliklarda birey ve ailenin egitim
gereksinimleri ¢cogu hastalik icin farkhdir ve tek bir egitim tiriinden bahsedilemez
(Bastable 2017).KOAH’ta hasta egitimi KOAH ve hastalik seyri, sigara birakma,
semptom kontrolll, tedavi hedefleri ve beklentileri, ataklarin ydnetimi, yasam sonu
konularini kapsamaktadir (Muma ve Lyons 2012, Preston ve Kelly 2017).

2.7.1. KOAH’ta Ozyonetim mudahaleleri

2.7.1.1. Hasta egitimi

Egitim bir bagkasinin bilgi ve farkindaligini artirmak icin uygulanan sireglerin
tumaddr. Saglik egitiminde amag¢ hastanin sadece saglk durumunu anlamasi dedgil,
ayni zamanda saglik bakimi ile ilgili kararlar almasi, gerektiginde alinan kararlari
degistirmesi ve en iyi saglik dizeyine ulagsmasidir. Saglik egitim slrecinde hasta
hatirlama, anlama, uygulama, degerlendirme ve yaratma asamalarini yasar. Saglk
egitiminde uygun 6gretim kaynaklarinin kullaniimasi sireci hizlandirir. Plasebo araglar
(6zellikle inhaler teknigin o6gretilmesi gibi), bireysellestiriimis yazili planlar, brositirler,
uzman hastalar, video ve resimler KOAH’ta 6nerilen egitim materyalleridir (Preston ve
Kelly 2017). KOAH'In 40 yas Ustl bireylerde goritilmesi, hastaligin ilerlemesi ile birlikte
artan hipoksi ve azalan bilissel fonksiyonel kapasite KOAH hastasinin egitiminde g6z
onunde bulundurulmaldir. Bu nedenle hazirlanan yazili materyallerin okunabilirlik

dizeylerinin kolay ve anlasilir oimasi gerekmektedir (Kaya ve Kaya 2008).

2.7.1.2. Eylem planlari

Saglik personelleri tarafindan, hastanin atak baslangicinda ya da semptomlari
kotulestiginde ne yapacagini anlatan yazili yonlendirmelerdir. Eylem planlari KOAHta
akut bakimda 6zyodnetimin surdurulmesi igin gereklidir. Eylem planlari goreceli olarak
hastanin ataklarini erken tanilamasi ve gerekli hallerde 6nerildigi sekilde midahaleye
baslamasini igerir. Codu eylem planinda hastaya gére doz ayarlamasi yapilan
kortikosteroid ve antibiyotik uygulama asamalari bulunur (Jalota ve Jain 2016). Akut
ataklarin erken teshis ve tedavisi KOAHta hayat kurtarici olabilir. Eylem planlari
genellikle yesil, sari, kirmizi kodlu olup, her bolumde semptom duzeyleri ve ilgili
aktiviteler yer almaktadir (Kaplan 2009). Literatirde eylem planlarinin KOAH
O6zyonetimi icin guvenli araglar oldugu belirtiimektedir (Bourbeau vd 2003, Effing vd
2009).
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2.7.1.3. Motivasyonel gériigsme

Motivasyonel gérisme ilk kez Miller ve Rollnick tarafindan uygulanmaya
baslanmistir. Motivasyonel gorisme “hasta merkezli bir sekilde, hastalarin problemleri
ile ilgili icgdri kazanmalari ve bunlari ¢bézmelerine yardim ve destek saglanarak
davranis degisimi saglamaya rehberlik edilen gérisme sekli” olarak tanimlanir (Ogel
2009, Ozdemir ve Tasci 2013). Temel olarak iki asamadan olusan teknik, degisim icin
icsel motivasyonun olusturulmasini ve degisime baglihdin guclendiriimesi ve
surdirilmesini icerir (Ogel 2009). Motivasyonel gériisme agik uglu sorular sorma,
hastanin gulcld yanlarinin belirtiimesi, yansitici distinme ve 6zetleme adimlarindan
olusur (Hufmann 2007). KOAH gibi kronik hastaliklarda davranis degisikliginin
desteklenmesi igin kullanilmaktadir. Hemsire yonetimli motivasyonel gériismenin
KOAH'ta tedavi uyumu, sigara birakma, egzersiz kapasitesini artirma ve 6z-etkililigin
artirlmasinda etkili bir sekilde uygulanabilecedi belirtiimektedir (Benzo vd 2013,
Mitchell vd 2014).

2.7.1. 4. Saghk/hasta koglugu

Saglik koclugu; bireyleri sagliklar ile ilgili hedeflere ulastirmak icin, ulasilabilir hedefler
koyma, iyi olma halini stirdirme ve saglik durumunu giglendirmeyi kapsayan saglik
egitimi uygulamasidir. Yapilandiriimigs ve destekleyici saglik koclugu davranis
degisiminde etkili olabilir. Saglik koglugu uygulamasi bazi durumlarda motivasyonel
gorusme teknigini kullanmayi da igerir (Hufmann 2007). Saglik kog¢lugu telefon
araciliiyla da uygulanabilmektedir. Telefon ile saglik koglugu tele-sagliktan farkh
olarak degerlendiriimektedir. Davranis degisimi icin hastanin aktif oldugu ve bunun igin
hastaya rehberlik saglayan bir uygulamadir. Kogluk temel olarak bireyin saglik
durumunu guglendirme, var olan iyiligin korunmasi igin davranis degisimi icin uygun
hedeflerin olusturuldugu, hasta ile birlikte ydritilen bir 6gretim metodudur. Hedef
belileme ve hedefe ulasmak icin guglendirme temel 6zellikleridir (Lindner vd 2003).
Tllice ve Kutlutirkanin (2016) yaptigi pilot calismada, sadlik koglugunun &zellikle

semptom kontrolini saglamada etkili oldugu belirtiimektedir.

2.7.1.5. Tele-saghk/Tele-izlem

Teknolojik araclar araciliiyla egitim, motivasyon ve danismanlik saghk
hizmetinde giderek yayginlasan bir uygulamadir. Saglik hizmeti sunumunda telefon ile
konusma, mesaj, mail gibi aktif veya pasif ileti saglamak mimkindir (Preston ve Kelly
2017). Telefonun bir egitim araci olarak kullaniminin bazi avantajlari bulunmaktadir.

Bunlar bilissel, duyussal ve psikomotor alanda egitimi destekleyebilir, birgok araca gore
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ucuzdur, buyldk programlar ve daha fazla hedef kitle icin uygundur, zamanlama ve
esneklik saglayarak katilimci ve egitimciye kolaylik saglar (Bastable 2017).

Teknoloji araciligiyla saglk bakimi sunma ile ilgili uygulamalarin icerigindeki
farkhliklar nedeniyle farkh kavramlar olusturulmustur. Bu nedenle bu kavramlar birbiri
yerine kullanilabilmektedir (Franek 2012, Preston ve Kelly 2017). Tele-tip/tele-saglik,
klinik bakim icin medikal ara¢ kullanimi, egitim, saglik bakim hizmeti kullanimi icin bilgi
ve iletisim destedi saglanmasi durumudur. KOAH'ta tele-saglik 4 ana fonksiyonu yerine
getirir (Franek 2012):

. Yasamsal ve saglik ile ilgili bulgularin izlemi (oksijen satlirasyonu, nabiz,

solunum gibi)

. lag, egzersiz uyumu, semptom izlemi,
o Egitim ve diger desteklerin saglanmasi,
° Hasta ve bakim verici arasinda iletisimin surdurilmesi

Tele-izlem, tibbi araclarla hastanin yasamsal bulgularinin izlenmesi ve
yorumlanmasi icin destek verir. Sadece telefon destegi, hastanin biyolojik verilerine
ulasma imkani olmadidinda telefon veya video konferans araciliiyla hasta ve saglik
personeli arasinda hastalik yonetimi icin destek sunmayi saglar. KOAH'lI hastalarda
telefon teknolojileri, semptom kontroll, ilag uyumu, yasamsal bulgu ve hastalk
yonetimi ile ilgili hastanin evden egitim, takip, yonetim ve iyilegtiriimesi icin
kullaniimaktadir (Franek 2012).

Oz yoénetimde basar! igin hastalarin tele-saglik, elektronik izlem veya vaka
yoneticisiyle iletisim gibi yontemlerin dahil edilmesinin, ataklara erken midahale
agisindan yarari olabilir. Ayni zamanda hastalarin bakima entegre edilmesi énemli bir
kolaylik saglayabilir (Nici ve ZuWallack 2015, Preston ve Kelly 2017). GOLD 2017
raporunda tele saglik uygulamalarinin etkisinin agik olmadigi ve kanit diizeyinin orta
oldugu belirtiimistir. Bu degerlendirmede tele-saglik uygulamasinin kiglk ¢alismalarda
olumlu sonugclar alinirken, ¢ok merkezli ¢alismalarda ayni etkiyi goéstermemesi ve
mortaliteyi azaltmamasi dayanak olarak gosterilmistir (GOLD 2017). Birlesik Krallik
NICE (2019) raporunda tele-saghdin yasam kalitesini artirma ya da saglik bakimini
azaltma etkileri olmadigi i¢in, sadece taburculuk sonrasi kisa donemli tavsiyeler igin

kullaniilmasini 6nermektedir.

2.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Semptom Ydnetimi

KOAH alevlenmelerle seyreden kronik bir hastaliktir. Hastahgin 6zydnetiminde
alevlenmeleri dnlemek esastir. Semptom ydnetiminde hasta ile birlikte ailenin/bakim

vericilerin KOAH’ta sik karsilasilan semptomlar ve yonetimine iligkin egitilmesi
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gerekmektedir (Bastable 2017). Semptom yénetiminde semptom bazli eylem planlari
KOAH 06zydnetim midahalelerinde eslik eden bir hastaligi olan/olmayan hasta
gruplarinda guvenli bir ara¢ olarak uygulanabilir. KOAH’ta eylem planlarinin atak ve
alevlenmenin erken tanilanmasi, atak siddetinin azaltilmasi ve erken tedavisinde yararl
olacagi belirtiimektedir (Lenferink vd 2013).

Hastaligin tedavi ve yonetim degerlendiriimesinde semptom degerlendirmesi
onemli bir yer tutar (Molen vd 2013). KOAHta semptomlarin kétilesmesi daha fazla
saglk bakimi ve harcamalarina neden olur. KOAH semptomlari icinde en sik goérilen
dispne ise ayni zamanda hastanin aktivite kisittamasina, gunluk yasam aktivitelerinde
bagiml hale gelerek, anksiyete/depresyon riskinin artmasina ve yasam Kkalitesinin
dismesine neden olur (Cleland vd 2007, Molen vd 2013). Dispne yaninda, oksuruk ve
balgam miktarinin artmasi ataklar, hastane yatiglari ve hastalik seyrinin ilerlemesi ile
sonuglanir. Hastaligin ilerlemesi ile diger sistemik bozukluklar, yorgunluk, kas zayiflidi,
kilo kaybi ve uyku bozukluklari gorulebilir (Molen vd 2013). Dolayisiyla etkili bir KOAH
yénetiminde semptom kontrolinin saglanmasi temel hedeflerden birisidir. Literatiirde
solunum hastaliklari igin farkli aracglar (St George’s Solunum Anketi: SGRQ, Kronik
Solunum Anketi: CRQ-SR, Klinik KOAH Anketi: CCQ) semptom degerlendirme araci
olarak kullaniimaktadir ve birbirleri ile iyi derecede uyumlu oldugu belirtiimektedir
(Tsiligianni vd 2012).

KOAH semptomlari, hastaligin siddet ve atak durumuna goére degisen siddette
gorilebilir. KOAH’ta sik gorilen semptomlar dispne, Oksurik, balgam c¢ikarma,
yorgunluk, yetersiz beslenmel/istahsizlik, anksiyete/depresyon ve konstipasyondur
(Ozkan 2011).

2.8.1. Dispne yonetimi

Dispne, hasta ve ailesinde stres yaratan ve hastada 6lum korkusuna neden
olan bir semptomdur (Ozkan 2011). Dispne yonetiminde hasta ve bakim vericiye
verilecek egitim sunlari icermelidir:

. Dispnenin olasi sebepleri (hipoksi, koyu-yapiskan balgam, anksiyete ve
stres) ve ¢6zim yollari

. Hava yolu acikhdini saglamak ve sirdirmek (balgam degerlendirmesi,
sivi alimini artirma, postiral drenaj uygulama, havanin nemlendiriimesi, kontrolll

Oksuruk egzersizleri, mukolitiklerin kullanimi gibi aktiviteler)

. Hastaya uygun pozisyon (fowler pozisyonu) verilmesi
. Oksijen sattrasyonu izlemi ve degerlendirme
. Solunum egzersizleri ile solunumu etkili hale getirmek (karin solunumu,

bizik dudak solunumu)
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. Egzersiz ve aktivite sirasinda dispneyi 6nleme tekniklerini 6gretmek
(tolere edebildigi klclk egzersizler, egzersiz hizini ayarlamada egzersiz sirasinda
konusabilecek seviyede olma, aktiviteleri parcalayarak yapma, aktiviteleri planli yapma
gibi)

. Gerekli hallerde recete edilmis olan kisa etkili bronkodilatér vermek
(inhaler/nebdilizer)

. Stres ve anksiyete durumunda uygulamak Uzere gevseme teknikleri
(Ozkan 2011, Carpenito-Moyet 2012, Eng 2014).

2.8.2. Yetersiz beslenme yonetimi

KOAH’ll hastalarda zayif ve normal kilolu olanlarin fazla kilolu olanlara gére sag
kalim orani daha dusuktir (Clini ve Ambrosino 2008). Hastalarin kasektik olmadigi
durumlarda da beslenmenin desteklenmesi, egzersiz kapasitesi ve solunum
kapasitesinde etkili olmaktadir. Beslenme destedinde malnutrisyon, inflamasyon,
fiziksel aktivite seviyesi gibi anabolik durumu etkileyen faktorler de degerlendiriimelidir.
Hastanin besin takviyesi, enerji alimi ve protein yoniunden zengin beslenme onerileri bu
faktorler 1siginda yapiimalidir (Collins vd 2012).

KOAH'lI hastada sik kullanilan ilaglarin olasi yan etkileri (bulanti, istahta
azalma, titreme); dispne, depresyon yetersiz beslenmenin olasi nedenleridir. Viicut kas
kitlesindeki azalma; ventilasyonu, akcigerlerin elastikiyetini ve alveoler kapiller ylzeyi
azaltarak dispneyi artirabilir. Bu durum beslenme agisindan kisir bir dongu yaratabilir
(Clini ve Ambrosino 2008, Ozkan 2011, Eng 2014).

Dispneli hastanin beslenmeden 30 dakika 6ncesi bronkodilator kullanimi, sik
araliklarla beslenme, gaz yapan gidalardan kacinma, agdiz bakimi, agiz yaralarinin
Onlenmesi beslenme sorunlari icin olasi nedenleri ortadan kaldirabilir (Clini ve
Ambrosino 2008, Ozkan 2011, Eng 2014).

2.8.3. Konstipasyon yonetimi

KOAH'll bireylerde aktivite kisithligi, yetersiz beslenme ve sivi alimi, kullanilan
ilaglarin yan etkileri siklikla konstipasyona neden olur. Konstipasyon hastada agri,
stres, Ikinma ve abdominal doluluga neden olarak dispneyi tetikleyebilir. Hastalara lifli
diyet, bol hidrasyon ve aktivite artirilmasi gibi oneriler konstipasyonu 6nleyebilir (Ozkan
2011, Eng 2014).
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2.8.4. Yorgunluk yénetimi

KOAH'l bireylerde doku oksijenlenmesindeki bozulma, enfeksiyonlar, beslenme
dengesizlikleri, uyku bozuklugu, asiri stres ve bazi ilaglarin yan etkilerine bagh olarak
yorgunluk gelisebilir. Yorgunlugun nedeni belirlenmeli, dinlenme periyotlari saglanarak

aktivite desteklenmeli ve sivi-elektrolit dengesi degerlendirilmelidir (Ozkan 2011).

2.8.5. Anksiyete/Depresyon ydnetimi

Agir KOAH hastalarinda, hafif ve orta evreye goére anksiyete ve depresyon
sikh@i daha yaygindir (Clini ve Ambrosino 2008). KOAH semptomlari ve anksiyete
hastada fonksiyonel kapasitenin dismesine neden olmaktadir. Hastaligin etkileri
anksiyete ve depresyonu tetikleyebilirken, anksiyete/depresyon varligi KOAH
semptomlarinin alevienmesine de neden olabilir. Bagka bir deyisle KOAHta anksiyete
ve depresyonun sebep/sonug iligkisi net degildir (Doyle vd 2013). Hastanin semptom
kontroli saglamasi KOAH’ta sekonder anksiyete ve depresyon gelisimini dnleyebilir.
Anksiyete ve depresyon riski yuksek olan hastalar ileri degerlendirme igin
yonlendirilmelidir (Clini ve Ambrosino 2008, Ozkan 2011, Eng 2014).

2.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaiginda Oz-Etkililik

Oz etkililik bireyin olasi durumlarla bas edebilmek igin karar verebilmesidir
(Bandura 1982). Davranis degdisiminde o6z-etkililigin temel bir bilissel stre¢ oldugu
belirtilir ve bilginin bagaril bir performans icin yeterli olmadigi, bireyin algilarinin bilgi ve
eylem arasinda bir ge¢it oldugunu savunulur (Bandura 1977, 1982). Bireyin kendi karar
ve kapasitesi ile ilgili algisi, motivasyon ve davraniglarini etkiler. Oz-etkililik algisi
dustikge birey durumla ilgili aktivitelerden kaginmaya baglar. KOAH'lI hastalarda
solunum sikintisi bazi aktivitelere kargi korku ve engel olusturur. Hastanin aktiviteyi
yapmak icin yeterli glicl olsa bile aktiviteden kaginmasina neden olur. Bu durum
hastada dusik 6z-etkililik varligi olarak degerlendirilir (Wigal vd 1991, Kara ve Mirici
2002).

2.10. Hipotezler

Arastirmanin birincil hipotezleri sunlardir:
H.1. Akilci ilag kullanimi ve semptom kontroli egitimi KOAH’lI hastalarda 6z-etkililik
dizeyini artiracaktir.
H.2. Akilci ilag kullanimi ve semptom kontroli egitimi KOAHlI hastalarda

anksiyete/depresyon riskini azaltacaktir.
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H.3. Akilcl ilag kullanimi ve semptom kontroli egitimi KOAH’lI hastalarda semptom
kontrolinu artiracaktir.

H.4. Akilci ilag kullanimi ve semptom kontroli egitimi KOAH'lI hastalarda fiziksel
performansi artiracaktir.

Arastirmanin ikincil hipotezleri sunlardir:

H.5. Akilci ilag kullanimi ve semptom kontroli egitimi KOAH’lI hastalarda solunumla

ilgili saglik bakimi kullanimini azaltacaktir.



24

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tasarim

Arastirma oOn-test, son-test tasarimli deneysel arastirma (kontrol gruplu

randomize) olarak uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir kamu hastanesinin gégus hastaliklari servisinde uygulanmistir.
Hastanede gogus hastaliklari servisleri igin 59 yatak bulunmaktadir. Servislerde 08:00-
16:00 saatleri arasinda 4 hemsire, 16:00-08:00 saatleri arasinda 2 hemsire

galismaktadir. Hastanenin yatak doluluk orani donemsel olarak degismektedir.

3.3. Evren Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, gogus hastaliklari  servisinde yatan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin uygulandigi Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda,
dahil etme kriterlerini degerlendirmek icin 240 hastaya ulasilabilmistir.

