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BEYAN
Bu tez galismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davramsimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
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aldigimi, yine bu tezin caligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal

edici bir davramsimin olmadig: beyan ederim.
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Tezin Bashgi: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikhh Bireylerin Hastahga

Uyumlarn ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Arzu SIDAR DILBAZ

Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi

1.0ZET

Amag: Bu calismada amag, kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin hastalik

uyumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Manisa ilinde bir
iniversite hastanesinin gdgiis hastaliklar1 servisinde yatarak saglik bakim hizmeti
alan 208kronik obstriiktif akciger hastalikli birey ile yiriitildii. Arastirmada veriler,
Hasta Tanitim Formu, Uyum Degerlendirme Formu ve St. George Solunum Anketi
(SGRQ) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler

ve korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 65,23+11,04 (42-87) yil
olup biiyiik ¢cogunlugu (%76,0) erkek idi. Calismaya katilan kronik obstriiktif akciger
hastalikl1 bireylerin uyum degerlendirme formunun alt boyutlarindan aldiklar1 sirasi
ile Benlik Kavrami Uyumu i¢in 11,71+6,68, Fizyolojik Uyum i¢in 10,09+5,43, Rol
Fonksiyonu Uyum igin 6,24+3,75 olarak bulundu. SGRQ’nun alt boyutlarindan
alinan puanlar ise sirasi ile Aktivite alt boyutu i¢in 67,0+25,5, Semptomlar alt boyutu
icin 63,4+25,5, Hastaligin Etkileri alt boyutu i¢in 54,1+24,8 oldugu goriildii. Uyum
Degerlendirme Formu ve SGRQ’nun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi.



Sonugclar: Arastirma sonuglari, kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin hastalik
uyumlarinda en sik etkilenen alanin benlik kavramina uyum, yasam kalitelerinde ise
en ¢ok etkilenen alaninin aktiviteler oldugunu ve fizyolojik uyum, benlik uyumu,rol

fonksiyonu uyumlar1 azaldik¢a yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hasta uyumu, psikolojik uyum, yasam kalitesi
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2.ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to illness adaptation and quality of life among

patients with chronic obstructive pulmonary disease.

MaterialsandMethods:This study which is descriptive and cross sectional was
conducted with 208 patients with chronic obstructive pulmonary disease at the chest
disease clinic hospitalize in a university hospitals in Manisa, Turkey (West Anatolia).
The data were collected by means of patientin formation form, Adaptation
Evaluation Form and St. George’s Respiratory Questionnaire(SGRQ). Descriptive
and correlation were used in statistical analysis.Arithmetic averages, standart
deviation (sd), pergentage were used in statistical analysis.

Results: The average age of patientswere65.23+11.04 (42-87) years, 76.0% were
male. It was found that the subscales scores of Adaptation Evaluation Form were for
Self Concept Adaptation 11.71+£6.68; for Physiologic Adaptation 10.09+5.43; for
Role Function Adaptation 6.24+3.75, respectively. Also, it was found to be SGRQ
activityscorewas67.0+£25.5; SGRQ symptom score was63.4+25.5; SGRQ
impactscorewas54.1+24.8.A positive correlation was defined between the subscales

scores of Adaptation Evaluation Form and SGRQ subscalesscores.



Conclusion: The results of this study indicated that Self Concept Adaptation was the
most affected area in illness adaptation, also Activity was the most affected area in
quality of life among patients with chronic obstructive pulmonary disease, and their
quality of life was adversely affected as the levels of Self Concept Adaptation,
Physiologic Adaptation, Role Function Adaptation decreased.

Keywords: Patientcompliance, psychological adjusment, quality of life.



3. GIRIS VE AMAC

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zararli partikiil ve gazlara karsi
hava yollarinda ve akciger parankiminde kronik inflamatuvar yanit ile karakterize,
ilerleyici ve siirekli hava yolu kisitliligina neden olan, dnlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastaliktir. KOAH, diinyada 6liim nedeni olarak dordiincii sirada yer alan ve
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip, dncelikli bir toplum saglig1 sorunudur (Abul
ve Ozlii 2013). KOAH’I1 bireyler yilda birka¢ kez atak gegirmektedirler. Atak
KOAH’da morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Ataga baglh hastane mortalitesi
%11 civarindayken 1 yillik mortalite %43’lere kadar ¢ikmaktadir (Umut 2008).