Ornekleme Kara ve Asti (2004) galismasinin 6z-etkililik verileri temel alinarak
yapilan gug¢ analizi sonucunda iki grup arasinda kuvvetli etki blyuklugu (d=1) elde
edilecegi varsayildiginda %95 guvenle %90 glc elde edebilmek i¢in her grup igin en az
18 Kkisi (toplam 36 kisi) alinmasi gerektigi hesaplanmigtir. 50 KOAH hastasinin
(Calisma: 25; Kontrol: 25) arastirmaya alinmasi planlanmistir. izlem sonunda katilimci
kaybi olabilecegi varsayilarak 70 (35 c¢alisma, 35 kontrol) katilimci igin kura torbasi
olusturulmustur. Arastirmada kapali zarf randomizasyon yéntemi uygulanmistir.
Arastirmanin uygulama asamasinda 70 hasta c¢alismaya alinmig, izlemi 41 hasta
tamamlamigtir. izlem sonunda 20 galisma, 21 kontrol hastasina ulagilabilmistir.
Analizlerin veri kaybindan etkilenmemesi igin izlemi tamamlayan hasta verileri analiz
edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

. Buldan Gogus Hastaliklari Hastanesi Gogus Hastaliklari Servislerinde
KOAH tanisi ile yatarak tedavi gérmek

. Okuryazar olmak

. Gorme, isitme ve konusma ile ilgili duyusal kaybi bulunmamak
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. Tiarkce bilmek

. iletisime ve isbirligine agik olmak

. Ruhsal hastalik tanisi almamis olmak
. Arastirmaya katilmaya istekli olmak

3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanmasi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Ek-3. 17.01.2018 tarih ve sayili
60116787-020/4317). Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
on uygulama yapilmasi icgin izin alinmistir (Ek-4. 25.01.2018 tarih ve 65124556-
302.08.01 sayili). Arastirmanin belirlenen hastanede yirutilebilmesi igin hastane
yonetimi ve ilgili kurumdan izin alinmistir. Protokol geregi kurum adi belirtiiemediginden
izin yazisi ekte sunulamamistir. Arastirmada kullanilan dlgeklerin Tlrkce gecerlik
guvenirlik calismasini yapan yazarlardan (Kara ve Mirici 2002, Ek-5. 15.12.2017 tarihli
e-posta, Yorgancioglu vd 2012, Ek-6. 08.08.2019 tarihli e-posta) dlcek kullanimi igin
izin alinmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan so6zli ve yazili

onam alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar/Egitim Materyali

Calismanin veri toplama araglari, Hasta Tanittm Formu, KOAH Oz-Etkililik
Olgegi (COPD Self-Efficacy Scale: CSES), KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), 6 Dakikalik Yurime Testi (DYT) ve tele-saglik
takip formundan olusmaktadir.
1.Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan literatlir temel alinarak hazirlanmistir.
Formda hastaya ait tanitici bilgiler, sosyo-ekonomik ve hastaliga iliskin &zellikler
sorulmaktadir (Ek-7. Hasta Tanitim Formu)
2.KOAH Oz-Etkililik Olgegi: KOAH Oz-Etkililik Olgegi, Wigal vd (1991) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Turkge gecerlik ve glvenirligi, Kara ve Mirici (2002) tarafindan
yapilmigtir. Testin Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0,94, test tekrar test katsayisi
0,89 bulunmustur. Olcek KOAH'lI bireylerde belirli aktiviteler esnasinda solunum
glglugu yonetim veya sakinma durumunu 6lgen psikolojik bir aragtir (Kara ve Mirici
2002). Olgek su bes alt boyutu degerlendirir: olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel
¢aba, havalgevre etkisi ve davranissal risk faktorleri. Olumsuz etki alt dlgegi, caresizlik,
yetersizlik gibi durumlardaki solunum gugluguni yonetme/sakinma durumuna iligskin
guven durumunu olcer. Duygusal durum alt Olgedi, yasama iliskin stres yaratan

durumlarda solunum gugliguni yonetme veya sakinma givenini Olcer. Fiziksel caba
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alt dlcegi, agir kaldirma, hizhh merdiven ¢ikma gibi solunum gugligu olusturabilecek
durumlari dlger. Hava/cevre etkisi alt Olcedi, olumsuz hava/cevre kosullarindaki
yonetim durumunu Olcer. Davranissal risk faktérleri beslenme, dizensiz solunum gibi
durumlari 6lger. Olgegin temel sorusu “Su durumlarda solunum gigligini yénetme
veya durumdan sakinmaya iliskin ne kadar glvenlisiniz” seklinde baslar. Puanlama ¢ok
guvenli “5”, hi¢ glvenli degil “1” seklinde likert yapidadir. Oz-etkililigin her alt grubu igin
alt grup madde puanlan toplanir ve alt grup madde sayisina bolinur. Toplam puan
toplam madde puanlarinin toplam madde sayisina bélinmesi ile hesaplanir. Puan
yukseldikge bireyin ilgili durumlar igin solunum guglugunu yonetme veya sakinmaya
iliskin gliven dlzeyinin arttigini gostermektedir (Kara ve Mirici 2002, Ek-8. KOAH Oz-
Etkililik Olgegi).

3. KOAH Degerlendirme Testi (CAT): Jones vd (2009) tarafindan gelistirilen testin,
Turkge gecerlik ve guvenirligi Yorgancioglu vd (2012) tarafindan yapilmigtir. Testin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,91, test tekrar test katsayisi 0,96 bulunmustur.
GOLD (2017) ve yapilan ¢alismalar (Dodd vd 2011, Molen vd 2013) CAT'’in gesitli
dispne o6lcim araclarn ve KOAH’a 6zglu yasam kalitesi testleri ile iyi dizeyde uyumlu
oldugunu belirtir. CAT, KOAH'In etkilerini 6lgmeyi amaglayan sekiz maddelik pratik bir
testtir. Bu test hastaligin temel semptomlarini degerlendirerek hastalik siddetini ortaya
koyar. Her bir maddesi 0-5 puan ile puanlanan CAT, 0-40 puan arasinda sonug verir.
CAT puanlamasi kategorik degerlendirme ile yorumlanabilir (0-10: dusuk etkili, 11-20:
orta etkili, 21-30: yuksek etkili, 31-40: ¢cok yuksek etkili). Calismada CAT semptom
degerlendirme bolimi GOLD hastalik siddeti sinifama semasina (Sekil 1) gore
yapiimistir (EK-9. KOAH Degerlendirme Testi).

4. Hastane anksiyete-depresyon dlgegi (HAD): Hastane anksiyete-depresyon olgegdi
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkce gegerlik ve
guvenirligi, Aydemir (1997) tarafindan yapilmigtir. Testin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi anksiyete alt grubu (HAD-A) icin 0,85, depresyon alt grubu (HAD-D) i¢in 0,77,
esdeger yarilar i¢ glvenirlik katsayisit HAD-A 0.85, HAD-D i¢in 0,77 bulunmustur. HAD
Olgegi toplam 14 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin yarisi anksiyeteyi ve diger yarisi
depresyonu olcmektedir. Olgek dortlii Likert tipi, 0-3 puanlik 6lgiim saglamaktadir. Her
maddenin puanlamasi degisik bicimdedir, bazi maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13)
azalan siddet gdsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Diger maddeler (2, 4, 7, 9,
12, 14) ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. HAD-A icin tek sayili maddeler toplanirken;
HAD-D igin ¢ift sayilli madde puanlari toplanir. Turkiye igin HAD-A kesme puani 10,
HAD-D ise 7 bulunmustur. Bu puanlarin Uzerinde alanlar risk altinda olarak

degerlendirilirler (Aydemir 1997, Ek-10. Hastane anksiyete-depresyon dlcegi).
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5. 6 Dakika Yurume Testi (DYT): 6 DYT KOAH hastalarinda fiziksel performansi
degerlendirmede kullanilan testlerdendir (Savci vd 2000, Ceylan 2014). Egzersiz
toleransina goére degdisimi degerlendirmek icin test dncesi ve sonrasi oOksijen
satUrasyonu, nabiz, arteriyel kan basinci ve Modifiye Borg Skalasina (MBS) gore
dispne algisi olcilerek kaydedilmistir (Ceylan 2014). Testin uygulama basamaklari
TTD’ nin o6nerdigi dogrultuda yapilmistir (Ergun ve Yildiz 2015) (Ek-11. 6 Dakika
Yirume Testi degerlendirme formu). Enright ve Sherrill (1998)in gelistirdigi formille 6
DYT minimum beklenen degeri (Erkek: (7,57 X Boy - cm)- (5,02 X Yas)-(1,76 X Kg) —
309 - 153) hesaplanmistir.

6. Tele-saglik takip formu: Calisma grubu hastalarinin 3 aylik izlem boyunca takip
edilebilmesi icin arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form 6zydnetim esaslari ve
semptom kontrolindn notlari igin olusturulmustur (Ek-12. Tele-saglik takip formu).

7. KOAH Hasta Egitim Kitapgigi: KOAH Hasta Egitim Kitapgigi KOAH hastalik bilgisi,
semptom yonetimi ve akilci ilag kullaniminin temel ilkelerini icermektedir. Kitapgik
arastirmaci tarafindan, son literatirde belirtilen KOAH hasta egitim icerigine gore
hazirlanmigtir. Kitapgik icerigi yash hasta egitimi icin 6nerilen formda (Perry vd 2017),
kisa ve anlasilir sekilde duzenlenmistir. Yazilarin 14 punto blyukluginde, 2 satir
aralikh olmasi tercih edilmistir. Kitap¢igin okunabilirligi cok kolay okunabilir (90 puan)
duzeyinde bulunmustur (Bezirci ve Yilmaz 2010, Atesman 1997). KOAH hasta egitim
kitapgigi 6gretim Uyeleri (4) ve gégus hastaliklari uzmanlarinin (3) degerlendirmesine
sunulmustur (Ek-13. KOAH Hasta Egitim Kitapgigi Uzman Goértsi Kontrol Formu).
Geribildirimler dogrultusunda dizenlemeler yapiimistir. Uzman gérasleri uyum yizdesi
%85,71 bulunmustur (Ek-14. KOAH Hasta Egitim Kitapcigdt).

3.6. On Uygulama

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi gégis hastaliklar servisindeki
5 hastaya 22.02.2018-02.03.2018 tarihleri arasinda On uygulama yapimistir.
Arastirmanin  dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirma konusunda
bilgilendirme yapilmigtir. Hastalara egitim kitap¢idi verildikten sonra egitim
kitapciklarini anlasilirlik, okunabilirlik yéninden -2 glin siresi iginde - degerlendirmeleri
istenmigtir. Hastalar kitapgigin ¢ok rahat anlasildigi ve okundugu geribildirimini

vermiglerdir.
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3.7. Arastirma Uygulamasi

Asagida listelenen arastirma uygulamasi, sematize edilerek verilmistir (Sekil
3.1).
1. Calisma/kontrol grubu atamasi (Randomizasyon): Arastirmanin galisma ve kontrol
grubu atamasi kapali zarf kura yontemi ile yapildi. Bunun igin 35 ¢alisma ve 35 kontrol
yazili kagitlar kapali zarfa yerlestirildi ve bir kura torbasina koyuldu. Hastane bilisim
sisteminde kayith, gégus servisi (erkek/kadin) yatan hastalari protokol kayitlarina gére
siralandi. Siralama icinden dahil etme kriterlerine uyan her hasta icin kura cekilerek
calisma/kontrol grubu olarak atandi.
2. Bilgilendirme ve onam alma: Calisma veya kontrol gruplarina atanan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sdzli onamlari alindi.
3. On testlerin uygulanmasi: Hastalarin akut semptomlari azaldiktan sonra 6n test
uygulamasi igin egitim Unitesine alindi. Tim hastalara hasta tanitim formu ve 6n testi
kapsayan CSES, CAT, HAD, 6 DYT uygulandi.
4. Calisma grubu egitimi: Calisma grubu hastalarina 6n test uygulamasindan sonra
yapilan hasta egitimidir. Hasta egitimi KOAH hastalik bilgisi, semptom yonetimi ve
KOAHta akilci ilag kullanimini kapsamaktadir. Egitim araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan KOAH egitim kitapgigl ve hastalarin kullanmis oldugu inhaler ilag
cihazlari kullanildi. Egitimler arastirmaci tarafindan bire bir sekilde, egitim Unitesinde
verilmistir. Egitimler her hasta icin ortalama 40 dakika (20+20) olarak uygulandi.
Egitimde anlatim, demonstrasyon ve uygulama yoéntemleri kullanildi.
5.Tele-saglik uygulamasi: Calisma grubu hastalari igin taburcu olduktan sonra birinci
ve Uclnclu haftalarda, daha sonraki izlemler icin 4 hafta arayla olmak Uzere ayda bir
kere yapilan telefon gérismesidir. Calisma grubu hastalarina motivasyon ve destek
saglamak amaciyla ortalama 4 kere, 3 ay telefon danismanhigi yapilmistir.
5. Kontrol grubu genel bakim: Kontrol grubu hastalarina 6n testlerin uygulanmasindan
sonra herhangi bir midahale/egitim yapilmadi, sadece genel bakimi aldilar.
6. Son testlerin uygulanmasi: Tum hastalar (calisma ve kontrol grubu) taburcu
olmalarindan 3 ay sonra son test degerlendirmesi igin hastaneye davet edildi ve 6n
testlerin aynisi 3 aylik izlem sonunda uygulandi. Son test uygulamasinda katilimcilarin
solunumla ilgili saghk bakim kullanimi -hastane yatiglari, goégus hastaliklari poliklinigi
ve acil servis bagvurulari- hasta beyanina gére kaydedildi.
7. Kontrol grubu egitimi: Son test uygulamasi bitiminde kontrol grubu hastalarina ayni

sartlar altinda egitim ve egitim kitapgidi verildi.
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Dislanan (n=164)
-dahil edilme kriterine uymama
(n=134)
-reddeden katilimci (n=30)

Randomizasyon (n=70)

[ Ayirma

]

On test: Hasta tanitim
CSES, CAT, HAD, 6 DYT(n=35)
Yazili/s6zlu egitim (n=35)

formu,

On test: Hasta tanitim formu,
CSES, CAT, HAD, 6DYT (n=35)

[ swien ||

Diglama (n=5)
-dahil edilme kriterine uymama (n=4)

-red (n=1)
I

Tele-saglik (n=30)
-red (n=7)
-exitus (n=3)

Diglama (n=14)

-dahil edilme kriterine uymama (n=2)
-red (n=8)

-telefon ile ulasamama (n=2)

-exitus (n=2)

Analiz

)

Son test: CSES, CAT, HAD, 6
DYT (n=20)
Analiz (n=20)

Son test: CSES, CAT, HAD, 6
DYT (n=21)

Analiz (n=21)

Yazili/s6zlu egitim (n=21)

Sekil 3.1 CONSORT 2010 calisma akis diyagrami
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3.8. Istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS 25.0 (IBM Corp, Armonk, New York) paket programiyla
analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler
sayl ve yuzde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarinin karsilastinimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi;
parametrik test varsayimlari saglanmadiinda ise bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimh grup karsilastirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda iki es arasindaki farkin énemlilik testi;
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestiriimis iki érnek testi
kullanildi. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar Ki kare analizi ile

incelendi.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin uygulanmasinin 50 hasta tamamlanmasi planlanmigtir. Ancak son
teste gelemeyen katilimcilarin dislanmasi ile 41 hasta ile arastirma analizleri
yapiimistir. Arastirma yapilan hastanede dahil edilme kriterlerini karsilayan kadin
hastasinin bulunmamasi dolayisiyla sadece erkek KOAH hastalari arastirmaya dahil

edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Tanitici ve Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tanitici Calisma (n=20) Kontrol (n=21) Toplam (n=41)
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p
Cinsiyet
Erkek 20 (100) 21 (100) 41(100)
Yas
18-65 11(55) 15 (71,4) 26 (63,4) 0,255t
66-798 9 (45) 6 (28,6) 15 (36,6)
Beden kitle indeksi
<249 8 (40) 7 (33,3) 15 (36,6) 0,854%
25-29,9 8 (40) 8(38,1) 16 (39)
30 ve Uzeri 4 (20) 6 (28,6) 10 (24,4)
Egitim
Okur-yazar 3 (15) 1(4,8) 4 (9,8) 0,592t
ilkokul 16 (80) 18 (85,7) 34 (82,9)
Ortaokul ve uzeri 1(5) 2(9,5) 3(7,3)
Medeni Hal
Evli 18 (90) 16 (76,2) 34 (82,9) 0,410t
Bekar 2 (10) 5 (23,8) 7(17,1)
Yasadigi Yer
Koy/kasaba 10 (50) 10 (47,6) 20 (48,8) 0,0481*
iie 4 (20) 10 (47,6) 14 (34,1)
il merkezi 6 (30) 1(4,8) 7(17,1)
Gelir Kaynagr*
Emeki 12(60) 15 (71,4) 27 (65,8)
Ciftci 4 (20) 3(14,3) 7 (17)
Yasli/engelli maasi 2 (10) 4 (19) 6 (14,6)
Diger 2 (10) 3(14,3) 5(12,1)
Gelir Algisi
Iyi 4 (20) 2 (9,5) 6 (14,6) 0,439%
Orta 7 (35) 11 (52,4) 18 (43,9)
Kot 9 (45) 8 (38,1) 17 (41,5)
Sosyal Glivence
Var 19 (95) 21 (100) 40 (97,6) 0,488t
Yok 1(5) 0 1(2,4)

§ Kontrol grubundan bir katilimci = 80, * Birden fazla cevap segenegi verildigi icin istatistiksel iligki
bakilamamistir, 1: Fisher's Exact Test, 1: Pearson Ki Kare Test
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Tablo 4.1.1’de katihmcilarin tanitici 6zellikleri karsilastiriimigtir. Calisma grubu
20, kontrol grubu 21 hastadan olugmaktadir ve tim katimcilar (%100) erkektir.
Calisma grubunda 11 (%55), kontrol grubunda 15 (%71,4) hasta 18-65 yas
araligindadir. Calisma grubunda 8 (%40), kontrol grubunda 8 (%38,1) hasta beden kitle
indeksi agisindan fazla kilolu sinifindadir. Her iki grupta katilimcilarin gogunlugu evli ve
egitim duzeyi ilkokuldur. Calisma grubundan 4 (%20), kontrol grubundan 10 (%47,6)
hasta ilcede yasamaktadir, gruplarin yasadigi yer arasinda anlaml bir iligki vardir
(p=0,048). Katilimcilarin gogunlugunun gelir kaynagi emekli maasidir [Calisma: 12
(%60), Kontrol: 15 (%71,4)]. Calisma grubundan 9 (%42,9), kontrol grubundan 8 hasta
(%38,1)'i gelirini kétl olarak algilamaktadir. Katiimcilarin neredeyse hepsinin sosyal
guvencesi vardir. Gruplarin sosyodemografik dzellikleri arasinda yasadigi yer disinda
diger Ozelikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamigtir (p>0,05)
(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Katilimcilarin sigara kullanim durumlarinin kargilastiriimasi

Calisma(n=20) Kontrol (n=21) Toplam (n=41) Istatistiksel analiz

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p

Sigara Kullanimi

Kullaniyor 5 (25) 7 (33,3) 12 (29,3)

Birakmis 14 (70) 14 (66,7) 28 (68,3) 0,734t

Hi¢ kullanmamis 1(5) 0 1(2,4)

XxSS Min-Max XSS Min-Max Test p

Sigara
Paket*Yil 37,57+27,8 0-96 44,35+24,1 5-100 -0,8358 0,235
Sigara Birakmal/Yil 9,07+9,9 0-30 5,80+7,8 0-20 -0,770" 0,441

X+SS: ortalamaztstandart sapma, T:Fisher's Exact Test, 8:]ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi,
T:Mann-Withney U Test

Katihmcilarin sigara kullanim durumlar Tablo 4.1.2°de kargilastiriimistir.
Katilmcilarin nerdeyse hepsinde sigara kullanim Oykudsu vardir. Calisma ve kontrol
grubundaki hastalarin gogunlugu sigarayi birakmistir. Calisma grubundaki hastalarin
sigara kullanim miktari kontrol grubundaki hastalara goére dustktir. Calisma
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore, sigarayl daha fazla yil dnce
biraktigr gorulmektedir. Gruplarin sigara kullanim durumlari ile ilgili istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3 Katilimcilarin KOAH ile ilgili 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) Toplam (n=41)

Hastalik 6zellikleri p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
KOAH hastasi olma yili
1-5yil 8 (40) 7(33,3) 15 (36,6)
6-10 yil 8 (40) 3(14,3) 11 (26,8) 0,061%
211 ve Uzeri 4 (20) 11 (52,4) 15 (36,6)
GOLD evre
Hafif- orta* 9 (45) 7 (33,3) 16 (39)
Agir 7 (35) 10 (47,7) 17 (41,5) 0,781t
Cok agir 4 (20) 4 (19) 8 (19,5)
ikincil kronik hastalik varhg
var 7 (35) 11 (52,4) 18 (43,9)
Yok 13 (65) 10 (47,6) 23 (56,1) 0.262¢

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, *:Kontrol grubundan 1 kisi hafif
KOAH,T:Fisher's Exact Test, *:Pearson Ki Kare Test

Tablo 4.1.3te katihmcilarin KOAH ile ilgili &zelliklerinin kargilastiriimasi
sunulmustur. Calisma grubunda 8 (%40) hasta, kontrol grubunda ise 7 (%33,3) hasta
1-5 yillik KOAH hastasidir. GOLD evrelemesine gdre calisma grubundan 7 (%35)
hasta, kontrol grubundan 10 (%47,6) hasta agir KOAH sinifindadir. Calisma grubunda
7 (%35), kontrol grubunda ise 11 (%52,4) hastanin ikincil bir kronik hastaligr vardir.
Galisma ve kontrol grubu arasinda katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore istatistiksel
olarak anlamh bir iligki yoktur (p>0,005) (Tablo 4.1.3).
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Calisma (n=20)

Kontrol (n=21)

Istatistiksel analiz

SFT XSS Min-Max XSS Min-Max  Test p
FvC
Litre 1,57+0,66 0,41-2,80 1,40+0,53 0,51-2,40 0,9288% 0,358
%Dbeklenen 43,00+17,95 10-69 40,80+13,58 20-62 0,4418 0,661
FEV1
Litre 1,23+0,63 0,28-2,33  1,12+0,47 0,49-2,21 0,6358% 0,529
%beklenen 42,70+21,83 9-76 40,19+16,56 17-72 0,4168 0,680
FEV1/FVC
% 76,32+14,09 35,40-96 75,90+9,43 62-92 -0,483" 0,629
MEF 25 75
Litre 1,25+0,95 0,17-3,40 1,04+0,74 0,30-2,82  -0,443" 0,657
%beklenen 39,05+30,32 5-114 32,66+21,59 9-81 -0,430" 0,666

X: Ortalama, SS: Standart sapma, SFT: solunum fonksiyon testi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci
saniye zorlu ekspirasyon volimi, MEF 25 75: Maksimal Ekspirasyon Ortasi Akim Hizi, 8:iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, '”:Mann-Withney U test,

Tablo 4.1.4'te g¢alisma ve kontrol gruplarinin 6n test - izlem sonrasi SFT

degerleri karsilastinimistir. Gruplar arasi SFT degerlendirmesinde ¢alisma grubunun
FVC, FEV1, FEV1/FVC, MEF 25 75 degerleri kontrol grubundan yuksektir. Calisma ve

kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo

4.1.4).
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Tablo 4.1.5 Katilimcilarin KOAH iile ilgili tedavi 6zelliklerinin karsilastiriimasi

] ) ) Calisma(n=20) Kontrol(n=21) Toplam(n=41)
KOAH tedavi dzellikleri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
KOAH tedavi tiru¥
SABA 12 (60) 12 (57) 24 (58,5)
LAMAs 12 (60) 14 (66) 26 (63,4)
SABA+SAMAS 12 (60) 9(43) 21 (51)
LABA kombinasyonlari 15 (75) 13 (61,9) 28 (68)
inhale steroid 4 (20) 9 (42,9 13 (31)
Mukoaktif 3 (40) 1(4,8) 4(9,8)
Metilksantin 4 (20) 0 4 (9,8)
inhaler cihaz tiirii¥
Handihaler 12(60) 13 (61,9) 25 (60,9)
Aerolizer 9 (45) 4 (19) 13 (31,7)
Olculii doz 15 (75) 14 (66,7) 29 (70,7)
Discus 5 (25) 6 (28,5) 11 (26,8)
Diger cihazlar 2 (10) 3(14) 5(12)
KOAH egitimi alma durumu*
ilag kullanimi 19 (95) 17 (81) 36 (87,8)
Sigara birakma 1(5) 8 (38) 9(21,9)
Diger? 7 (35) 7 (33,3) 14 (34,1)
Asilanma (influenza)
Evet 9 (45) 5 (23,8) 14 (34,1)
Hayir 11 (55) 16 (76,2) 27 (65,9) 0,153¢
Asilanma (pnomokok)
Evet 1(5) 0 1(2,4) 0,488t
Hayir 19 (95) 21 (100) 40 (97,6)
Duzenli ila¢ kullanimi
Evet 14 (70) 16 (76,2) 30 (73,2) 0,655%
Hayir 6 (30) 5 (23,8) 11 (26,8)
Evde oksijen kullanimi
Evet 2 (10) 6 (28,6) 8 (19,5) 0,238t
Hayir 18 (90) 15 (71,4) 33(80,5)
Evde nebulizator kullanimi
Evet 10 (50) 15 (71,4) 25 (61) 0,160 ¥
Hayir 10 (50) .6 (28,6) 16 (39)
X+SS Min-Max X+SS Min-Max z p
ilag sayisi 4,25+2,29 0-8 5,14+2 57 2-10 -0,571 0,568

X£SS: ortalamatstandart sapma, SABA: Kisa etkili 32-agonists, LABA: Uzun etkili f2-agonists,
SAMAs: Kisa etkili muskarinik antogonisti, LAMAs: Uzun etkili muskarinik antogonisti,*Birden
fazla cevap segenegi verildigi igin istatistiksel iliski bakilamamigtir,fAgilama, beslenme,
egzersiz, oksijen konsanstori kullanimi, genel hastalik yonetimi,T:Fisher's Exact Test, :Pearson
Ki Kare Test, zzMann-Withney U test
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Katilimcilarin KOAH ile ilgili tedavi 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 4.1.5’te
sunulmustur. Calisma grubundan 15 (%75), kontrol grubundan 13 (%61,9) hasta LABA
kombinasyonlari kullanmaktadir. Her iki grup katilimcilar yakin oranda olclli doz
inhaler ve handihaler kullanmaktadir. Katimcilarin ¢ogunlugunun ila¢ kullanimi
[caisma 19 (%95), kontrol 17 (%81)] konusunda egitim aldiklari goérdlmektedir.
Calisma grubunda 9 (%45), kontrol grubunda 5 (%23,8) hasta influenza asisi
yaptirmistir. Her iki grup katihmcilarinin ¢ogunlugu ilaglarini dizenli kullandiklarini
bildirmigtir. Calisma grubunda 2 (%10), kontrol grubunda 6 (%28,6) hasta evde oksijen
kullanmaktadir. Calisma grubunun yarisi (%50), kontrol grubunun ¢ogunlugu (%71,4)
evde nebulizatér kullanmaktadir. Gruplar arasinda asilanma, ilag kullanimi, ilag sayisi,
evde oksijen ve nebulizatér kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6 Katihmcilarin solunumla ile ilgili saghk bakim kullanim durumlarinin
karsilastiriimasi

Saghk Bakim istatistiksel
Calisma(n=20) Kontrol (n=21) Toplam (n=41) _

Kullanimi Analiz

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p
Duzenli doktor kontroli
Evet 7 (35 8 (38,1 15 (36,6

(35) (38,1) (36.6) 0,837

Hayir 13 (65) 13 (61,9) 26 (63,4)

XSS Min-Max XSS Min-Max z p
Yatig® 1,741,12 1-5 2,66+1,52 1-7 -2,603  0,009*
Acil servis® 2,20+3,44 0-12 4,38+8,81 0-40 -0,843 0,399
Gogus poliklinigi® 2,7+1,62 0-5 3+2,8 0-11 -0,318 0,750

X+SS: ortalamatstandart sapma, %Bir yillik basvuru, *p<0,05, ¥:Pearson Ki Kare Test, z:Mann-
Withney U test

Tablo 4.1.6'da katilimcilarin solunumla ile ilgili saglik bakim kullanim durumlari
karsilastirimistir. Calisma grubunda 7 (%35), kontrol grubunda 8 (%38,1) hasta KOAH
takibi icin duzenli olarak doktor kontroline gitmektedir. Calisma grubunun KOAH
kaynakli yilik yatis sayisi ortalama olarak 1,7+1,12 iken; kontrol grubunun
2,66+1,52'dir. Calisma grubunun yillik yatis sayisi kontrol grubundan anlamli sekilde
dislk bulunmustur (p=0,009). Gruplarin bir yilhk acil servis ve gogus poliklinigi
basvurusu ve dizenli doktor kontroliine gitme durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.1.6).
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4. 2. Katiimcilarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Oz-Etkililik
Puanlarinin Karsilastiriimasi

KOAH 6z-etkililik élgeginin ¢galisma ve kontrol gruplari arasinda ve grup icinde

On test-izlem sonrasi olmak Uzere analizleri asagida verilmistir.

Tablo 4.2.1 Calisma ve kontrol gruplarinin 6n test KOAH 06z-etkililik puanlarinin
karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz

KOAH 06z-etkililik 6l¢egi X+SS Min-Max X+SS Min-Max z p

Olumsuz etki 4,0+0,78 1,92-5 4,01+0,74 2,25-4,92  -0,026 0,979
Duygusal durum 4,11+0,90 2-5 4,09+0,66 2,5-5 -0,746 0,456
Fiziksel caba 3,62+0,70 2-480 3,66+0,64 1,80-4,40 -0,552 0,581
Hava cevre etkisi 3,66+0,70 2,33-4,67 3,21+0,70 2,17-4,50 -1,504 0,133
Davranigsal risk faktorleri  4,13+0,62 2,33-5 4,36+0,67 2,33-5 -1,360 0,174
Toplam puan 3,91+0,62 2,29-4,74 3,87+0,55 2,56-4,76 -0,313 0,754

X: Ortalama, SS: Standart sapma, z: Mann-Withney U test

Calisma ve kontrol gruplarinin 6n test KOAH 0&z-etkililik puanlarinin
karsilagtiriimasi Tablo 4.2.1'de sunulmustur. On testte calisma ve kontrol gruplarinin
tum alt grup ve toplam 0z-etkililik puanlari birbirine yakindir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2 Calisma ve kontrol gruplarinin son test KOAH 6z-etkililik puanlarinin
karsilastiriimasi

. Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz

KOAH 06z-etkililik 6lcegi i .
XSS Min-Max XSS Min-Max Test p

Olumsuz etki 3,99+0,99 0,58-5 4,12+0,61 2,83-4,92 0,0521 0,958
Duygusal durum 4,25+0,62 2,63-5 4,11+0,57 2,75-4,88 0,731% 0,469
Fiziksel ¢caba 4,33+t0,50 2,80-5  4,12+0,48 2,80-4,80 -1,487" 0,137
Hava cevre etkisi 3,76+0,54 2,83-4,67 3,19+0,55 2-4,50 3,3178 0,002*
Davranissal risk faktorleri  4,41+0,50 3,33-5 3,98+0,66 2,67-5 -2,175T7 0,030*
Toplam puan 4,16+0,41 3,12-4,79 3,94+0,42 3,21-4,79 1,633% 0,110

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 8:iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, 7. Mann-Withney U test,
*P<0,05

Tablo 4.2.2’de ¢alisma ve kontrol gruplarinin son test KOAH 6z-etkililik puanlari

karsilastiriimistir. izlem sonrasi calisma grubunun hava cevre etkisi (Calisma
3,7610,54; Kontrol = 3,19+0,55; p = 0,002) ve davranigsal risk faktorleri (Calisma
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4,41+0,50; Kontrol = 3,98+0,66; p = 0,03) alt gruplarinda anlamli sekilde artis oldugu
gorulmektedir. Olumsuz etki puani kontrol grubunda daha ylksek iken, duygusal
durum, fiziksel caba ve toplam 6z-etkiliik puani izlem sonunda c¢alisma grubunda
yukselmistir. Son testte olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel ¢caba ve toplam 6z-

etkililik puaninda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3 Calisma grubunun son test KOAH 6z-etkililik puanlarinin karsilastiriimasi

On test (n=20) Son test (n=20) istatistiksel analiz

KOAH oz-etkililik dlgegi ] )
X+SS Min-Max XSS Min-Max Test p

Olumsuz etki 4+0,78 1,92-5  3,99+0,99 0,58-5 -0,463¢ 0,643
Duygusal durum 4,11+0,90 2-5 4,25+0,62 2,63-5 -0,819¢ 0,423
Fiziksel caba 3,62+0,70  2-4,80  4,33%0,50 2,80-5 -4,158*  0,001*
Hava cevre etkisi 3,63+0,70 2,33-4,67 3,75+0,57 2,50-4,67 -0,733% 0,472
Davranigsal risk faktorleri  4,13+0,62 2,33-5 4,41+0,50 3,33-5 -1,589¢ 0,112
Toplam puan 3,92+0,63 2,29-4,74 4,15+0,41 3,12-4,79 -1,906° 0,072

X: Ortalama, SS: Standart sapma, @iki es arasindaki farkin énemililik testi, £:Wilcoxon Isaretli siralar testi,
*
p<0,05

Calisma grubunun 6n-son test KOAH 6z-etkililik puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.2.3'de sunulmustur. Calisma grubunun son testte fiziksel ¢aba puaninda
anlamh sekilde artis olmustur (6n test = 3,62+0,70; son test = 4,33+£0,50; p = 0,001).
Calisma grubu son testte gbre duygusal durum, hava gevre etkisi, davranigsal risk
faktorleri ve toplam puan ortalamalarinda artis olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4 Kontrol grubunun 6n - son test KOAH 6z-etkililik puanlarinin
karsilastiriimasi

KOAH 6z-etkililik 6lgegi On test (n=21) Son test (n=21) istatistiksel analiz
XSS Min-Max XSS Min-Max t p
Olumsuz etki 4,01+0,74 2,25-4,92 4,12+0,61 2,83-492 -0,886 0,386
Duygusal durum 4,09+0,66 2,5-5 4,11+0,57 2,75-4,88 -0,213 0,833
Fiziksel caba 3,66+0,64 1,80-4,40 4,12+0,48 2,80-4,80 -3,035 0,007*
Hava cevre etkisi 3,21+0,70 2,17-4,50 3,19+0,55 2-4,50 0,143 0,887
Davranissal risk faktorleri  4,36+0,67 2,33-5 3,98+0,66 2,67-5 2,098 0,049*
Toplam puan 3,87+0,55 2,56-4,76 3,94+0,42 3,21-4,79 -0,831 0,416

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:iki es arasindaki farkin énemlilik testi, *p<0,05

Tablo 4.2.4’de kontrol grubunun 6n - son test KOAH 06z-etkililik puanlar

karsilastirilmistir. Kontrol grubunun izlem sonrasi fiziksel gaba (6n test = 3,66+0,64;
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son test = 4,12+0,48; p = 0,007) puani 6n teste goére anlamh sekilde artirmistir.
Davranissal risk faktorleri puaninda (6n test = 4,36+0,67; son test =3,98+0,66; p =
0,049) anlamh sekilde azalma goérilmektedir. Kontrol grubunun son testte duygusal
durum, hava cevre etkisi ve toplam puaninda 6n teste goére istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

4.3. Katilimcilarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Degerlendirme Testi
ve Anksiyete/Depresyon Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Tablo 4.3.1 Calisma ve kontrol gruplarinin én test CAT puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz
XxSS Min-Max XSS Min-Max t p
CAT 14+8,73 3-35 15,23+7,68 4-30 -0,482 0,632
Sayi % Sayi % p
CAT hastalik siddeti
Disik etkili 8 40 6 28,6
Orta etkili 8 40 10 47,6
. 0,653t
Yiksek etkili 3 15 5 23,8
Cok yuksek etkili 1 5 0 0
Semptom degerlendirmesi
C grubu (CAT<10) 7 35 6 28,6
0,658%
D grubu (CAT=10) 13 65 15 71,4

X: Ortalama, SS: Standart sapma, CAT: KOAH Degerlendirme Testi, t: iki 6rneklem arasindaki farkin
onemlilik testi, T: Fisher's Exact Test, ¥: Pearson Ki Kare Test

Calisma ve kontrol gruplarinin 6n test CAT puanlarinin karsilasgtiriimasi Tablo
4.3.1’de sunulmustur. Calisma ve kontrol grubunun 6n test KOAH degerlendirme testi
puanlari ile KOAH degerlendirme testi hastalik siddeti ve semptom degerlendirme

kategorisinde gruplar arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2 Calisma ve kontrol gruplarinin son test CAT puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel Analiz
X+SS Min-Max X+SS Min-Max z p

CAT 10,7047,25 3-30 16,66+8,81 1-32 -2,2326 0,025*
Sayi % Sayi % p

CAT hastalik siddeti

Diistk etkili 11 55 4 19

Orta etkili 7 35 10 47,6

Yiksek etkili 2 10 6 28,6 0,064t

Cok yuksek etkili 0 0 1 4,8

Semptom degerlendirme

C grubu (CAT<10) 11 55 4 19

D grubu (CAT=10) 9 45 17 81 0017

X: Ortalama, SS: Standart sapma, CAT: KOAH Degerlendirme Testi, z: Mann-Withney U test, T: Fisher's
Exact Test, ¥: Pearson Ki Kare Test, *p<0,05

Tablo 4.3.2'de calisma ve kontrol gruplarinin son test CAT puanlari
karsilastirilmistir. Calisma ve kontrol grubunun son testte KOAH deg@erlendirme testi
puan ortalamasi (Calisma = 10,70+7,25; Kontrol = 16,66+8,81; p = 0,025) ve semptom
degerlendirme kategorisinde (p=0,017) calisma grubunda kontrol grubuna gére anlaml
iyilesme belirlenmistir. KOAH degerlendirme testinin hastalik siddeti kategorisinde

gruplar arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3 Calisma ve kontrol gruplarinin én test HAD puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz
X+SS Min-Max X£SS Min-Max z p
HAD-A 4,8045,15 0-21 4,52+5,64 0-21 -0,474 0,635
HAD-D 514,31 0-20 6,19+6,07 0-22 -0,249 0,802
Sayi % Sayi % p
HAD-A Risk
Var (211) 3 15 3 14,3
1,000
Yok (<11) 17 85 18 87,5
HAD-D Risk
Var (28) 4 20 6 28,6
0,523¢%
Yok (<8) 16 80 15 71,4

X: Ortalama, SS: Standart sapma, HAD-A: Hastane Ankisyete Depresyon Testi anksiteye alt grubu, HAD-
D: Hastane Anksiyete Depresyon Testi depresyon alt grubu, z: Mann-Withney U test, T: Fisher's Exact
Test, ¥: Pearson Ki Kare Test
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Calisma ve kontrol gruplarinin 6n test HAD puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
4.3.3'de sunulmustur. Calisma ve kontrol grubunun 6n test anksiyete/depresyon
puanlarinin yakin oldugu ve ortalamalar arasinda anlamh bir fark olmadigi
gorilmektedir (p>0,05). Anksiyete ve depresyon risk dederlendirmesinde gruplar arasi
on testte anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.4 Calisma ve kontrol gruplarinin son test HAD puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel Analiz
XSS Min-Max XSS Min-Max z p
HAD-A 3,80+4,37 0-17 4,19+3,98 0-13 -0,4866 0,626
HAD-D 3,50+3,59 0-11 4,52+4,53 0-15 -0,7114 0,476
Sayi % Sayi % p
HAD-A Risk
Var (210) 2 10 2 9,5
1,0007
Yok (<10) 18 90 19 90,5
HAD-D Risk
Var (27) 4 20 5 23,8
1,000
Yok (<7) 16 80 16 76,2

X: Ortalama, SS: Standart sapma, HAD-A: Hastane Ankisyete Depresyon Testi anksiteye altgrubu,
HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Testi depresyon altgrubu, z: Mann-Withney U test, : Fisher's Exact
Test

Tablo 4.3.4’te g¢alisma ve kontrol gruplarinin izlem sonrasi HAD puanlari
karsilastiriimistir. Son testte anksiyete ve depresyon puaninda g¢alisma grubunda
iyilesme olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Anksiyete ve
depresyon risk degerlendirmesinde son testte gruplar arasi anlaml bir iligki yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5 Calisma grubunun 6n — son test CAT ve HAD puanlarinin karsilastiriimasi

On test (n=20) Son test (n=20) istatistiksel Analiz

X+SS Min-Max XSS Min-Max Test p
CAT 14+8,73 3-35 10,97+7,25 3-30 -2,539¢ 0,011*
HAD-A 4,80+5,15 0-21 3,80+4,37 0-17 1,532¢ 0,142
HAD-D 544,31 0-20 3,50+3,59 0-11 1,976¢ 0,063

X: Ortalama, SS: Standart sapma, CAT: KOAH Degerlendirme Testi, HADA: Hastane Ankisyete
Depresyon Testi anksiteye alt grubu, HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Testi depresyon alt grubu,
%]ki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, £:Wilcoxon Isaretli siralar testi, *p<0,05

Galisma grubunun 6n — son test CAT ve HAD puanlarinin karsilagtiriimasi
Tablo 4.3.5’te sunulmustur. Calisma grubunda CAT puaninin izlem sonrasi 6n teste
goére anlamh sekilde iyilestigi (On test = 14+8,73; Son test = 10,97+7,25; p = 0,011)
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gorulmektedir. Calisma grubu izlem sonrasi anksiyete ve depresyon puaninda 6n teste
goére iyilesme gorulmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.6 Kontrol grubunun 6n — son test CAT ve HAD puanlarinin karsilastiriimasi

On test(n=21) izlem (n=21) istatistiksel Analiz
X+SS Min-Max X+SS Min-Max t p
CAT 15,23+7,68 4-30 16,66+8,81 1-32 -0,964 0,347
HAD-A 4,52+5,64 0-21 4,19+3,98 0-13 0,422 0,678
HAD-D 6,19+6,07 0-22 4,52+5,64 0-21 2,249 0,036*

X: Ortalama, SS: Standart sapma, CAT: KOAH Degerlendirme Testi, HAD-A: Hastane Anksiyete
Depresyon Testi anksiyete alt grubu, HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Testi depresyon alt grubu, t:
iki es arasindaki farkin dnemlilik testi, *p<0,05

Tablo 4.3.6’da kontrol grubunun 6n — son test CAT ve HAD puanlari
karsilastiriimistir. Kontrol grubunun 6n — son test CAT puaninda artis bulunmaktadir.
Grup ici CAT ve anksiyete puanlari arasinda on test-izlem sonrasi istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p>0,05). Kontrol grubunun 6n test-izlem sonrasi depresyon risk
puaninda (On test = 6,19+6,07; Son test = 4,52+5,64; p = 0,036) istatistiksel olarak

anlamh bir azalma goértlmektedir (Tablo 4.3.6).