Kronik solunum sistemi hastaliklar1 icinde KOAH neden oldugu mortalite ve
morbiditeye ek olarak, sosyoekonomik kayiplar ve yasam kalitesi bozulmalari ile
oldukg¢a genis boyutlu bir saglik sorununu olusturmaktadir. Kiiresel boyutlu
degerlendirmelerde, KOAH neden oldugu yeti yitimi ve dogumda beklenen yasam
stiresinde azalma sonucunda, bulagici hastaliklar, yaralanmalar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserlerden sonra besinci sirada yer aldiklar1 goriilmektedir (Ergan
Arsava ve Coplii 2007). Glinlimiizde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
yontemleri uygun hastalarda dogru kullanimla hastalarin semptomlari, solunum
fonksiyonlar1 ve alevlenmeler lizerinde olumlu etkileri oldugu, hastalikla ilgili saglik
giderlerini azaltarak yasam kalitesini de arttirdig1 gosterilmektedir. Kronik
hastaliklarin yonetiminde ¢ok boyutlu ve 6nemli bir sorun olan tedavi uyumu,
KOAH’1 bireylerde de oldukga sik goriilmektedir (Oguziilgen ve ark. 2014;
Calikoglu 2015). Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde yapilan ¢calismalarda
tedavi uyumsuzlugunun %40 ile %60 arasinda degistigi, onerilen inhaler tedavilerin
yanlis kullanim oranlarinin ise %4 ile %95 arasinda degistigi bildirilmistir (Lavorini
ve ark. 2008; Restrepo ve ark. 2008; Souza ve ark. 2009). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tedavi uyumsuzlugu nedenlerini, hasta iliskili, hastalik iliskili, tedavi iliskili,
sosyoekonomik ve saglik sistemi iligkili olmak iizere bes baslik altinda toplamustir.
Kronik obstriiktif akciger hastaliginda tedavi uyumsuzlugu birkag¢ baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar kasitsiz/bilmeyerek tedaviye uymama ve kasitli/bilerek
tedaviye uymamadir. Tedavi uyumsuzlugunun bir¢ok nedeni olmakla birlikte

genellikle ¢ok yasli, sigaradan vazgegmemis, hafif ya da orta siddette KOAH’1 olan,
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coklu tedaviler alan, yalniz yasayan, depresyonu olan, ekonomik kaynaklari sinirls,
hastaligin ve semptomlarin geregince farkinda olmayan, biligsel ve kiiltiirel
siirliliklari olan, ilaca ya da hekime giivenmeyen KOAH’11 bireylerde tedavi
uyumsuzlugun sik gorildiigii belirtilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda
tedavi uyumsuzlugunun hasta, ailesi, saglik bakim ekibi ve saglik giderleri iizerine
bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunlar, tekrarlayan hastane yatislari, hastane
yatislarinin uzamasi, semptomlarin kotiilesmesi, artan alevlenme, bagimliligin ve
bakim gereksinimlerinin artmasi, artan bakim yiikii ve maliyetler ve yasam kalitesinde
azalmadir (Oguziilgen ve ark. 2014; Deniz ve ark. 2014; Calikoglu 2015).