4. 4. Katilimcilarin 6 Dakika Yuriime Test Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.4.1 Calisma ve kontrol gruplarinin én test 6 DYT &lglimlerinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz
6 DYT (metre) XSS Min-Max X+SS Min-Max Test p
6 DYT gozlenen 365,25+143,84  50-675  320,09+125,26 100-540 -0,848T 0,396
6 DYT beklenenf 371,05£79,92 217-493  353,38+67,62 256-554  0,765% 0,448
6 DYT fark/ -5,80+153,86  -302-270 -33,28+123,22 253-159  0,632% 0,530
6 DYT sonrasi MBS 3,05+1,23 1-5 2,86%1,38 0-5 -0,391f 0,695
6 DYT sonrasi Sa02 90+8,63 69-99 87+9,53 60-97 -1,3851 0,165

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 6 DYT: 6 dakika ylrime testi, :Beklenen minimum mesafe, /:beklenen
mesafe ile gbzlenen mesafe farki, MBS: Modifiye BORG Skalasi,Sa02: Oksijen Satlirasyonu, S:iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, ":Mann-Withney U test, *P<0,05

CGalisma ve kontrol gruplarinin 6n test 6 DYT &lgumlerinin kargilastiriimasi Tablo
4.4.1de sunulmustur. On test olglimlerinde 6 DYT gdzlenen ve beklenen yirime
mesafe farki ¢calisma grubunda kontrol grubuna gére daha azdir. 6 DYT’ nin gbzlenen,
beklenen ve fark dlguimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Calisma

grubunun 6 DYT sonrasi, BORG dispne algisi kontrol grubundan ylksektir. Kontrol
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grubunun yiriime sonrasi oksijen satiirasyonu galisma grubundan disiktir. On testte
6 DYT sonrasi dispne algisi ve oksijen satlrasyonunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2 Calisma ve kontrol gruplarinin son test 6 DYT oOl¢timlerinin karsilastiriimasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz
6 DYT(metre) XSS Min-Max XSS Min-Max Test p
6 DYT gozlenen 370,50+£155,56 50-600 285,95+154,74 50-540 1,7448 0,089
6 DYT beklenen® 371,05£79,92 217-493 353,38+67,62 256-554 0,7658 0,448
6 DYT fark/ -0,55+165,88 -302-209 -67,42+158 -303-159 1,3228 0,193
6 DYT sonrasi MBS 2,85+1,18 1-5 4,14+1,76 0-7 -2,737¢  0,009*
6 DYT sonrasi Sa02 87,80+11,20 56-99 83,61+15,44 50-95 -0,850" 0,395

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 6 DYT: 6 dakika yurime testi, #:Beklenen minimum mesafe, /:Beklenen
mesafe ile gozlenen mesafe farki, MBS: Modifiye BORG Skalasi, SaO2: Oksijen Satiirasyonu, 8:iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, '":Mann-Withney U test, *p<0,05

Tablo 4.4.2’de calisma ve kontrol gruplarinin son test 6 DYT o&lcumleri
karsilastiriimigtir. Son testte 6 DYT gbzlenen ve beklenen yiriime mesafe farki ¢calisma
grubunda nerdeyse tamamen kapanirken, kontrol grubunda artis gérilmektedir. Son
testte calisma grubunun 6 DYT gozlenen mesafesi ve oksijen satirasyonu kontrol
grubundan yuksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Calisma grubunun son testte 6 DYT sonrasi dispne algisi kontrol grubundan
duguktur ve aradaki fark (Calisma = 2,85+1,18, Kontrol = 4,14+1,76, p = 0,009)
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.3 Calisma grubunun 6n — son test 6 DYT o6lglimlerinin kargilastiriimasi

On test (n=20) izlem(n=20) istatistiksel analiz
6 DYT(metre) X+SS Min-Max X+SS Min-Max Test p
6 DYT gozlenen 365,25+£143,84 50-675 370,50£155,56 50-600 -0,705¢ 0,481
6 DYT farkf -5,80+153,86 -302-270 -0,55+165,88 -302-209  -0,705% 0,481
6 DYT sonrasi MBS 3,05+1,23 1-5 2,85+1,18 1-5 -0,735% 0,462
6 DYT sonrasi Sa02 90+8,63 69-99 87,80+£11,20 56-99 1,575¢ 0,132

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 6 DYT: 6 dakika yirime testi, /:Beklenen mesafe ile gbzlenen mesafe
farki, MBS: Modifiye BORG Skalasi, Sa02: Oksijen Satiirasyonu, ®:iki es arasindaki farkin dnemlilik testi,
£:Wilcoxon Isaretli siralar testi

Calisma grubunun 6n — son test 6 DYT Olgumlerinin karsilastiriimasi tablo
4.4.3'te sunulmustur. Calisma grubunun son testte gézlenen ylrime mesafesinde artis
goriulmektedir. Calisma grubunun son testte beklenen degere goére goézlenen deger
farki azalmistir. Ancak calisma grubunda 6 DYT mesafeleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Calisma grubunun 6n — son test 6 DYT sonrasi dispne algisi
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ve oksijen satlirasyonunda azalma gortlmektedir. Son testte ¢alisma grubunda anlamli
bir fark olusmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.4 Kontrol grubunun 6n — son test 6 DYT Olgimlerinin kargilastiriimasi

On test (n=21) Son test (n=21) istatistiksel analiz

6 DYT(metre) XSS Min-Max XSS Min-Max test p
6 DYT gozlenen 320,09+125,26  100-540  285,95+154,74 50-540 1,846 0,080
6 DYT fark/ -33,28+£123,22  -253-159 -67,42+158 -303-159 1,846 0,080
6 DYT sonrasi MBS 2,86+1,38 0-5 4,14+1,76 0-7 -3,336% 0,001*
6 DYT sonrasi Sa02 87+9,53 60-97 83,61+15,44 50-95 -1,413¢8 0,158

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 6 DYT: 6 dakika yiriime testi, f:Beklenen mesafe ile gbzlenen mesafe
farki, MBS: Modifiye BORG Skalasi, Sa02: Oksijen Satiirasyonu,%Iki es arasindaki farkin énemlilik testi,
£:Wilcoxon Isaretli siralar testi, *p<0,05

Tablo 4.4.4’de kontrol grubunun 6n — son test 6 DYT Ol¢timleri karsilastiriimistir.
Kontrol grubunun 6n — son test gézlenen yirime mesafesinde azalma ve beklenene
gbre gozlenen deger farkinda artma gorilmektedir. Kontrol grubunda 6 DYT
mesafelerinde grup igi anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda son
testte 6 DYT sonrasi dispne algisinda anlamli bir artis goérilmektedir (On test =
2,8611,38; Son test = 4,14+1,76; p = 0,001). Kontrol grubunda son testte oksijen
satiirasyonunda azalma goérilmektedir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 4.4.4).

4.5. Katilimcilarin izlem Siiresinde Saglik Bakimi Kullanim Durumlari

Tablo 4.5.1 Calisma ve kontrol gruplarinin 3 aylik izlem suresinde solunumla ilgili
saglik bakim kullanim durumlari

Calisma (n=20) Kontrol (n=21) istatistiksel analiz
Saglhik Bakimi Kullanimi X£SS Min-Max X£SS Min-Max z p
Yatig 0,75+0,91 0-3 1,09+0,94 0-3 -1,244 0,213
Acil Bagvuru 0,45+0,75 0-2 3,09+8,65 0-40 -1,502 0,132
Gogus Poliklinigi 1,10+1,02 0-3 1,52+1,16 0-5 -1,130 0,258

X: Ortalama, SS: Standart sapma, z: Mann-Withney U test

Calisma ve kontrol gruplarinin 3 aylik izlem slresinde saglik bakim kullanim
durumlari Tablo 4.5.1’de sunulmusgtur. Calisma grubunun 3 aylk izlem sonrasi
suresinde hastane yatis, acil servis ve gégus hastaliklar poliklinigi basvuru ortalamasi
kontrol grubundan dusuktur. Calisma ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0,05) (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.6.1 Calisma grubu hastalarinin tele-saglik durumlarinin degerlendiriimesi

1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem
izlem konulari (n=26/30) (n=28/30) (n=27/30) (n=22/30)
Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)
Duzenli ilag kullanimi
Evet 21 (80,1) 24 (85,7) 24 (88) 18 (81,8)
Hayir 5(19) 3(10,7) 3(12) 3(13,7)
Kismen - 1(3,6) - 1(4,5)
GUnluk ydrime suresi
<5 dakika 2(7,7) 2(7,1) 2(7,4) 2(9,1)
5-10 dakika 4 (15,3) 8 (28,5) 4 (14,8) 5(22,7)
>10-30 dakika 5(19,2) 5 (17.8) 8 (29,6) 3(13,6)
>30-60 dakika 7 (26,9) 7 (25) 8 (29,6) 7 (31,8)
>60 dakika 7 (26,9) 6 (21,4) 5(18,5) 5 (22,7)
Solunum egzersizi yapma
Evet 9 (34,7) 6 (21,4) 3(11,1) 2(9,1)
Hayir 14 (53,8) 16 (57,1) 21 (78,8) 18 (81,8)
Kismen 3 (11,5) 6 (21,5) 3(11,1) 2(9,1)
Beslenme ve sivi alimi
Evet 22 (84,6) 23(82,1) 21 (77,8) 18 (81,8)
Hayir 4 (15,4) 5(17,9) 5 (18,5) 4(18,2)
Kismen - - 13,7) -
Semptom kontrol
Evet 18 (69,2) 18 (64,3) 17 (63) 15 (68,2)
Hayir 8 (30,8) 10 (35,7) 10 (37) 6 (27,3)
Kismen - - - 1(4,5)
Uyku- aktivite durumu
Evet 18 (69,2) 23 (82,1) 21 (77.2) 18 (81,8)
Hayir 8 (30,8) 5(17,9) 6 (22,2) 4(18,2)
Sigara kullanim durumu
Evet 6 (23,1) 6 (21,4) 6 (22,2) 5(22,7)
Hayir 20 (76,9) 22 (78,6) 21 (77.8) 17 (77,3)
izlem sonunda asi 6nerisine uyan Sayi (%)
Evet 9 (30)
Hayir 21 (70)
Gorusme slresi* 8,5 7 8,5 7,5

*Her hasta i¢in gortstilen ortalama sire/dakika
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Tablo 4.6.1'de c¢alisma grubu hastalarinin tele-saglik durumlarinin
degerlendirilmesi sunulmustur. Calisma grubunda izlem boyunca 30 hastaya telefon
gérismesi ile motivasyon ve destek saglanmistir. izlem siresince her izlem déneminde
gérisme yapilan hasta sayisi Uzerinden veri analizi yapiimistir. Hastalarin cogunlugu
dizenli ila¢g kullanirken, dizensiz ila¢g kullanan hasta sayisi son izlemde 3’dir.
Hastalarin egzersiz 6nerisine uyma durumlari ¢cogunlukla iyi diizeydedir ve ¢ogunlugu
gunlik 30 dakika ve Uzerinde ylUrimektedir. Hastalarin solunum egzersizi yapma
motivasyonlarinin disuk oldugu gorilmektedir. Son izlemde solunum egzersizini
dizenli yapan hasta sayisi 2’dir. Beslenme ve sivi énerisine ¢ogunlukla uyan hastalar
yaninda, 4-5 hastanin yeterli beslenme-sivi alim sorunlari oldugu gorulmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugu semptom kontrolinid saglamaktadir. Son izlemde 6 hastanin
semptom kontroliini saglayamadigi gortlmektedir. Uyku aktivite durumu &nerilerine
uyamayan hasta sayisi son izlemde azalmistir ve 4’e dismustir. Sigara kullanan
hastalarin sigara kullanimina devam ettigi gériilmektedir. izlem sonunda 9 hasta asi
Onerisine uymustur. Her hasta igin ortalama izlem sidresi 8 dakika civarindadir (Tablo
4.6.1).
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5. TARTISMA

5.1. Katiimcilarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Oz-Etkililik
Puanlarinin Tartigiimasi

Bu arastirmanin 6n degerlendirmesinde KOAH 0z-etkililik alt grup ve toplam
puanlarinda fark géralmemistir. Her iki grubun 6z-etkililik dizeyi bazalde orta derece-iyi
derece glivenli araligindadir. izlem sonunda calisma grubunda kontrol grubuna gére
hava cevre etkisi ve davranissal risk faktorleri alt gruplarinda anlamli sekilde artis
oldugu, diger alt grup ve toplam puanlarda ytkselme oldugu belirlenmistir. Calisma ve
kontrol gruplarinda 3 aylik izlem sonunda fiziksel ¢caba puaninda anlamli iyilesme
gorulmastur. Ancak galisma grubunda daha ylksek duzeyde anlamlilik gortalmuastur.
Kontrol grubunda izlem sonrasi davranissal risk faktorleri puaninda ise anlamli sekilde
azalma gorulmustar.

Literatirde KOAH hastalarinda 6z-etkililigin yapilan muidahalelerin bazilarinda
anlamh sekilde iyilestigi, bazilarinda ise farklilik olusmadigi gorilmektedir. Kara ve Asti
(2004)'nin hafif ve orta KOAH evresindeki hastalar ile (n=60) yaptiklari ¢alismada
KOAH hastalari ve ailelerini kapsayan 3 saatlik yapilandiriimis 6z-yonetim egitimi,
kiguk gruplar halinde 4 oturumda verilmistir. Egitim sonunda ve egitimden bir ay
sonraki oOlgiimlerde calisma grubunda kontrol grubuna goére 6z-etkililik durumunun
genel ve alt gruplar puanlarinda yiksek duzeyde anlamli bir artis gézlenmigtir. Cin’de
hemsire yonetimli 60 ikincil kronik hastaligi olmayan KOAH hastasina tele-saglik
egitimi ve destek uygulamasi yapilmistir. Programdan 1 ay sonra yapilan izlemde
KOAH'lI hastalarda genel 6z-etkililik, fiziksel ve hava c¢evre etki puaninda anlamli
iyilesme belirlenmistir (Wong vd 2005). Bu ¢alismada 6z-etkililigin toplam ve tim alt
gruplarinda anlamh bir etki goérilmemesinin bir nedeni g¢alismaya dahil etme
kriterlerinde tim KOAH evrelerinin ve ikincil kronik hastalidi olanlarin alinmasi etkili
olabilir.

Literaturde KOAH 6zydnetim egitimlerine aile tyeleri/bakim vericilerin de dahil
edilmesinin 6nemi belirtilmistir (Ozkan 2011, Bastable 2017). Ulkemizde KOAH’li hasta
ve ailelerinin danhil edildigi Kagikgi (2011)" nin galigmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Oz-
etkililik teorisine temellenen 4 hafta sinif egitimi ve 4 hafta telefon danismanhgi ile
yurutulen caligmada ikincil kronik hastaligr ve agir-cok agir KOAH evresinde olan

hastalar dislanmistir. KOAHta 6zyonetim bilesenleri ve egzersiz egitimini kapsayan
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calisma sonunda (1 yillik izlem) sonunda 6z-etkililigin ¢alisma grubunda yuksek
dizeyde arttigi belirtilmistir.

Yurt disinda yapilan uzun sureli izlem ¢alismalarinda KOAH hastalarinda 6z-
etkililik dizeyinde iyilesme gorilmedigi belirtiimistir. Lemmens vd (2010)’nin yaruttigu
yarl deneysel calismada 6 maddeden olusan farkli bir 6z-etkililik araci (Self-
Management Ability Scale) ile yapilan élgtimlerde 1 yillik izlem sonunda hastalarin 6z-
etkililik dizeyinde bir degisim olmadigi belirtiimigtir. Bischoff vd (2012) ¢alismalarinda
0z yonetim, rutin izlem ve genel bakim alan 3 hasta grubunu 2 yil izlemistir. Hemgire
yonetimli uygulanan bu galismada hastalarin izlem sonrasi 6z-etkililik duzeyleri bu
calismadaki katilimcilarin 6z-etkililik duzeylerine yakindir ve gruplar arasinda bu
calisma bulgularinda oldugu gibi farklilik gérilmemistir.

Kronik hasta 6zydnetim egitimi, izlem ve motivasyon icin telefon bir ara¢ olarak
kullaniimaktadir. Ancak telefon desteginde kullanilan igerik ve teknik uygulamanin
birbirinden ayrismasina neden olmaktadir. Genel bir egitim destek programi olarak
yuratildaginde tele-saglik olarak tanimlanan program, motivasyonel gérisme ya da
kocluk tekniklerini icerdiginde tele-kocluk adini almaktadir. Tele-izlem ise hastalarin
daha cok tibbi bir aracg ile bulgularinin takip edilmesini de kapsar (Franek 2012). Bu
calisma muidahalesi iginde de yer alan tele-saglik programinin KOAH hastalarinda 6z-
etkililik diizeyine etkisinin degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Cin’de solunum
hemsiresi tarafindan yuratilen randomize kontrolli galismada (RKC) (n=68) tele-saglik
grubuna bireysellestiriimis egitim/destek programi saglanmistir. izlem sonunda (3 ay)
calisma grubunda 6z-etkililik puaninin genel ve alt gruplarinda ylkselme goérultrken,
kontrol grubunda sadece 6z - etkililigin davranissal risk faktorleri alt grubunda anlamli
yukselme goérulmuistir (Li vd 2015). Cin’de yapilan baska bir galisma (Ng ve Smith
2017) ise egitim ve tele- saglik midahalesinin 6 ay sonraki izlemlerde, 6z-etkililigi tim
alt gruplarda iyilestirmedigini gostermektedir. Ng ve Smith (2017) 3 hafta boyunca 1.5
saatlik (0zyonetim, semptom kontrolu, atak yonetimi) grup egitimi ve aylik tele-saghk
uygulamasini kapsayan hemsirelik midahalesini degerlendirmislerdir. Kompleks
midahale ve orta dénem izlem grubunda olan ¢alismada izlem sonunda &6z-etkililik
genel puan ve alt gruplarda -davranigsal risk faktorleri harig- anlamlh iyilesme
belirlenmistir. Benzer popllasyonda yapilan ¢alisma bulgularinda oldugu gibi, orta ve
uzun sureli izlemlerde KOAH hastalarinda 6z-etkililigin iyilesmedigi digunulebilir.

Tele-saglik ile ilgili kapsayici bir RKC isvigre’de yapilmistir. Calismada tele
saglik yuruticusu olan iki hemgire kronik kalp yetmezligi ve KOAH konusunda ve
bireysel iletisim becerilerinde egitimlidir. Her telefon gérismesinin ardindan hastalara
gorusme Ozetleri ve kararlastirilan hedefler haftalik olarak postalanmistir. Her hasta

icin 80 saatlik tele-saglik midahalesi yapilan bu RKG’de miidahale grubunda 6z-etkililik
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duzeyinin (genel 6z-etkililik 6lgegi) korundugu, kontrol grubunda ise 6z-etkililik
dizeyinin distigu belirtilmistir (Fors vd 2018). Tele-saghgin yani sira hasta koclugu da
KOAH hastalarinda 6zyonetimi  glglendirecek mudahalelerden birisi  olarak
uygulanmaktadir. Cok merkezli ve buylk bir érneklem grubu ile yapilan calismada
(Sidhu vd 2015), hemsire yonetimli telefon saglik koglugunun etkisi degerlendirilmistir.
Baslangi¢c periyodu 30-60 dakika olan goérismeler, 3 ayda bir 15-20 dakika olarak
surdurdimustdr. 12 aylik izlem sonunda hastalarin 6z-etkililik puanlarinda (Stanford 6z-
etkililik dlgegi) iyilesme gorulmuagtar.

Cogu calismada ikincil kronik hastaligi olan veya agir-cok agir KOAH
hastalarinin diglandigi ¢alismalarin aksine Chatwin vd’ nin galismasi (2016) mortalite
riski yiiksek hastalari kapsamaktadir. ingiltere’de yapilan bu calismada, 68 KOAH ve
kronik solunum yetmezligi hastasi ¢apraz kontrolli tele-izliem mudahalesi ile izlenmistir.
Tele-izlem grubundaki hastalarin oksijen satlrasyonu, nabiz gibi parametreleri guinlik
olarak merkezi bir monitor ile izlenmis ve duruma gore tele-saglik ya da ev ziyareti
yapilmistir. izlem sonunda (6 ay) tele-izlem boyunca hastalarin éz-etkililik (Stanford 6z-
etkililik 6lgegi) puaninda iyilesme goérilmemistir. Kontrol grubundaki hastalarin puani
tele-izlem grubundan anlaml sekilde yliksek bulunmustur (Chatwin vd 2016).

Bu calismadan farkli olarak model temelli ve ev ziyareti ile verilen egitimler
KOAH’ta dz-etkililigi 6nemli sekilde iyilestirmektedir. Ozkaptan ve Kapucu (2016) 106
KOAH hastasina ev ziyareti ile yazili / s6zlu egitim, izlem / danigsmanlik yapmislardir.
Uc aylik izlem sonunda galisma grubu ve kontrol grubu kargilagtiriimasinda 6z-etkililik
duzeyinde anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda da olumsuz etki,
duygusal durum, davranigsal risk faktorleri ve total puanda iyilesme goérilmekle birlikte,
c¢alisma grubunda ¢ok yuksek duzeyde iyilesme gorualmugtur.

KOAH 0zyonetim egitiminin 6z-etkililik Gzerine etkisi yapilan bir derlemede
degerlendirilmistir. Calismaya 7 deneysel c¢alisma dahil edilmistir. Alti ¢alismada
editimin  oz-etkililigi  artirdigi  belirtiimektedir.  Ancak yazarlar calismalarda
standardizasyon yoklugunu dile getirmistir. Derlemenin sonucunda, egitim icerikleri ve
sonu¢ Olcimlerinde kullanilan araglarin farkli olmasi nedeniyle genel bir sonuca
varmanin zor oldugunu belirtiimistir (Stellefson vd 2012).

Hemgire yonetimli 6z ydnetim programlarinin KOAH hastalarinda 6z-yonetim
etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar muidahale, izlem ve sonug Olgimleri agisindan
farkhlik gostermektedir. Bu g¢alismada KOAH hastalarina 40 dakikalik genel KOAH
yonetimi, semptom kontrolu egitimi sozlu / yazili gekilde ve bireysel olarak
uygulanmistir. Uc ay iginde toplam 4 telefon gérismesi ile hastalara bireysel
danismanhk ve motivasyon saglanmistir. Bu c¢alismada vyapilan 6zydnetim

miidahalesinin 6z-etkililik diizeyinde olumsuz etki, duygusal durum ve toplam puaninda
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anlamh bir artis gériimemistir. Bunun en buylk sebebinin ¢alismaya dahil edilen tim
hastalarin egitim 6ncesi (6n test) 6z-etkililik dizeylerinin iyi dizeyde olmasindan
kaynaklandigi dasinilmektedir. Bu ¢alismada hastalar ¢codunlukla orta, agir ve c¢ok
agir KOAH evresindedir. Bazi ¢calismalarda (Kara ve Asti 2004, Kasik¢i 2011) hafif ve
orta siddette KOAH hastalari dahil edilirken, bircok calismada (Lemmens vd 2010,
Bischoff vd 2012) orta ve agir KOAH hastalari g¢alismaya dahil edilmistir. Bazi
calismalarda (Kara ve Asti 2004, Wong vd 2005, Kasik¢r 2011, Li vd 2015, Ng ve
Smith 2017) eslik eden hastaliga sahip katilimcilar digslanmigtir, ancak bu ¢alismada
egilik eden hastalik dislamasi yapilmamasi 6z-etkililigi seviyesini etkileyebilir. Bunun
yani sira yapilan bazi ¢alismalarda egzersiz egitimi (Kara ve Asti 2004, Kasikgl 2011,
Li vd 2015), grup egitimi (Kara ve Asti 2004, Ng ve Smith 2017), daha yogun egitim
programi (Kara ve Asti 2004, Kasikgl 2011, Fors vd 2018, Ng ve Smith 2017), ev
ziyareti (Ozkaptan ve Kapucu 2016) gibi yontemsel farkliliklarin bu g¢alisma

bulgularindan farkli sonuglara ulasilmasina neden olabilecegi disinilmektedir.

5.2. Katilimcilarin Semptom Yonetimi Durumlarinin Tartigiimasi

Bu arastirmada semptom degerlendirme amacgh CAT testi ve CAT testi temel
alinarak yapilan hastalik siddetine gére semptom degerlendirme analiz edilmigtir. CAT
testi hastanin temel semptomlari olan 6ksirik, dispne, balgam g¢ikarma yani sira,
aktivite, uyku gibi alanlarda da degderlendirme imkani verir. Calismada gruplar arasinda
on degerlendirmede CAT ortalama, kategorik degerlendirme (duslk / orta / ylksek /
cok yuksek etkili) ve semptom degerlendirme agisindan yakin oldugu ve anlamli bir
iliski/fark olmadigi gortilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin bazal CAT puani yaklagik
olarak 15'tir. Turkiye genelinde 7 merkezde yapilan ¢alismada KOAH hastalarinin CAT
toplam puani bu ¢alismanin bazal dederlendirmesine yakin dizeydedir (Yorgancioglu
vd 2012). Turkiye’de yapilan bagka bir ¢galismada 90 stabil KOAH hastasinda hafif evre
KOAH hastalarinin CAT puani 10 civarindadir. Yine ayni calismada hafif KOAH evresi
ile orta KOAH evresi arasinda CAT skoru agisindan anlamh bir fark varken, diger
evrelerde fark gordlmemigstir (Okutan vd 2013). CAT puani ikincil bir kronik hastalig
olan ve olmayan hastalarda yiksek derece anlaml fark olusturmaktadir (Miyazaki vd
2014). ingiltere’de ¢cok merkezli bir calismada hastalarin CAT puani bu ¢alismaya gére
cok yuksek duzeydedir (Dodd vd 2011). Bu ¢alismada c¢alisma grubu hastalarinin CAT
puaninin izlem sonunda ortalama 10 olmasi semptom kontrolinun iyi bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

izlem sonrasi grup i¢i degerlendirmede calisma grubunda CAT puani anlamli

iyilesme gdsterirken, kontrol grubunun CAT puaninin yikseldigi gériimektedir. Hastalik
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siddeti siniflamasinda anlamli iligki gorilmemesine ragmen, semptom degerlendirme
kategorisinde anlamli iligki belirlenmistir. Bu bulgular yapilan akilci ila¢g kullanimi,
semptom kontroll egitimi ve tele - saglik uygulamasinin semptom kontroli saglamada
anlaml iyilesme yaptigini géstermektedir.

Literatirde hemsire yénetimli midahalelerin gogunlugunun semptom kontrolina
saglamada etkili oldugu gorilmektedir. Efraimsson vd (2008) motivasyonel gorisme
teknigi ile 52 KOAH hastasina 2 saatlik 6z yonetim egitimi vermiglerdir. Hemsire
yénetimli bu programin semptom kontroli sadlamada etkili oldugu belirtiimigtir.
Solunum hemsireleri tarafindan uygulanan tele-saglik midahalesinde Seattle Obstruktif
Akciger Hastaliklari Anketinin  (SOLDQ) tum alt gruplarinda (fiziksel, duygusal
fonksiyon, bas etme becerileri ve tedavi memnuniyeti) kontrol grubuna gore yiksek
dizeyde anlamlilik géralmustur (Li vd 2015).

Hollanda’da hemsire yoOnetimli yapilan yari deneysel KOAH 0z yOnetim
mudahalesinde 1 yillik izlem sonunda hastalarin Kronik Solunum Anketi (CRQ-SR) ve
Klinik KOAH Anketinde (CCQ) bir iyilesme gérilmemistir (Lemmens vd 2010). Oz
yonetim, rutin izlem ve genel bakim olarak 3 gruba ayrilan 165 KOAH hastasinin 2
yillik izlemleri sonucunda saglikla iligkili yasam kalitesinde (Chronic Respiratory
Questionnaire) anlamli bir farkhlik gértilmemistir (Bischoff vd 2012).

Orta ve siddetli evrede 349 KOAH hastasina telefon ile hastalik yonetimi
mudahalesi sonucunda 1 yillik izlemde SGRQ'nun aktivite ve semptom alt gruplarinda
anlamli iyilesme oldugu belirtiimistir (Tinkelman vd 2003). Turkiye’de vyapilan
yayimlanmamis yuksek lisans tezlerinde hasta ve ailesini kapsayan planli hemsirelik
egitimi (Dogan 2018) ve haftalik ev ziyareti ve telefon danismanhiginin (Helvaci 2018)
KOAH’lI hastalarda semptom kontrolinu iyilestirdigi belirtiimektedir.

Temelde 6zybnetim egitimi ve egzersiz uygulamasinin multidisipliner bir ekiple
yuratlldaga programlar PR kapsamina girmektedir. PR c¢alismalarinda semptom
kontroll ya da hastalik siddetinde azalma sonuglari kisa ve uzun donemli etkileri
bakimindan farklilik gdstermektedir. ingiltere’de yapilan gok merkezli bir PR programi
sonras! katilimcilarin CAT, SGRQ ve CCQ araclan ile KOAH degerlendirmesi
yapmislardir. Sekiz haftalik program sonrasi CAT dlzeyi orta derecede etki ile yuksek
anlamlilik gosterirken, CCQ ve SGRQ yuksek anlamlihk ve genis etki buyuklugu
goOstermistir (Dodd vd 2011). Sekiz haftallk PR programinda KOAH hastalarinda
(n=147) CAT ve SGRQ puanlari 3 ay sonra ylksek dizeyde anlaml iyilesme
gosterirken, 12 ay sonra yapilan izlemde (n=164) bazal degerlendirmeye goére fark
gorulmemistir (Kon vd 2014). Baska bir galismada 6 haftalik PR programi sonrasi CAT

puanlarinda anlaml bir iyilesme gérulmustir (Jones vd 2012).
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BlyuUk bir gogunlugu hemsireler tarafindan yurGtilen ya da hemsirelerin danhil
oldugu cok disiplinli calismalar hemsirelerin KOAH’ta semptom kontrolii ve hastalik

seyrinin yavaslatiimasinda énemli bir katkisinin olabilecegini géstermektedir.

5.3. Katilimcilarin Anksiyete/Depresyon Durumlarinin Tartigiimasi

Bu calismada c¢alisma ve kontrol grubunun bazal anksiyete risk puanlari
yaklasik olarak yakin ve dusik (5 puan) diizeydedir. U¢ ay sonraki izlemde calisma
grubunun anksiyete puani kontrol grubuna goére daha fazla iyilesme gostermekle
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Calisma grubunun kendi i¢inde
anksiyete ve depresyon risk puanlari arasinda iyilesme vardir, ancak bu iyilesme
istatistiksel olarak anlamsizdir. Gruplar arasi depresyon dizeylerinde fark yoktur,
ancak kontrol grubunun depresyon puani grup ici son testte anlamli bir sekilde iyilesme
gOstermistir.

KOAH hastalarinda goérilen dispne ve hastaligin agir/gok agir evrelerinde
gérilen  bagdimhlik  anksiyete/depresyonu tetiklemektedir. Bunun yani sira
anksiyete/depresyon varligi semptomlarn kétilestirmektedir (Dodd vd 2011). Bu
nedenle KOAH’l hastalarin emosyonel durumu degderlendirmesi ve iyilestirici
girisimlerin yapilmasi gereklidir.

Bu ¢alismadaki KOAH hastalarinin bazal ve izlem sonrasi anksiyete/ depresyon
puanlari yapilan ¢alismalara (Dodd vd 2011, Giirgiin vd 2013) gdre diisiiktiir. ingiltere
gibi buyuk Ulkelerde KOAHlI hastalarda anksiyete ve depresyon sikhdinin %40’lara
yakin oldugu belirtiimektedir. KOAH’lI hastalarda psikolojik semptomlar hastaligin
komplikasyonu olarak gorulip goéz ardi edilebilmektedir (Clini ve Ambrosino 2008).

Agdemir (2017) KOAH hastalarinin orta dizeyin altinda depresyon puanina
sahip oldugunu belirlemistir. Ayni calismada KOAH hastalarinda yas, gelir algisi, baska
kronik hastaligin olmasi, aktivitelerde bagimlilik durumu, saglik durumu algisi ve KOAH
nedeniyle hastaneye yatis durumu depresyonla iligkili faktorler olarak belirlenmistir.
KOAH hastalarinda anksiyete/depresyon riski semptom durumu ve yasam Kkalitesi ile
yuksek duzeyde iligkili bulunmustur (Cleland vd 2007). Cleland vd (2007) semptom
duzeyi orta ve Uzeri olan hastalarda depresyonun 10 kat, anksiyetenin 19 kat fazla
gérilebilecegini belirtmislerdir. Bu calismada calisma grubu hastalarinin semptom
puani ortalama olarak anlaml iyilesmekle birlikte, anksiyete ve depresyon risk puanlari
da dasmustur.

Bu calismada calisma ve kontrol grubunda o6n testte ve izlem sonunda 3
hastada anksiyete riski oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test ve izlem

sonunda anksiyete riskinde anlamli iligki yoktur. Japonya’da 336 KOAH hastasi ile



53

yapilan tanimlayici calismada KOAH hastalarinda anksiyete %7, depresyon %10
sikliginda goriimektedir (Miyazaki vd 2014).

Beck depresyon olgegi ile degerlendirilen 230 KOAH hastasinda depresif
semptom gdsterenlerin daha uzun hastane yatis suresi oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada depresif semptomlarin dispne, hastane yatis sayisi ile ylksek dizeyde
anlamh, CAT puani ile anlamh iligki gdsterdigi belirtimektedir. Depresyon mortalite
riski, akut atak ve atak nedeniyle hastane yatigl icin de bagimsiz bir prediktor olarak
belirlenmigtir (Papaioannou vd 2013). KOAH’ta erkek hastalarda ve FEV1 seviyesi
duguk olanlarda (FEV1 beklenenin %40 olanlarda) depresif semptom daha fazla
gorilmektedir (Miyazaki vd 2014). Bu durum depresyon ve hastalik siddeti arasinda
dogrusal bir iligki oldugunu géstermektedir.

KOAH hastalan (n=245) ile yapilan ¢ok merkezli bir calismada 6 ay sonra
yapilan izlemlerde eylem planlarinin anksiyete depresyon riskini azaltmak igin etkili bir
arag¢ oldugu belirtiimektedir (Trappenburg vd 2009). KOAH hastalarina verilen planl
hemsirelik egitiminin 6 hafta sonra yapilan izlemde anksiyete ve depresyon riskini
azaltmadigi belirlenmistir (Dodan 2018).

Cok merkezli, multidisipliner, 6z yénetimin tim bilesenlerini iceren, ev temelli 8
haftalilk PR programinda 221 katihmcinin anksiyete, depresyon riski degerlendirilmistir.
Program sonunda hastalarin anksiyete ve depresyon risk puanlari ylksek derece
anlamlilik ve orta etki buyuklugunde iyilesme gostermistir (Dodd vd 2011).

Temel 30-60 dakikalik bir egitim sonrasi, 3 ayda bir ortalama 10 dakika telefon
gorusmesi yapilan tele-kogluk sonrasi KOAH hastalarinin anksiyete/depresyon
durumlarinda iyilesme gozlenmistir (Sidhu vd 2015). Chatwin vd (2016) tarafindan 68
KOAH ve kronik solunum yetmezIigi olan hastalarda; tele-izlemin anksiyete puaninda
bir dedisiklik yapmadigi, ancak depresyon puanini anlamli sekilde duisirdagua

belirtilmistir.

5.4. Katilimcilann Egzersiz Kapasitelerinin Tartisiimasi

Bu calismada katilimcilarin egzersiz kapasiteleri 6 DYT ile degerlendirilmistir. 6
DYT KOAH'ta fiziksel performans icin genel bir degerlendirme imkani saglar (Ceylan
2014). Bu dogrultuda hastalarin test dncesi ve sonrasi oksijen satlrasyonu, yasam
bulgulari, dispne algilari da degerlendirilmistir. Hastalarin fiziksel kapasite analizinde
aktivite sonrasi oksijen satlirasyonu, MBS 0Olcimi ve yirime mesafeleri analize danhil
edilmistir.

Bu calismada deney ve kontrol gruplarinin 6 DYT mesafesi, beklenen degere

go6re gbzlenen deger farklari ve test sonrasi oksijen satlirasyonlarinda gruplar arasinda
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anlamh bir artis gértlmemistir. Calisma grubunda kontrol grubuna gére son testte
dispne algisinda anlamli bir azalma goérilmastir. izlem sonrasi yurime mesafeleri ve
oksijen satlirasyonu ¢alisma grubunda daha yuksektir. Calisma grubunun son testte
yuriime mesafesi 5 metre artmistir. 6 DYT Klinik anlaml deger KOAH hastalarinda 25
metre olarak tanimlanmistir (Holland vd 2010). Calisma grubunun beklenen-gbézlenen
deger farklari ve dispne algisinda azalma goérilmustir. Bu durum calisma grubunun
fiziksel kapasitesini korudugunu gostermektedir. Kontrol grubunda 6n son testler
arasinda ortalama 35 metre azalma ve beklenen-gozlenen deger farki artmigtir. Ayni
zamanda kontrol grubunun son test egzersiz sonrasi oksijen satlirasyonunun dismesi
ve dispne algisinin artmasi kontrol grubunda fiziksel kapasite disme ve aktivite
intolerasinda artma oldugunu gdstermektedir. Girgin vd (2013)’nin c¢alismasinda
egzersiz BORG puani tium hastalarda ortalama 4 puandir ve izometrik ylrime testi
sonugclari bu ¢alisma bulgularindan dusuktir. Hollanda’da 90 KOAH hastasi ile yapilan
¢alismada tim KOAH evreleri ile karsilastirildiginda hastalarin 6 DYT mesafesi bu
calismaya gore yuksek durumdadir (Tsiligianni vd 2012).

Bu calismada fiziksel kapasiteyi artirmak icin ylrimenin artiriimasi, aktivite
planlamasi ve solunum egzersizleri (blizik dudak ve karin solunumu) gibi konularda
uygulamali egitim verilmistir. Bunun disinda o6zel bir egzersiz programina dahil
edilmemislerdir. Davis vd (2006)’ in calismasinda dispne yonetim egitimi ve egzersiz
yaptirilan 102 KOAH hastasinda yurime 6z-etkililik dizeyleri 8 hafta sonunda anlaml
iyilesme gdstermistir. izlem sonu 6 DYT ile yirime 6z-etkililigi arasinda yliksek
dizeyde anlamli iligki gérulmustur (Davis vd 2006).

Motivasyonel gérusme ile egzersiz ve fiziksel aktiviteyi de iceren 6zydnetim
egitimi verilen grupta 3-5 ay sonraki izlemlerde dispne ve gunluk yasam aktiviteleri
kisitlihigr anlamli sekilde iyilesme gostermigtir (Efraimsson vd 2008). Yari deneysel 6z
yénetim mudahalesinde 1 yillik izlem sonunda hastalarin MRC ve BORG dispne
algilarinda ylksek derece anlamli iyilesme goérulmustur (Lemmens vd 2010). Cok
merkezli, buyuk o6rneklemli bir calismada (Sidhu vd 2015), tele-kogluk KOAH
hastalarinin fiziksel aktivite ve dispne skorlarinda iyilesme ile sonuglanmistir. Ancak
calismaya MRC dispne skalasi 3 ve Uzeri olan hastalarin diglanmasi, bu ¢alismada
fiziksel performansta iyilesme goérulmemesi ile iligkili olabilir. Eylem planlarinin dispne
skorlarini azaltabilecegi belirtiimektedir (Trappenburg vd 2009). Ozkaptan ve Kapucu
(2016) ev ziyaretleri ile verilen 6zydnetim egitiminde KOAH hastalarinda aktivite
intoleransini anlamli sekilde azalttigini belirtmektedir.