Son yillarda, bir¢ok kronik hastalikta yasam kalitesinin iyilestirilmesinin, yagam
siiresini uzatmaktan daha énemli oldugu da diisiiniilmektedir (Ozkan 2006). Kronik
hastaliklarda semptom yonetimi ve tedavinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin
hastalik uyumunun 6nemli oldugu, hastalik uyumu arttikga yasam kalitesinin de
olumlu etkilendigi bildirilmistir (Restrepo ve ark. 2008; Hacthasanoglu 2009; Giin ve
Korkmaz 2014; Demirkol ve Tamam 2016; Acaroglu ve Yilmaz 2016).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde ilerleyici dispne, egzersiz
kapasitesinde azalma, fiziksel inaktivite, kondisyon kaybi, solunum fonksiyonlarinda
azalma, hastaligin ilerlemesi gibi hastaliga ait giigliiklerin yani1 sira hastalik siirecinin
giinlik yasam aktivitelerine getirdigi kisitliliklar, emosyonel, bilissel, ekonomik ve
sosyal simirhiliklarin da yasam kalitesini azalttigi bildirilmektedir. Bu baglamda,
KOAH tedavisinde amag, ataklar1 onlemek, semptomlar1 azaltmak, iyilik halini
saglamak, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Akyil ve
Ergiiney 2012). Kronik obstriiktif akciger hastaliginda tedavi ve bakimi diizenleyen
ve uygulayan saglik profesyonellerinin hasta ve yakinlarina ila¢ uygulamalar1 ve
tedavi hakkinda yeterli bilgi vermesi, tedavi ve bakim uygulamalarini diizenli
araliklarla kontrol etmesi, gerektiginde tedavi ve bakim planlarini degerlendirerek
uyumu ve degisiklikleri belirlemesi onerilmektedir (Oguziilgen ve ark. 2014; Deniz
ve ark. 2014; Calikoglu 2015). Bu g¢alismada amag, KOAH’l1 bireylerin hastalik

uyumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI

4.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tanimi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, tam olarak geri doniisiimlii olmayan, hava
akimi kisitlamasi ile karakterize, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir kronik sistematik bir
hastalik durumudur. Hava akimi kisitlamasi genellikle ilerleyicidir ve zararl partikiil
veya gazlara kars1 akcigerlerde olusa anormal inflamatuvar yanit ile iligkilidir (Ergan

Arsava ve Coplii 2007).

4.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliinin Epidemiyolojisi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, lilkemizde ve diinyada sik goriilen ve her
gecen gilin morbidite ve mortalitesi artan bir hastaliktir. Kronik, irreversible ve
progressif karakterinden dolay1 tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan KOAH yavas
ilerledigi i¢in klinik olarak belirgin hale gelmesi genellikle yillar alir ve belirgin veya
orta diizeyde ilerlemis hale gelinceye kadar genellikle tant konulamamaktadir
(Kocabas 2010; Kocabas ve ark. 2014). Kronik obstriiktif akciger hastalig1 prevelansi
tilkelere, cografi, bolgelere, yasam tarzina, sosyokiiltiirel yapiya, yas ve cinsiyete
gore farkliliklar gostermektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin goriilme
siklig1 40 yas Ustii yetiskinlerde %15-20’dir. Bir diger deyisle toplumumuzda 40 yas
iisti her bes bireyden birinde KOAH gelismektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii
Calismas1 verilerine gore, KOAH yilda 2,9 milyon O6liime neden olmaktadir.
Giliniimiizde KOAH tiim diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri igerisinde {i¢ilincii
sirada yer almaktadir. Diinyada genel 6liimlerin %35,5’inden, Tirkiye’de ise %61,5’1
KOAH nedeni ile meydana gelmektedir (Kocabas ve ark. 2014). Kronik obstriiktif
akciger hastaligi tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de mortalitesi, morbiditesi,

ekonomik yiikii yiiksek bir saglik sorunudur (Gunen ve ark. 2008; Karadag 2013).