Fiziksel performans degerlendirimesinde c¢alisma grubunda yurime mesafesi
ve dispne algisinda anlamli iyilesme goérUlmemistir. Ancak gruplar arasi yldrime

mesafesinde anlamh bir fark gorilmezken, egzersiz sonrasi dispne puaninda anlamli
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bir iyilesme goérilmektedir. Fiziksel performans 6lcimlerinin daha c¢ok egzersiz
uygulamasini  kapsamasi  dolayisiyla PR  programlarinda  degerlendirildigi
gorilmektedir. Kon vd (2014), 8 haftalik PR uygulamasi sonrasi yas ortalamasi 70 olan
hastalarda izometrik yirime testi sonuglari 3 ay sonraki dlgimlerde 6nemli sekilde
iyilesme gosterirken, 1 yil sonra bu iyilesmenin kayboldugu goértlmektedir. Baska bir
PR calismasinda 42 gin sonra yapilan élgiimlerde hastalarin 6 DYT mesafeleri anlamli
sekilde yUkselmistir ve ortalama 41 metre ylrime artisi oldugu, ancak egzersiz sonrasi
dispne puaninda bir degisme olmadigi belirlenmigtir (Jones vd 2012). Cok merkezli,
multidisipliner, ev temelli 8 haftallk PR programi sonrasi 68 hasta grubunda yuksek
derecede anlamlilik ve genis etki buyukligu gostermistir. Hastalara haftada iki kere
gOzetimli egzersiz aerobikve gu¢ egzersizi yaptiriimistir. Hastalarin program sonrasi 6
DYT’ inde 72 metrelik bir iyilesme goralmastur. Bununla birlikte MRC dispne skorunda
yuksek derecede etki gbsteren, anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir (Dodd vd 2011).
En az 1 yillik izlem, en az iki saglik personeli tarafindan yurtttlen ve 7 ¢alismanin dahil
edildigi meta - analizde 6z yénetim programlarinin egzersiz kapasitesini (32,2 metre)
anlamh sekilde iyilestirdigi belirtimektedir (Peytremann-Bridevaux vd 2008). Zwerink vd
(2014)’'nin yaptigi meta-analizde (3 RKC, 119 katilimci) alt grup analizinde 6z yonetim
egitiminin genel bakima karsi dispne algisini (MRC skalasi) azaltmada etkili oldugu
belirtiimistir (dislik seviye kanit). Ayni analizde 6z ydnetim egitimi ile egzersiz
kapasitesinde arasinda (6 DYT) fark gorulmemigtir. izlem suresi, populasyon, dlgim
sonuglari midahale farklihdi gibi g¢alismadaki heterojenite nedeniyle genellemeye

gitmenin zor oldugu belirtiimektedir.

5.5. Katilimcilarin Saghk Bakim Kullaniminin Tartisiimasi

CGalisma grubunda saglik bakim kullaniminin azalmasi bu galismanin sekonder
hipotezidir. Gruplar arasinda saglik bakimi kullaniminda anlamli bir azalma olmamakla
birlikte ¢calisma grubunun tim alanlarda daha az saglik bakimi kullandi§i saptanmigtir.
Bu durum yapilan mudahalenin saglik bakim kullanimini azaltma olasiliginin oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirmada calisma grubunun saglik bakim kullanimi 3 aylik sure
ile degerlendirilebilmigtir. Hastalarin bazal saglik bakim kullanimi 1 yilhik sire ile
degerlendirildigi icin, 3 aylik saglhk bakim kullanimi grup i¢inde karsilastirilamamigtir.
Literatirde KOAH 0z yonetim mudahalelerinde saglik bakim kullanimi 3 ay-24 aylik
izlemlerle yapildigr goértlmektedir (Zwerink vd 2014, Howcroft vd 2016, Lenferink vd
2017). Bunun yani sira 6zyonetim ¢alismalarinda (Bourbeau vd 2003, Sridhar vd 2008,
Effing vd 2009) kullanilan eylem planlari, bu ¢calismada diger ¢calismadan fakli olarak

evde semptom degerlendirmesine goére steroid ve antibiyotik kullanimini
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kapsamaktadir. Bu ¢alismada atak baslangicinda hekim degerlendirmesi igin hastane/
doktor basvurusu Onerilmistir. KOAH atadinin baslangic asamasinda hekim
degerlendirmesi, ataklarin evde tedavisi, atak gin sayisin azalmasi ve hastaligin
seyrinin yavaslatilmasina neden olabilecegi varsayilimistir. Bu durum, saghk bakim
kullaniminin azalmasini engellemis olabilir.

Bourbeau vd (2003) Kanada’da multidisipliner bir ekiple 8 haftalik yazili/sézIi
egitim (eylem plani, egzersiz egitimi) ve tele-sagligi kapsayan RKC yurutmuglerdir. Bir
yilhk izlem sonunda programin akut ataklari azaltmasa da, hastane yatis ve acil servis
basvurusunu azalttigi belirtiimistir. Sridhar vd (2008) tarafindan 2 yillik izlemli (n=122)
RKC’de eylem plani, aylk tele-saglik ve 3 ayda bir ev ziyareti uygulamasinin acil servis
kullanimini azalttigi belirtiimistir. Hollanda’da yapilan bir ¢calismada (Effing vd 2009)
hemsire ve fizyoterapist yonetimli 8 saatlik grup egitimi (eylem plani, egzersiz egitimi)
ve tele-saglik uygulamasinin 1 yillik izlem sonunda atak guiin sayisi ve acil hekim
ziyaretini azaltan maliyet etkin bir program oldugu belirtiimistir. KOAH eylem planinin
etkili bir 6zydnetim araci olarak kullanilabilecegi, atak sonrasi iyilesme suresini azalttig
belirtilmistir (Trappenburg vd 2009).

Bischoff vd (2012)’nin 2 yillik izlem calismasinda 6z yonetim grubunun daha
fazla medikal tedavi (bronkodilator, steroid ve antibiyotik) kullandii ve genel bakim
grubuna goére - anlamh bir fark olmasa da - daha fazla KOAH atadi gecirdigi
belirtiimistir. Telefon ile saghk koglugu (Sidhu vd 2015) ve solunum hemsiresi
tarafindan yapilan bireysellestiriimis telefon ile egitim/destek programi tedavi maliyeti
ve acil servis/hastane yatisini anlamli sekilde azalttigi (Li vd 2015); her hasta igin 80
saatlik telefon desteginin ise (Fors vd 2018) saglik bakim kullanimini azalttig
belirtiimigtir.

Yapilan diger ¢alismalardan farkli olarak Chatwin vd (2016), tele-izlemin ev ve
hastane tabanli saglik bakim kullanimini arttigini belirlemistir. ABD’de buyuk bir
orneklemle (4425) yapilan RKC’de basit 6zyonetim egitiminin solunumla ilgili saglik
bakimi kullanimini azaltabilecegdi belirtiimigtir (Siddique vd 2012).

Howcroft vd (2016)’nin yaptidi meta - analizde 7 RKC (1550 katilimci), orta ve
agir siddetli KOAH hastalari dahil edilmistir. Eylem planlarinin tele-izlem ile
desteklendiginde 12 aylik izlemde hastane yatis ve acil bagvurularini dnemli sekilde
azalttigr (yuksek derecede kanit) belirlenmistir. Ancak muidahale gruplarinda oral
steroid, antibiyotik kullanimi da artmistir. Daha fazla ¢calisma ve katiimci (14 RKC,
3157 katihmci) dahil edilerek yapilan meta-analiz caligmasinda (Lenferink vd 2017)
KOAH akut ataginda eylem planlarinin solunumla ilgili en az 1 hastane ve tedavi
gereksinimini dusurdigu belirtilmistir (yUksek derecede kanit). Ancak tim nedenlerle

ilgili saghk bakimi kullaniminda énemli bir azalma goérilmemistir. Jonkman vd (2016)
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PR programlarini diglayan, 6zyénetim muidahalelerinin degerlendirildigi metaanalizde
12 ayhk izlemde 6z-etkililik ve hastane yatiglari arasinda orta derecede etki
bulunmustur. Ayni calismada 6zydnetim muidahalelerinin solunumla ve diger tim
nedenlerle ilgili hastane yatislarini en az bir kere azaltacagi belirlenmistir (Jonkman vd
2016). iki veya daha fazla saglik personeli ile ylritiilen uzun sireli, 10 calismanin dahil
edildigi meta - analizde 6z yénetim programlarinin orta etki buyukliginde, hastane
yatiglarini azaltma olasiligi oldugu belirtilmistir (Peytremann - Bridevaux vd 2008)
Franek (2012) tarafindan yapilan 2000-2010 yillarini kapsayan ve 9 RKC’ nin
dahil edildigi derlemede tele-saglik uygulamasinin KOAH hastalarinin 6z yénetiminde
acil servis kullanimini azalttigr -dusuk dizeyde kanit - belirtiimistir. KOAH’ta 6z yonetim
midahalelerinin genel olarak acil servis ve atak giin sayisini azaltmada etkili oldugu

gOrilmektedir.

5.6. Katilimcilarin Tele-Saghk Durumlarinin Tartigiimasi

Tele-saglik uygulamasinda hastalarin 6zydnetimle ilgili temel uygulamalarina
¢ogunlukla uyum sadladigi gérilmektedir. Hastalarin egitim sonrasi izlem dénemi
boyunca ila¢ kullanimi, beslenme, dizenli aktivitenin strddrtlmesi, beslenme ve uyku
dizenini saglamada Onerilere uyum goésterdigi belirlenmistir. Ancak solunum egzersizi
yapma ve sigara birakma davranislarina nerdeyse tum hastalarin uyum saglayamadigi
gorulmektedir. KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar ¢ogunlukla inhaler araciligiyla
kullaniimaktadir. Bu nedenle ilag uyumunda énemli noktalardan biri inhaler kullanim
becerisidir. Hastalarin ¢ogunlukla ileri yasta olmalari, cihaz kullaniminin iyi bir kas
kuvveti ve koordinasyon gerektirmesi ilag uyumunu engellemektedir. Ozel vd (2018)
calismasinda hastalarin yariya yakini kullandiklari inhaler cihazlardan memnun
olduklarini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada hastalarin inhaler kullanim becerisinin orta
seviyede basaril olduklari belirlenmistir. Demonstrasyon ile hastalarin inhaler kullanim
becerilerinin degerlendirildigi bir galismada hastalarin en fazla inhaler kullanimi éncesi
nefes alma, sonrasi nefes verme, inhalasyon ile birlikte nefes tutma, kullanim 6ncesi
cihazi ¢calkalama ve dogru bir sekilde inhale etme hatalarinin yapildigi belirlendi. KOAH
hastalarinin Ggte biri rapor yeniletmek veya ilag recgete ettirmek igin hastaneye
basvurmaktadir. Ancak hastalarin her bagvurusunda inhaler kullanim becerileri
degerlendiriimemektedir (Turan vd 2016). GOLD raporu (2017) hastalarin her hastane
basvurusunda inhaler kullanim becerilerinin degerlendiriimesi gerektigini belirtmistir. Bu
calismada hastalarin egitim 6ncesi inhaler kullanim becerisi degerlendirilmis ve
bireysellestiriimis egitim uygulamal olarak verilmistir. Ancak egitim dncesi ve sonrasi

beceri seviyeleri élciimemistir.
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KOAHta dizenli aktivite ve kaliteli bir uyku hastanin yorgunluk, glnlik yasam
aktiviteleri ve emosyonel durumunun iyilestiriimesi icin desteklenmelidir (Ozkan 2011,
Doyle vd 2013). Bu durum ayni zamanda KOAH 0&zybnetiminin ve semptom
kontrolinin saglandiginin gdstergelerinden birisidir. Dispne korkusu hastalarin
aktiviteden kacinmasina neden olmaktadir. Hastalarin 6z-etkililik dizeylerinin
yukseltiimesi gerekmektedir. Bu c¢alismada ¢alisma grubunun fiziksel ¢caba 6z-etkililik
seviyelerinin kontrol grubundan ylksek olmasi ve izlem sonrasi 6 DYT mesafelerinin
kontrol grubuna gore korunmasi egitim ve destegin etkili oldugunu gostermektedir.

Calisma grubu hastalarinin beslenme ve sivi alim dnerilerine uyum saglamalari
malnitrisyon riskini azaltmak i¢in énemli bir durumdur. 65 yas Ustl ve eslik eden bagka
bir hastaligi olmayan KOAH hastalarinin yarisinda malnutrisyon riski veya malnttrisyon
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yagsiz viicut kitlesi dogrudan 6 DYT ve tekrarlayan
hastane yatiglari ile iligkili bulunmustur (Karako¢ vd 2016). Hastaligin akut ve kronik
doénemlerinde beslenme destedinin saglanmasi dnerilmektedir (Cicutto vd 2004, Collins
vd 2012).

Bu calismada calisma grubu hastalarina influenza ve pnomokok asilari
Onerilmistir. Calisma grubu hastalarinin yariya yakini son bir yilda influenza asisi
yaptirmisken, neredeyse hicbirinin pndmokok asisi yoktur. Calisma grubu hastalarinin
%30’u asI 6nerisine uyabilmigtir. Turkiye’de KOAH hastalarinin influenza asisi yaptirma
durumlari diguk ve orta duzeyde iken, pndmokok asisi yaptirma duzeyi ¢ok dusuktur
(Balbay vd 2013, Erer vd 2013).
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6. SONUG VE ONERILER

KOAH hastalarinda hemsire yonetimli akilci ila¢ kullanimi ve semptom kontrolii
egitimi 6z-etkiligin toplam puaninda anlamlh bir fark olusturmamistir. Ancak g¢alisma
grubunda kontrol grubuna goére hava cevre etkisinde iyilesme goérilmesi ve c¢alisma
grubunda fiziksel cabada daha ylksek dizeyde yikselme goérilmesi Ozydnetim
mudahalesinin 6z-etkililigi iyilestirdigi sonucuna gétirebilir. Ug aylik izlem sonunda
calisma grubunda CAT puan ortalamasinda anlamli yukselme belirlenmistir. Calisma
grubunda semptom kontroli degerlendirmesi ve GOLD hastalik siddeti siniflamasinda
anlamli iyilesme belirlenmistir. KOAH hastalarinda akilci ilag kullanimi, semptom
kontroll egitimi ve tele-saglik uygulamasinin semptom kontrolt saglamada etkili oldugu
gorilmektedir.

izlem sonunda calisma grubunda anksiyete riski azalmistir. Bununla birlikte
calisma grubunda fiziksel performansinin korundugu ve aktivite sonrasi dispne
algisinda anlamh iyilesme oldugu goértlmektedir. Kontrol grubunda ise fiziksel
performansta kayip ve dispne algisinda artis gérilmustar. Yapilan midahalenin fiziksel
performansin korunmasi ve dispne yonetiminde etkisi vardir.

Saglk bakimi kullaniminda c¢alisma grubunda 3 aylik izlemde anlamh olmayan
bir azalma belirlenmigtir. KOAH hastalarinda 6zydnetim egitimi ve izlemin saglik bakimi
kullanimini azaltma olasihdi vardir. Tele-saglik hastalarin degerlendiriimesi ve motive
edilmesi icin énemlidir. izlem boyunca hastalarin ila¢ kullanimi, beslenme, diizenli
aktivitenin sdrdurilmesi, beslenme ve uyku dizenini saglamada oOnerilere daha cok
uyum gosterdigi belirlenmistir. Daha karmasik davranis degisimi gerektiren solunum
egzersizi ve sigara birakma davraniglarinda hastalarin ¢odunlugunda uyum
gorulmemistir.

Bu arastirma ile KOAH hastalarinda uygulamali 6zyonetim egitimi ve tele-izlem
destegi 0z-etkililik, semptom kontroli ve fiziksel performansin surdirdlmesinde
iyilesme gostermektedir. Bunun yani sira anksiyete riskini duglirme ve saglk bakimi
kullanimini  azaltmasi mumkundir. KOAH hastalarinda 6zyonetim sonugclarini
belilemek igin daha buyuk orneklem gruplari ile degerlendirici korlemesinin

uygulandigi ve 1 yillik izlemli aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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University, Denizli, Turkey Abstract

*Faculty of Health Sciences, Nursing Aims: To assess the effectiveness of physical-procedural interventions in reducing
Department, Pamukkale University, Denizli, pain during intramuscular injections.

Turkey

Design: Systematic review and meta-analysis.
Correspondence ) Method: English keywords were used to search databases [MEDLINE (OVID, Ebsco),
Siimeyye Arslan, Faculty of Health Sciences,
Nursing Department, Pamukkale University, SCOPUS, Science Direct, COCHRANE and the reference lists from retrieved articles]
Denizli, Turkey.

from their inception to November 2017 and randomized and quasi-experimental tri-
als were selected based on inclusion and exclusion criteria. The standardized mean
difference and random effects model were used.

Results: From 2,318 articles, 15 articles (1996-2017) met the criteria for the meta-
analysis. Physical-procedural interventions described in the articles were included
in this systematic review. The overall standardized mean difference was 0.595 (5%
confidence interval (Cl) = 0.417-0.773), indicating a moderate effect on pain levels.
Generally, these interventions (two-needle technique, acupressure, manual pressure,

Email: sumeyyea@pau.edu.tr

ShotBlocker, Z-technique, air-lock technique, injection site postinjection massage,
and speed of injection) have been found to moderately reduce pain.

Conclusion: It seems difficult to conclude that a single intervention reduces pain in
adults. However, we can state that the most effective interventions for reducing pain
during intramuscular injections in adults involve the ventrogluteal site, the Z-tech-
nique, and manual pressure.

Impact: The systematic review will provide guidance to clinicians, staff, and educa-
tor nurses and future studies. The systematic review will help nurses and educators
apply techniques based on evidence in any setting. The systematic review will guide
well-designed and well-reported studies to contribute to the accumulation of evi-
dence in nursing research.

KEYWORDS

adults, intramuscular injection, meta-analysis, nurse, nursing, physical intervention,

procedural intervention pain, systematic review

3346 © 2019 John Wiley & Sons Ltd wileyonlinelibrary. com/joumnal/jan J Adv Murs. 201975:3346-3361.



https://doi.org/10.1111/jan.14183

Ek-1. “Journal of Advanced Nursing”Index belgesi

Web of Welcome, Nevin KUZU KURBAN
w Science Master Journal List Search Joumatsh Manl.ntnp‘tuadsScnpe Notedelp Center
Group L3 Settings 5] Log Out

General Information JOURNAL OF ADVANCED =
NURSING

Web of Science Coverage
ISSH [ elS5N 0309-2402 [ 1365-2648

Publisher WILEY, 111 RIVER 5T, HOBOKEN, USA,

Journal Metrics
NJ, 07030-5774

Peer Review Information

General Information

. Return to Search Results

Journal Website % visit Site
Publisher Website 2 visit Site
1st Year Published 1976
Frequency Monthly
Issues Per Year 12

Country [ Region EMGLAMD
Primary Language English
Submission Website % visit Site

Web of Science Coverage
0 Scope Notes J

Web of Science Core Collection
Science Citation Index Expanded
Social Sciences Citation Index

'eb of Science Indexes

Current Contents Social And Behavioral Sciences

Essential Science Indicators

Our policy towards the use of cookies -
Categories: Nursing ic Health & Health Care

C; Ol Lo Conti
Al Clanivebe Analy s websiles use cookies Lo rllplgcmengs i ||I||.a|l.!<."peqﬂ s, < B untings

They were placed on your computer when you Iq_!.nqu t}‘\l_fl_lwlel; ST YOUEAN o ety I:—tjgm?e‘ﬂhﬂ"
change your coekle settings through vour brm\.ISﬁu" this journal

g

hips//mjl clarivate. comjoarnal profile 30.10.201%




Ek-2. Fidan O, Takmak S, Sanlalp Zeyrek A, Kartal A. The obstacles encountered
in copingwith their illness in daily life of type 2 diabetes mellitus patients and

affecting factors. Journal Nursing Research (Kabul Edildi - 20 Mayis 2019).