Ulkemizde KOAH prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalar kisitlidir. Dolayisiyla
epidemiyolojik verilerin az oldugu KOAH risk faktorleri tizerinden yapilacak ¢ok

merkezli yiiksek hasta sayili ¢calismalara ihtiyag vardir (Karadag 2013). Geriye doniik



KOAH epidemiyolojisi ile ilgili ¢caligmalar yapilmak istendiginde tanilarin kronik
bronsit ve/veya amfizem kodlanmasindan dolay1 saglikli verilere ulasilamamaktadir.
Ulkemizdeki c¢alismalarin bazilar1 spirometrik o6lgiimlerle KOAH tanis1 alan
hastalarla ilgili olup diger bir kismi da sadece klinik tanimlama iizerinden yapilan

kronik bronsit ¢aligmalaridir (Kocabag 2010).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan ilk calismalardan olan 1976 yilinda Ankara
Etimesgut bolgesinde yapilan bir calismada kirk yas iistiindeki KOAH prevalansi
%13,6 olarak bildirilmistir (Baykal 1976). Kayseri’de 20 yas ve iizeri niifusta
ECRHS (European Community Respiratory Health Study) anketi kullanilarak
yapilan baska bir c¢alismada ise kronik bronsit prevalansinin %13,5 oldugu
bildirilmistir (Cetinkaya ve ark. 2000). Gunen ve ark (2008) ¢alismasinda ise KOAH

prevalansi %6,9 olarak bildirilmistir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi prevalansi ile ilgili yapilan arastirmalarda
orneklem yontemi, cevaplama orani, spirometrik testlerin kalite kontrolii ve bu
testlerin bronkodilatér Oncesi veya sonrast yapilmasi gibi faktorler calisma
sonuglarin1 etkilemektedir. Yine bu caligmalarin toplum temelli yapilmamasi,
oranlarinin diisiik olmasi, bronkodilator testi sonrasi spirometrik 6lgiim yapilmamasi
gibi faktorler ¢alisma sonuclarinin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemektedir

(Kocabag 2010).
4.1.3.Kronik Obstriiktif Akciger HastahigininPatofizyolojisi

Zararh partikiil ve gazlara kars1 hava yollarinda ve akciger parankiminde gelisen
anormal inflamatuar yanitin, KOAH patogenezinde temel rol oynayan patoloji
oldugu kabul edilmektedir. Bu anormal inflamatuar yanit, akcigerin normal savunma
ve tamir mekanizmalarini bozarak, doku hasarma neden olmaktadir. Sonugta
KOAH’a 6zgii kronik hava akimi obstriiksiyonu ve diger fizyolojik anormallikler
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica inflamasyon, proteaz/antiproteaz ve oksidan/antioksidan
dengesini bozarak da KOAH patogenezine katkida bulunmaktadir. Oksidan stres ve
proteaz/antiproteaz dengesizligi tiimiiyle inflamasyon nedeniyle olabilecegi gibi
sigaranin igerisindeki oksidan maddeler nedeniyle oksidatif aktivitenin artis1 veya
alfa-1 antitripsin eksikligi gibi genetik nedenlerle antiproteaz aktivitenin azalmasi da

bu siireclerin gelisimini etkilemektedir (Basyigit 2010).



KOAH’ta meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler; hava akimi kisitlanmasi
ve ekspiriyum sonu hava hapsi, gaz degisim anormallikleri, silyerdisfonksiyon ve
mukus hipersekresyonu, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale ve sistemik
bulgular olarak tanimlanmaktadir. Bu fizyopatolojik degisiklikler KOAH’l
hastalarda nefes darligi, oksiirik ve balgam c¢ikarma, egzersiz performansinda
azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kayb1 ve depresyon gibi semptom ve bulgularin

gelismesine neden olmaktadir (Basyigit 2010).

4.1.4.Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Risk Faktorleri

Kronik obstriiktif akciger hastaligi gelisiminde en iyi bilinen genetik risk
faktoriialfa-1 antitripsin adli bir viicut proteini eksikligidir. Hastalarin yaklasik
%1’inden az bir kisminda, alfa-1 antitripsin eksikligi nedeniyle genetik olarak
KOAH gelismektedir. Sigara icmek KOAH i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Hastalik
gelisiminde sigaraya baglama yasi, sigara icme siiresi ve giinliik i¢ilen sigara sayisi
da onemlidir (Kocabas 2010). Yas, KOAH gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
say1lmaktadir. Ulkemizde yapilan toplum temelli bir calismada 45-65 yas araliginda
olan KOAH prevalansinin %59 oldugu ve bu hastalarin %63,5’inde en 6nemli risk
faktoriiniin sigara icme oldugu bildirilmistir (Polatli 2012).