The Journal of Nursing Research
The Obstacles Encountered in Coping with Their lliness in Daily Life of Type 2 Diabetic

Manuscript Mumber:
Full Tithe:

Article Type:
Comespending Author:

Patients and Affecting Factors
--Manuscript Draft--
JHNR-D-18-00411

The Obstacles Cnocountered in Coping with Their lliness in Daily Life of Type-2 Diabatic
Patiants and Affarting Fartors

Crriginal Articles

Jizlem Midan, Dector Degree Student

Pamukkale Universitesi
Denizli, TURKEY

Comesponding Author Secondary
Information:

Caracpending Author's Inctitution: Pamuklsals Univercitaci

Comesponding Author's Secondary
Instmon:

Fir=t Awthaor: Sizlem Fidan, Doctor Degree Studont
First Author Secondary |nformation:

Order of Authors: Cizlemn Fidan, Dector Degree Student

Senay Takmak
Arife Sanialp Zeyrek
Asiye Kartal

COrder of Authors Secondary Information:

Abstract: Background

Diabetes mellitus is one of the major global health threats of 21st century. Reducing
tha obstaclas in disezse coping of diabatic patisnts in daily life may halp tham to
manage the disease safely.

Purpose

I he @i of this Study was to Investgate the obstacles encountered Im CopIng with their

ilness in daily life of Type 2 diabetes mellitus patients and affecting factors.
Methods

This study design was a descriptive and cross-sectional. Data were collected from 188
type 2 diabetic inpaticnts who hespitalized in the endecrinology clinic in Turkey. A
yueslivnnaire furm, Huspilal Ansiely and Depression Scake and The Diabeles
Tihstarkes Quectinnnzine Srales ware used in rollact data Mulfipls linear regrassinn
analysis was performed to explore the predictors of diabetes obstacles in patients with
Type 2 diabetes.

Results

The highest mean score was taken from the cbstacles in coping with diabetes
(2,56%8+3.78) among the subscales of the Diabetes Obstacles Questionnaire. At the
end of regression analysis, treatment compliance level was identified as the first and
most significant predictor (B=0.289; p< .001). The other significant predictors were
found iz be anxiety and depression level, smoking and education level, respeciively.

Conclusions

Powered by Editorial Manager® and ProduXion Manager® from Aries Systems Corporation

Based on these results, it was suggested to plan and carry out nursing inferventicns for
increasing treatment compliance level in order to cope with obstacles encountered in
diabates. Moreover, anxiety depression levels and lifestyle behaviors of the patients
should be also addressed.

Suggested Reviewers:



Ek-2. Makale Baslik Sayfasi.

Title Page

TITLE PAGE

The Obstacles Encountered in Coping with Their Illness in Daily Life of Type 2 Diabetes
Mellitus Patients and Affecting Factors

Short Title: Obstacles in Type 2 Diabetes
Ozlem FIDANY, Senay TAKMAK? | Arife SANLIALP ZEYREK®, Asive KARTAL?

1. MSc, EN, Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Pamukkale University,
Denizli, Turkey

% MSc. RN, Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Pamukkale University,
Denizli, Turkey

3 MSc, RN, Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Pamukkale University,
Denizli, Turkey

*  PuD, Associate Professor, Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Pamukkale
University, Denizli, Turkey

Correspondence

Ozlem Fidan, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Pamukkale University,
Kamikls Campus, University Street, No:11, 20160 Denizli, Turkey

Email: osink@pau edu tr

Tel: +90 258 2064350
Author Contribution

Study conception and design: OF and ST

Data collection: ASZ, OF and 5T

Data analysis and inferpretation: OF, AK and 5T
Drafting of the arficle: OF, ASZ and ST

Critical revision of the article: OF. ASZ. ST and AK



Ek-2..”Journal Nursing Research ”Dergisinden Makale Kabul e-postasi

Date: 20 May 2019
Tao: "Ozlem Fidan" osirk@pau.edu.tr
From: “The Journal of Nursing Research” journal@twna,org.tw

Subject: Your Submission JNR-D-18-00411

Ref.: Ms, No. JNR-D-18-00411

The Obstacles Encountered in Coping with Their Iliness in Daily Life of Type-2
Diabetic Patients and Affecting Factors

The Journal of Nursing Research

Dear Mrs. Fidan,

I am pleased to tell you that your work has now been accepted for publication in
The Journal of Nursing Research,

It was accepted on 20 May 2019. Your article will be arranged for publication in
accordance with the accepted date, and I'll further contact you for next
procedures,

Comments from the Editor and Reviewers can be found below.

Thank you for submitting your work to this journal,
With kind regards

The Journal of Nursing Research

Comments from the Editors and Reviewers!

Reviewer #2: Accept, however, some English errors need to be revised,

In compllance with data protection regulstions, you may raguest that we remove pour



Ek-2. “Journal Nursing Research” Index belgesi

Web of Welcome, Nevin KUZU KURBAN
sl Seience ¢Master Journal List gearch Joumaish Manisvintoads Sco pe Mo tedlelp Center
Group €8 Settimgs 7] Log Out

General Information JOURNAL OF NURSING
RESEARCH

eb of scizncz Coverage
ISSM S elSSM 1682-3141 § 1948-965X

Fublisher LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS,
TWO COMMERCE 50, 2001 MARKET 5T,
FHILAD ELFHIA, USA, PA, 19103

Journal Metrics

Peer Rzview Information

General Infermation
#=Return to Search Results

Journzl Website B visit Site
Fub lish er Website 4 visit Site
1st Year Published 1993
Frequency Bimonihly
Issues Per Year b

Country [ Region TAINAM
Frimary Languaze English
Submission Wabsite 4 visit Site

Web of Science Coverage
® scope Notes |

Wb of Science Core Colbection
Ecierce Citation Index Expanded
Soci el Sciences Citation Index

onal eb of Science Ind exes
Currem: Contarts Clinical Medicine
Curren: Coatarts Sncial &nd Behaviaral Scipnces

Our pollcy towards the use of cookles )
ntial Science Indicators

All Clarivate Analytics websites use cookies tc improve your on et = el
They were placed on your computer when you laun : 5 ﬁw&m’c Health & Hoglth e Pulicy
rhange ynur cookle setrings throagh your hrowser Srience | Clinical Medicine

w

Cﬂ}'a‘m-].chnmte.mmjoumﬂl profile ___"_) 301020710




Ek-3. Etik Kurul Izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/01/2018-E.4317 ‘III”IIlIIIlI‘I”I
J— ~BEZLEB1ERL=

TC.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimse]| Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik
Eurulu

Say1  :60116787-020/4317 17/01/2018
Konu  Bagvurunuz hk.

Saym Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN
Tgi :03.01.2018 tarihli dilekceniz.

Npi dilekee ile basvurmus oldugumz "KOAH'ta Akila fla¢ Kullanmm ve Semptom
Kontrolii Egitiminin Ozetkililik, Emosvanel Durum ve Klinik Parametrelere Etkisi”
konulu ¢alismamz 16.01.2018 tarih ve 02 sayih kumil toplantinuzda gériisilmils olup,

Yapilan gorismelerden sonra, séz konusu cahsmantn yapimasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir calisma hakknda Knmulunmza bilgi verilmesine oy

birlifs 1le karar verilnustir.
Bilgilerinizi nica edenm.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Fakiittesi Dekanbg Eirukly/Denizli Aynntlh bilgi icin irtibat - Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 1604 Faks: 0 [25B] 286 17 63

E-Posta: tibbietikiSnau.edu.tr Elektronik AZ:hrto:/fwww.pawedu.tr



Ek-4. On Uygulama izni Sayfa 1

Evrak Tarih ve Sayisi; 30/01/2018-E7649 ‘Illml |II‘| |‘II”I
- R EASEH 4V KL=

i Uw;, TC o
/ PAMUEKALE UNIVERSITESI
Saglik 3ihimlen Enstitiisi
\Qf iz
Sayi  76351742-730.08.01/
Kom  Raporlar
HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalimz doktora progranu d@rencisi Senay TAKMAK 'm fez calismasma
yinelk izin yazisina cevap ekte sumilomistur.
Bilgilerinize arz ederim

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan AKCA
Enstitii Mitdirii



Ek 4: On Uygulama izni Sayfa 2

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/01/2018-E.6992

) PAMUKKALE UNIVERSITES]

I"{{I"x ). 3' Saghk Arastirma ve Uyguiama Merkezi Midirlagi

. F \'u":'-;‘/(

Say1  65124556-302.08.01/
Komu  Tez Caligma Izni- Senay TAKMAK

RERKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci fgleri Daire Bagkanl)

figi  -25/01/2018 tarihdi, 6292 sayth yaz

~BREHNUEBRRAIFE =
i iy
&
& 4
¥ ¥

Tigide kavith yaz: ile, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim
Dali Doktora Progranu dgrencisi Senay TAKMAK'm, "KOAH'ta Alala fla¢ Kullanum ve
Semptom Kontrolii Egitiminin Ozetliklilik, Emosvonel Durum ve Klinik Parametrelere
Etkdsi” konulu tez ¢alismasim uygulayabilmesi icin gerekli izinlerin verilmesi istenmektedir.

Konu ile ilgili Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah Baskanh#mdan alinan bilgide: "Bahsi
gecen arastirmacimn yapaca on calismada siurls sayida (vaklasik 10 hasta) hasta kullanacag
ifade edilmis olup, bu hastalann verilerinin genel ¢ahsma analizine ve son raporuna
sokulmamas: kaydivla arastrma vapmasma ve igili arastirmaciun on caligmaya baglamas
agamasinda Anabilim Dalonz Bagkanhifma bilgi vermesi koguluyla uygmn gorilmigtis"

denilmektedir.
Gereginl lgilennize arz ederim.
e-imzahdir
Prof Dr. Ibrahim TURKCUER
Merkez Mudiirt
Pamukkale Universitesi Hastaneler Aynntil bilgi igin irtibat  : Raziye GEVIS
20070 Ksndd, DENEZL
Tel- 0 (258) 296 50 00 Faks: D [25E) 286 60 D1
E-Posta: infohastane@pau.edu.tr Elektronik AZ:-https/fpaw.edu.tr/hastane

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



B Posta - Senay TAKMAK X+

& O liva.com,

Outlook < @ Magfiret Kara X

Tam klasorler v

v Sik Kullamlanlar @ Magfiret Kara
W

& Gelen Kutusu magfiret@atau

Sik kullanilan ekle ~ 3 E-posta aonder

v Klasorler Tiim sonuglar

Gelen Kutusu O Magfiret kara

(o}

©  Gereksiz E-posta 20

7 Taslakl 2 L .
s Re: KOAH 6z etkililik 6lcedi izin talebi

B Gonderilmis Ogeler
@ Magfiret Kara <magfiret@atauni.edu.tr>
15122017 Cum 0901

> Silinmis Ogeler 1 .

iz
B e Sevgili Senay,
¥ sununla Office

365'e yiikseltin:

premium Outlook Prof. Dr. Magfiret KASIKGI
ozellikleri

O Yantla v [ Sl B Agiie © Gereksiz v BJ Tagi v

Re: KOAH 67 etkililik olcedi izin talebi Sevgili Senay, Tesekkur ede... |Gelen Kutusu

Tesekkur ederim. "KOAH Oz-etkiliik Olgedini’ calismanizda kullanmanizdan gok memnun eluruz. Calismalannizda baganlar dileriz.

15122017

Ek-5. KOAH 06z-etkililik 6l¢egi kullanim izni (15.12.2017 tarihli e-posta)

BITCOIN'E YATIRIM
YAPARAK AYDA

10005 - 50005
KAZANIN

Simdi
Yatirim
Yapin



Ek-6. KOAH Degerlendirme Testi -CAT- Kullanim izni (08.08.2019 tarihli e-posta)

3 Posta- Senay TAKMAK X+ - X

¢« = 0 |8

p -

= eni ileti antla | v i rsivie ereksiz v opar 21 Tagl v ategorilere Ayir
1 Yeniileti 9 Yal W st 5 Agiie © Gereksiz v ¢ Supur BT < Kategorilere A
v SikKullanilanlar () & 0Odaklanms = Diger Filtre

w B g s

Yeni Ford Transit
o el ) tez tablokar 7.
Kamyonet Yenilenen
Sik kullanilan ekle Teknolojisiyle Sizi Be...

O Arzu Yorgancioglu fo Re: CAT testi kullanim izni  Elbette refere ederek kullanabilirsiniz Gok sevgilerimle Ar... 10:52 .
v Klasérler i L

Re: CAT testi kullanim izni
£ Gelen Kutusu

@ izleme bayrag.
©  GereksizE-posta 6
Arzu Yorgancioglu <arzuyo@hotmail.com> 6 © Oto Buzdolabi
£ Taslaklar 0 8.08.2019 Per 1052 Fiyatlanni Kiyasla, En
Siz Uygun Fiyati Gor

B Gonderimis Ogeler Elbette refere ederek kullanabilirsiniz Tam i fan
> Silinmis Ogeler 1 Gok sevgilerimle
B Aiv Arzu Yorgancioglu

@ Sununla Office 365'e

yilkseltin: premium From: TARMAK <stakmakL2@hotmal.com> Yatak Odas!
Outlook ozellikleri rom: genay stakmakLZ@hotmal.cont Takimlarinda Ucretsiz

Sent: Thursday, August 8, 2019 1:51 PM Telimat Fisat cin S
To: arzuyo@hotmail.com <arzuyo@hotmail.com> ) N 3.
Subject: CAT testi kullanim izni B




Ek-7. Hasta Tanitim Formu

HASTA NO:

lYaginiz..............oooviennnn.

2.Cinsiyetiniz 1Kadin () 2 Erkek () _
3.Boy...cceevnnens cm Kilo............... kg BKI................

4. Egitim dlzeyiniz:
1) Okuryazar

2) llkokul

3) Ortaokul
4) Lise

5) Universite

5.Medeni durumunuz 1Evli () 2Bekéar ()
6.Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1) Yalniz basina

2) Cekirdek aile

3) Genis aile

7.Nerde yaglyorsunuz? _
1) Koy 2) Kasaba 3) lice 4) Il Merkezi

8.Mesleginiz / galigma durumunuz nedir?
1) Calismiyor 2) Isci 3) Ciftci 4)Memur 5)Emekli 6) Diger...........

9.Gelir duizeyi: 1lyi () 2Orta () 3 Koti ()

10.Sosyal givenceniz: 1 Var () 2Yok()

11.Sigara kullanimi 1Kullaniyor () 2 Birakmig () 3 Hig¢ Kullanmamig ()

12.Kag paket/yildir kullantyorsunuz ya da kullandiniz?...................ccccceeenn.
13.Biraktiysaniz; ne kadar sure once sigarayi biraktiniz?..................................
14.Kag yildir KOAH hastasisiniz.................ccccoccoeeeenins

15.KOAH disinda (kalp hastaligi, kalp yetmezligi, hipertansiyon, seker hastaligi
gibi) hekim tarafindan tanisi konmus baska hastaliginiz var mi?

17.ilaglarimizi diizenli olarak kullaniyor musunuz?
1 Evet 2 Hayir

18.Cevabiniz hayir ise, neden diizenli kullanamiyorsunuz?

1) Maddi imkansizliklardan kullanamiyorum

2) Aklima gelince kullantyorum

3) Yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanmiyorum
4) Yararini gérmedigimden kullanmiyorum

5) Unutuyorum

6) Karistiriyorum
7) 1D =



19.Hastaliginizla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var mi?
1) Nebulizator

2) Oksijen tupu

3) Oksijen konsantret6r

4) Bipap cihazi

20.KOAH hastalhiginizla ilgili kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir
3) Kismen

21.Son 1 yil icinde kag kere KOAH nedeniyle hastanede yattinmiz?..........................
22.Son 1 yil icinde kag kere KOAH nedeniyle acile
basvurdunuz?.........................
23.Son 1 vyl igcinde ka¢ kere KOAH nedeniyle goégus poliklinigine
basvurdunuz.........................

24.KOAHhastaliginizi kontrol edebilmek igin her hangi bir (ilag kullanim,
beslenme, egzersiz, sigara birakma vb) egitim ya da bilgilendirme aldiniz mi?

1 Evet 2 Hayrr
25.Hangi konularda egitim aldiniz?

1) Asilanma

2) Beslenme

3) Egzersiz

4) ilag / inhaler kullanimi
5) Sigara birakma

6) Genel hastalik yonetimi
7) Diger ...........

26.Her yil Grip asisi1 yaptirnyor musunuz?1 Evet () 2 Hayir ()

27.Zaturre asisi yaptirdiniz mi?1 Evet () 2 Hayir ()



Ek-8. KOAH Oz-Etkililik Olgegi

Hasta no:

"Su durumda solunum giigliigiinii yonetme veya
sakinmaya iligkin ne kadar yeterlisiniz"

Cok yeterliyim

()

Oldukca yeterliyim

(4)

Biraz yeterliyim

@)

Cok az yeterliyim

)

Yetersizim

@

Olumsuz Etki

Solunum glicligi cektigimi inkar ettiimde

Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

Hayal kirikligina ugradigimda

Yataga yattigimda

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

Herkesten ve her seyden uzaklastigimda

Endiseli oldugumda

Bitkin dustigimde yada bunaldigimda

Degerli bir esyay! ya da sevdigim birini kaybettigimde

Evde bir sorun oldugunda

Yetersizlik hissettiimde

Toplam:

Duygusal Durum

Cok yorgun oldugumda

Uziildigiimde

Kizdigimda

Yasantim konusunda endiselendigimde

Biri benden uzaklastiginda

Bagirdigimda yada ¢iglk attigimda

Cok fazla guldigimde

Korktugumda

Toplam:

Fiziksel Caba

Merdivenleri gok hizli ciktigimda

Egzersiz  yaptigimda  yada kendimi bedenen

zorladigimda

Agir bir sey kaldirdigimda

Havasiz bir odada hareket yaptigimda

Acele ettigimde yada telaglandigimda

Toplam:

Hava/Cevre Etkisi

Hava nemli oldugunda

Ik bir ortamdan soguk bir ortama ¢iktigimda

Sigara icilen ortamlarda bulundugumda

Cok sicak ve ¢ok soguk bir ortamda bulundugumda

Enfeksiyon / bulagici hastaligim oldujunda (bogaz
enfeksiyonu, siniizit, soguk alginhgi, nezle, v.s)

Kirli havalarda

Toplam:

Davranigsal Risk Faktorleri

Perhize uymadigimda

Fazla yemek yedigimde

Normal soluk alip veremedigimde

Toplam:

GENEL TOPLAM:




Ek-9. KOAH Degerlendirme Testi

Hasta No:
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Ek-10. Hastane Anksiyete - Depresyon Olgegi (HAD)

Hasta no:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gununizi goz 6ninde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok dugtinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin,’patlayacak gibi’
hissediyorum.

3 Cogu zaman

2 Bircok zaman

1 Zaman zaman, bazen

0 Hicbir zaman

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.

0 Ayni eskisi kadar

1 Pek eskisi kadar degil

2 Yalnizca biraz eskisi kadar

3 Neredeyse hig eskisi kadar degil

3.Sanki kotii bir sey olacakmis gibi
korkuya kapiliyorum.

3 Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

2 Evet, ama beni endigelendiriyor

1 Biraz, ama beni endiselendiriyor

0 Hayir, hi¢ dyle degil

4.Gilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafini gorebiliyorum.

0 Her zaman oldugu kadar

1 Simdi pek o kadar degil

2 Simdi kesinlikle o kadar degil

3 Artik hig degil

5.Akliimdan endise verici dislinceler
gegiyor.

3 Cogu zaman

2 Birgok zaman

1 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

0 Yalnizca bazen

6.Kendimi neseli hissediyorum.
3 Higbir zaman

2 Sik degil

1 Bazen

0 Cogu zaman

7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

0 Kesinlikle

1 Gok sik

2 Bazen

3 Higbir zaman

8.Kendimi sanki durgunlagsmis gibi
hissediyorum.

3 Hemen hemen her zaman

2 Cok sik

1 Bazen

0 Hicbir zaman

9.8anki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

0 Higbir zaman

1 Bazen

2 Oldukga sik

3 Cok sik

10.D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
3 Kesinlikle

2 Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

1 Pek o kadar 6zen gbstermeyebiliyorum
0 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11.Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymigim gibi huzursuz
hissediyorum.

3 Gercekten de c¢ok fazla

2 Oldukca fazla

1 Cok fazla degil

0 Hic degil

12.0lacaklari zevkle bekliyorum.

0 Her zaman oldugu kadar

1 Her zamankinden biraz daha az

2 Her zamankinden kesinlikle daha az
3 Hemen hemen hig

13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
3 Gergekten de ¢ok sik

2 Oldukga sik

1 Cok sik degil

0 Higbir zaman

14.lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

0 Siklikla

1 Bazen

2 Pek sik degil

3 Cok seyrek



Ek-11. 6 Dakika Yiiriime Testi (DYT) Kayit Formu

6 Dakika YUrime Testi Kayit Formu

Olgumler

6 DYT Oncesi

6 DYT Sonrasi

Modifiye Borg

Skalasi Puani

Kan Basinci/ mm Hg

Sa02 %

Nabiz/Dk

6 DYT Mesafesi/Metre

Modifiye BORG Skalasi

Skala Puani Dispne Derecesi

0 Hic nefes darligi yok

0.5 Cok ¢ok hafif nefes darhigi var
1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz siddetli

5 Siddetli

6

7 Cok siddetli

8

9

10 Cok cok siddetli (maksimale yakin)




Ek-12. Tele-Saghk Takip Formu
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Arama

(1-2.
Hafta)

Arama

(2-4.
Hafta)

Arama

(8.
Hafta)

Arama

(12.

Hafta)




Ek-13. KOAH Hasta Egitim Kitapgigi Uzman Goériisii Kontrol Formu

Cok katiiyorum

Orta derecede

katiliyorum

Az

Katiliyorum

Hi¢ katiimiyorum

Gorusler

1. Egitim kitap¢iginin igerigi hasta grubuna
uygun anlaslilir bir dille yaziimis.

2. Egitim kitapc¢iginin kapsami yeterli ve
yararli.

3. Egitim kitap¢igi amacina hizmet ediyor.

4, Egitim kitapg¢igl hasta ve ailesinin
sorunlarina uygun oneriler veriyor.

5. KOAH ile ilgili semptom kontrollntn
nasil yapilacag! anlatiimisg.
6. KOAH ile ilgili semptom kontrolinin

yarari anlatiimis (semptom dnleme, atak
kontroll gibi).

7. Egitim kitapgiginin bakis acisi nesnel.

8. Egitim kitap¢iginda konu ilgili
belirsizlikler yok. (bilgi eksikligi ya da uzman
gorusu farklihgi gibi)

9. Egitim kitapgiginda yeterli ve ilgili
resimler kullaniimis.

10. Egitim kitapgiginin hazirlanmasinda
yeterli sayida kaynak kullaniimis.

11. Egitim kitapgiginin hazirlanmasinda
kullanilan bilgi kaynaklari agik¢a verilmis.

12. Egitim kitapgiginda kullanilan bilgilerin
kaynaklari guincel (kaynaklarin tarihleri, revizyon
tarihleri).

13. Ek destek kaynaklari ve bilgi
kaynaklarina yonlendirme yapilimis.

14. Yukaridaki sorularin timine verilen
cevaplara dayanarak, egitim kitapc¢iginin genel
kalitesi yeterlidir.




Ek-14. KOAH Hasta Egitim Kitapg¢igi



KOAH’I BILIRSENIZ
KOAH’LA
YASAYABILIRSINIZ

KOAH HASTA EGITiM iTAPCIGI

KOAH HASTALARI VE YAKINLARI iCiN
KOAH EGITiM REHBERI

Hazirlayan: *Uzm. Hems. Senay TAKMAK

Bu kitapgik “KOAH’ta akilci ilag kullanimi ve semptom kontroli
egitiminin 6z-etkililik, emosyonel durum ve klinik parametrelere
etkisi” baslikh doktora tezi igin egitim materyali olarak hazirlanmistir.

Denizli-2018

Bu rehberin tim hakki yazara aittir. izinsiz kismen veya tamamen
¢ogaltilamaz veya basilamaz. 5846 sayili kanuna gore sireli
yayinlarda kisa alintilar, kaynak gosterilerek kullanilabilir.

*Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana
Bilim Dali Doktora Ogrencisi ve Denizli Kamu Hastaneler Birligi
Buldan GOgus Hastanesi Servis Hemsiresi



ONSOz

KOAH nasil bir hastalik? Nasil tedavi edilir? ilerlerse

neler yasayabilirsiniz?

KOAH ilerleyici ve tamamen iyilesmeyen bir hastaliktir. Bu
hastalik sizi ve yakinlarinizi olumsuz etkilemektedir. Yasanan
sikintilart en aza indirmek igin firsatiniz var. Hastaliginizla ilgili
bilgilenmeniz hastaliginiza daha iyi uyum saglamaniza
yardimci olacaktir. Bu durum hayatinizi daha glizel yasamaniza
katki saglayacaktir. Bunun icin saglik personelleri olarak size
destek vermeye haziriz. Bu kitapgigin size rehber ve yardimci

olmasi dilegiyle...

Kitapcigin hazirlanmasinda emegi gegen 0gretim Uyeleri Prof.
Dr. Nevin Kuzu Kurban, Prof. Dr. Sibel Pekcan, Dr. Ogretim
Uyesi Siimeyye Arslan ve Gégiis Hastaliklari Uzmanlari Uzm.
Dr. Nurettin Sahin, Uzm. Dr. Onur Kaya ve Uzm. Dr. Ozlem
Yilmaz Unli'ye katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.

Senay TAKMAK

Uzman Hemgsire

ICINDEKILER

¢ KOAH nedir, nedenleri ve belirtileri

N
e KOAH’ta sik yasanan sikintilar

J
* KOAH ile yasamak igin temel 6neriler

e KOAH tedauvisi, gorulen yan etkiler, yan‘

etkiler ile basetme

v

~

* Nefes darligi, oksurik, balgam,
yorgunluk, uyku ve beslenme
sorunlarina yonelik ¢ozim onerileri

€ €€



KOAH NEDiRD

Tekrarlayan bronsit ve hava keseciklerindeki

bozulmalara KOAH (Kronik Obstriktif Akciger

Hastaligi) denir.

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Brongitte
daralma
ve balgam

Saghkh

Bozuk
hava kesesi

Saghkh hava
. kesesi

Saghkli  bir insanda akcigerlerdeki hava
kesecikleri  balon gibi esnektir. KOAH’I
hastalarda hava kesecikleri esnekligini kaybeder.
Hava yollarinda daralma ve tikanmalar olusur. Bu

nedenle nefes alma ve verme zorlasir.

KOAH’In belirtileri
» Nefes darlig
> Oksirik

> Balgam



KOAH’In nedenleri

e En blyuk nedeni sigara icmek

e Ailede KOAH olmasi

e Cok uzun sire zarar verici toz veya dumana

maruz kalmak

KOAH tamamen iyilesmez.
Ancak ilerlemesi durdurulabilir.
En biiyiik sebeplerinden biri sigaradir.
Bu nedenle sigarayi birakin!

KOAH ‘DA HANGI SIKINTILAR

GORULUR?
( )
KOAH’da en yaygin sikinti nefes darligi,
oksuruk, balgamdir.
. J
( )

Hastaliginizin siddetine gore bu sikintilar artar.

. J
( )

Nefes darhg 6zellikle hareket ettiginizde artar.

\_ J
( )
Normal insanlardan daha sik grip ve zature
gibi enfeksiyonlar yasarsiniz.
\_ J
( )
Sigara icmeye devam ederseniz hastaliginiz
cok hizliilerler.
\_ J
( )

Ayak ve bacaklarda sisme, kilo kaybi ve kas
glgsuzligu hastaliginizin ilerledigini gosterir.

L J




KOAH ile NASIL YASANIR?

Hastaliginizin  ilerlemesini  yavaslatin.

Bunun icin doktorunuzun regete ettigi

ilaglar diizenli olarak kullanin.
KOAH’I yoOneterek daha saglkli bir hayat

surdurebilirsiniz.

Sigara igiyorsaniz

BIRAKIN.

Birakmak icin gogiis

hastaliklari veya . ) o
Akciger ve kaslarin gliclenmesi icin hareket

psikiyatri | i} e : N
onemlidir. Sizi yormayacak sekilde vyiirliylis

polikliniklerine
yapin.
basvurun.

Her turli toz, duman ve sigara dumanindan

uzak durun. Gerekirse maske kullanin.




Beslenmenize dikkat edin.
Nefes darligi yemek yemeyi zorlastirir.
Hazmi kolay besinler yiyin. Az az ve sik sik
beslenin. Unutmayin ki yetersiz beslenme

hastalanmayi kolaylastirir.

KOAH hastalari daha sik grip ve zatirre
olurlar. Bunun igin grip ve zatiirre agsisi

yaptirin.

Asi igin gogls hastaliklari veya aile hekimine
gidin. Doktorunuz uygun gorirse grip asisini
her yil vyaptirin. Zatlrre asisini  doktor

Onerisine gore yaptirin.

Diizenli olarak doktor kontrollerine gidin.

Grip gibi bulasici hastaliklari olan kisilerden
uzak durun. Gerekirse maske takin.
Enfeksiyon (mikrop kapma) durumunda

hastaneye gidin.



Enfeksiyon belirtileri sunlardir: KOAH NASIL TEDAVI EDiLiD
> Ates

» Nefes darliginin artmasi

KOAH tedavisinin temelinde nefes acici ilaglar

» Balgamin asiri artmasi vardir.

» Balgamin  renginin  sari, vyesil veya

kahverengi olmasi Nefes acici ilaclar: Bu ilaclar inhaler (fis fis),

» Yorgunlugun artmasi

> Istahsizlik

nebilizer (buhar makinesi ile alinan) ve hap

seklinde olabilir.

> Bu belirtiler olursa hi¢ beklemeden Nefes acici ilaclarin cogu inhaler (fis fis)

doktora gidin. seklindedir. Bu ilaglar kisa ve uzun etkili olurlar.




Kisa etkili ilaglar

» Kisa etkili olan ilaclar nefes darhg oldugunda
kullantlir.

» Nefesi hemen (birka¢ dakikada) acar. 4 saat

sonra nefes agma etkisi kaybolur.

» Gunde 4 kere, 2 fis seklinde 6nerilir. Fazladan fis
fis inhaler ila¢ cekerseniz yan etkiler ortaya cikar.
» Yurlyus ve banyo gibi durumlardan 6nce nefes
darligi yasamamak icin kisa etkili ilaglan

kullanabilirsiniz.

Uzun etkili ilaglar

» Tedavi edici ilaglardir.

» Uzun etkili olan ilaglarin etkisi 20 dakikada
baslar.

» Uzun etkili olan ilaglar 12 ya da 24 saat
boyunca nefesinizi acar.

» Nefes darligi olmadiginda bile kullanilmahidir.




*Ayni inhaleri arka arkaya kullanacaksaniz 1
dakika ara verin.

*Farkl inhaleri kullanacaksaniz 3-5 dakika ara
verin.

inhaler/ fis fis kullaniminda sunlari bilin

> Once ilaci kullanima hazir hale getirin.

» Derin nefes alin ve nefesinizi tamamen verin.
> inhaleri en kuvvetli nefesinizle iginize cekin.
Bu sirada dudaklariniz mutlaka kapali olsun.
> inhaler agizigini yavasca agzinizdan cikarin. Bu

sirada dudaklariniz kapali kalsin.
» Nefesinizi 10 saniye tutun.

» Sonra yavasca Ufler gibi nefesinizi verin.

inhaler/ fis fis kullaniminda sunlara dikkat edin

» Asla inhaler icine nefes vermeyin.

> inhaler agzini acik birakmayin.

> ilaci kullanacaginiz zaman hazirlayin. Asla
onceden hazirlamayin.

> Tum ilaglarin tadi ve kokusu olmaz. ilaci
dizenli kullanmaya devam edin.

> ilaglar bir aylik paketlerdedir. ilaciniz
tamamen bitmeden vyenisini alin. ilaci ara

vermeden dizenli kullanin.




Nefes acici ilaglarin yan etkileri

e ilacin tiirtine gore farkli yan etkiler gérilebilir. Yan etkiler ve ¢6ziim onerileri

e Bu ilaglar el titremesi, kramp, carpinti, ses
kisikhg), agizda pamukguk ve yara, agiz El titremesi, kramp, carpinti sikayetleri olabilir.

kurulugu ve idrar sikayetleri gibi yan etkiler llaclari diizenli kullanirsaniz bu yan etkiler azalir.

yapabilir. Azalmazsa doktorunuza soyleyin.

e Yan etkileri yasamamak igin ilaglari

doktorunuzun onerdigi gibi kullanin.

e Recete edilenden fazla ila¢ kullanirsaniz yan Ses kisikhigl, agizda pamukcguk ve yara olusabilir.
etki goralir. Onlemek icin her inhaler ilag kullanimindan
sonra agiz ve bogazinizi su ile ¢alkalayin ve

tukurin.

Agiz kurulugu ve idrar sikayetleri olabilir.

Bunun igin bol su icin. Prostat ile ilgili
sikayetleriniz varsa mutlaka doktorunuza
bildirin.



KOAH’DA SIK YASANAN SIKINTILAR

NASIL KONTROL EDILEBILIR?

Nefes darhigini azaltmak icin ne
yapabilirsiniz?
Nefes darligina hava yollarinda olan daralma ve

tikanmalar neden olur. Nefes darligi korkusu

hareketinizi sinirlar.

rd ¥y ‘
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Nefes darhigini azaltmak igin sunlara dikkat

edin:

¢ Nefes darligi icin verilen ilaglari dogru sekilde
ve dogru dozda kullandiginizdan emin olun.

% ilaclariniz nefes darligina iyi gelmiyorsa
doktorunuza danisin. Doktorunuz gerekirse
ilaclari degistirecektir.

¢ Glclenmek icin duzenli egzersiz yapin veya
hareket edin.

s Nefes darliginin durumuna gore hareket ve
islerinizi dizenleyin.

¢ Asiri sicak ve nemli ortamlardan uzak durun.




«» Kontrolli  solunum tekniklerini 6grenin ve

uygulayin.

Kontrollii solunum teknikleri sunlardir:

Biiziik dudak solunumu

1. Burnunuzdan derin bir nefes alin

2. Aldiginiz nefesi dudaklarinizi blizerek ve
yavasca agzinizdan geri verin.

Nefesinizi aldiginizdan daha yavas verin.

Nefesinizi 2 saniyede aliyorsaniz, 4 saniyede

verin.

Karin solunumu

1.

Nefes almadan oOnce ellerinizi karninizin

dstiine koyun

. Yavasca nefes alirken, karninizla beraber

elinizin 6ne dogru ¢ikmasi gerekir.

. Sonra nefesinizi  dudaklarinizi blzerek

agzinizdan verin.

. Nefes alirken ve verirken elinizin karninizin

Uzerinde hareket ettigini hissedin.




Balgami rahat c¢ikarmak icin neler
yapabilirsiniz?

KOAH'ta ¢ok fazla balgam olusur. Mikrop kapma,
duman, toz gibi seyler balgama neden olur.

Balgamin artmasi ile 6ksiriik de artar.

Balgami azaltmak icin sunlara dikkat edin:

«»Sigara balgami artinir.  Sigarayl kesinlikle
birakin.

«» Her turli toz, duman balgama neden olur.
Bunlardan uzak durun.

+» Balgami azaltmak icin nefes acici ilaglarinizi
dazenli kullanin.

+» Balgami kolay cikarmak icin daha fazla su igin.

+* Doktorun vyazdigi balgam sokici ilaclari
(surup, suda eriyen kapsul veya toz gibi)

kullanin.

|
e |

¢ Balgaminizin miktarina, rengine ve katiligina
bakin. Bu hastaliginizin durumu hakkinda bilgi
verir.

¢ Balgaminizin rengi sari, yesil veya kahverengi
ise doktora basvurun.

+¢ Balgamda kan goriirseniz doktora basvurun.

% Oksiirik  egzersizleri  balgam  c¢ikarmayi
kolaylastirir.

% Oksliriik egzersizini 6grenip uygulayin.

s Tim uygulamalara ragmen kuru bronsitte

balgam olmayabilir. Endise etmeyin.



Oksiiriik icin neler yapabilirsiniz?

Balgam, duman, sigara oksuruk yapar.
Balgaminiz varsa, Okslirmek balgam atmayi
sagladigindan iyi bir durumdur.

Cikarilamayan balgam nefes darligl ve zatlrreye

neden olur.

Oksiiriik egzersizi nasil yapilir?

» Rahat bir sekilde dik oturmaya calisin.
» Nefesinizi derin ve yavas olarak alin.

» Nefesinizi icinizde 3 saniye kadar tutun.
» Tekrar yavasca verin.

» Ayniislemi 3 kere tekrarlayin.

» En son nefesinizi verme sirasinda bir iki kere

derin olarak 6kstirmeye ¢alisin.



Oksiiriigii azaltmak icin sunlara dikkat edin:

+» Balgam varsa Oksirugi azaltan ilaglar igmeyin.
GCikarilmayan balgam nefes darligina ve
zatlreye neden olur.

% Oksuirik egzersizleri balgam ¢ikarmaniza
yardimci olur.

¢ Oksiiriigli azaltmak icin sigarayi birakin.

+* Balgamsiz kuru 0Okslirtik icin doktorun yazdig

oksuruk surubu icilebilir.

*Su veya sulu gdalar balgam atmayi
kolaylastirir ve 0kstirigu azaltir.

¢ Azalmayan o©ksurik icin inhaler veya buhar
makinesi ile nefes acici ila¢ kullanabilirsiniz.

¢ Siddetli ve araliksiz 6ksurik olusursa doktora

gidin.




Yorgunlugu azaltmak icin neler
yapabilirsiniz?
Yorgunluk hareket etmekten kacinmaya neden

olur. Hareketsizlik daha fazla yorgunluk yapar.

Yorgunlugun azalmasi igin sunlara dikkat edin:

+»+ Dizenli hareket edin.

*» Yurlylse cikarken kisa etkili inhaleri yaniniza
alin.

+* Her glin en az 10 dakika ylirimeye ¢alisin.

¢ Rahat yiriyebiliyorsaniz glinde 20 dakika
yurdyln. Zorlanmiyorsaniz, ginde iki kere
yuruyun.

+ Haftada en az 45 dakika ylirimeye calisin.

% GOgls agrisi ve nefes darligl artarsa mutlaka
yluruylse ara verin. Gerekirse kisa etkili
inhaleri kullanin.

*»*» Miumkiinse yaninizda bir refakatci ile yuriyuse
cikin.

+» Kaslariniz ne kadar kuvvetliyse nefes darligi ve

yorgunlugu daha az hissedersiniz.

e

Sizi yormayacak sekilde hareket edin




Uyku problemleri igin neler yapabilirsiniz?
Oksiiriik ve nefes darligi uykuya dalmanizi ve iyi
bir uyku uyumanizi engeller.

Yorgunluk, hareketsizlik ve glindiiz uyuklamasi

gece uyku diizenini bozar.

Uyku sorununu ¢6zmek icin sunlara dikkat edin:

% lyi bir uyku icin ilk adim KOAH’1 kontrol altina
almaktir.

+» Gunduz surekli yatakta kalmayin. Cogu zaman

ylUrtimeyi ve oturmayi tercih edin.

% ilaclarinizi tam ve dogru olarak kullanmaya
calisin.

¢ Aniden nefes darlig1 ile uyanabilirsiniz. Bu
durumda kisa etkili inhaleri kullanin. Bulzuk
dudak solunumunu yapin.

+» Sigara iciyorsaniz KOAH'I kontrol edemezsiniz.
Bu durum uyku durumunuzu bozar.

s Uyku ilaglari nefes darligina neden olur.

Bundan dolayi uyku ilaglari kullanmayin.




istahsizlik / yeme problemleri i¢in neler

yapabilirsiniz?

Nefes darligi, hareketsizlik, fazla ilag kullanimi ve

agiz yaralari istah ve yeme problemi yapar.

Yeme sorununu ¢6zmek icin sunlara dikkat

edin:

¢ Sikintili oldugunuzda az ve sik yemek yiyin. Bu
yemeyi kolaylastirir.

+*» Glnde 3 6glin yerine 6 6glUn azar azar yemek
yiyin.

¢ Yemekten 6nce kisa etkili inhaler kullanmak

yemeyi kolaylastirir.

% Ozellikle nefes darliginiz oldugunda unlu
sekerli yiyecekleri azaltin. Bunun yerine yagli
gidalar ile beslenin.

*» SUt, yogurt, ayran, peynir, kuru baklagiller,
meyve, her tirli sebze, balik, et, kuruyemis,
zeytin, zeytinyagi ile beslenin.

+» Cay ve kahvede cok seker kullanmayin.

s Hafif tatlilar yiyin (sutli tathlar gibi), hamurlu
tathlar yemeyin.

% Oglinde corba, pilav-makarna, borek varsa
ekmegi az yiyin.

s Kilo kaybi ve istahsizllk devam ediyorsa
doktora bildirin. Gerekirse mama ve vitamin

verebilir.
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