Organik ve inorganik tozlar, kimyasal ajanlar ve buharlar1 igeren mesleki
maruziyetler KOAH gelisimi i¢in ¢ok yliksek risk faktorleridir. Hastalik gelisme riski
yiiksek olan meslekler arasinda maden ve metal isciligi, odun, kagit imalatinda
calisanlar, ¢imento, tahil ve tekstil isciliginde calisanlar yer almaktadir. Bu is
kollarinda calisan bireyler sigara da igiyorlarsa KOAH gelisme riski daha da
artmaktadir (Cetinkaya ve ark. 2000; Kocabas 2010; CirayGiindiizoglu 2019).
Endiistrilesme, fosil yakit tiikketimi, asir1 arag trafigi, biyomas yakitlarin kullanilmasi
kentlerde hava kirliligine neden olmaktadir. Kentlerdeki hava kirliligi hem KOAH
gelisimini hem de bu hastaligin alevlenmesine neden olmaktadir (Cetinkaya ve ark.

2000; Kocabag 2010; CirayGiindiizoglu 2019).



4.1.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastali@inin Belirti ve Bulgular

Dispne, KOAH’in kardinal semptomudur. Hastaligin ilk evrelerinde efor
dispnesi seklinde olan bu semptom daha sonra istirahat dispnesi halini almaktadir.
Eforda nefes darligi ¢eken bireyler yol ylirlimek istemez, giinliik islerini azaltir,
markete gitmeye c¢ekinir ve zamanla evden ¢ikmamay: tercih ederler. Bu sekilde
giderek artan fiziksel aktivite azalmasi, hastanin yasam kalitesini bozarak hastaligin
ilerlemesine neden olmaktadir. Oksiiriik,kronik ve prodiiktiftir. Genellikle sigara
iciminin bir sonucu olarak algilanmaktadir. Baslangigta araliklidir, sabahlari
uyaninca artabilir. Ilerleyen dénemde giin boyu devam edebilmektedir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde beyaz ve mukoid bir balgam g¢ikarma
vardir. Balgam c¢ikarma alevlenebilir ya da zamanla remisyona girebilmektedir.
Wheezing ve gogiiste sikisma giin icinde ya da giinden giine degisebilmektedir.
Hastaligin ileri asamalarinda istahsizlik, kilo kayb1 ve yorgunluk gelisebilmektedir.
Kilo kayb1,kotii prognozla iligkilidir. Hastalik ilerledik¢e fiziksel aktivitesi azalan ve
evden disar1 ¢ikamayan hastalarda sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk goriilebilmektedir. Hipoksemik ve hiperkapnik hastalarda sag kalp

yetersizligi ve 6dem gelisebilmektedir (Uysal 2014; CirayGiindiizoglu 2019).

4.1.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@inda Tam

Dispne, kronik oksiiriik veya balgam ¢ikarma yakinmasi olan ve risk faktorlerine
maruziyet Oykiisii bulunanlarda KOAH diisliniilmeli ve tani1 spirometre ile
dogrulanmalidir. Bu semptomlarin degerlendirilmesinde spirometri gerekmektedir.
KOAH diisiiniilen bireylerde bronkodilator sonrast 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacmin (FEV1), zorlu vital kapasiteye (FVC) oranti; FEV1 /FVC <%70 ise kalici
hava akimi kisitlanmasint gostermektedir. Bu dogrultuda da KOAH tanisi
dogrulanmaktadir (Tablo 1). Postbronkodilatorspirometrik dlgiim, tant ve hastalik
agirhgimin  derecelendirilmesinde  gereklidir. Reverzibilite testi (reverzibilite
diizeyinin olgiilmesi) Onerilmemektedir. Reverzibilite diizeyi bakilmasinin, KOAH
tanis1 konulmasina, astim ile ayirici taniya veya bronkodilator ve kortikosteroidler ile

uzun stireli tedaviye yanit1 belirlemede katkisinin olmadig1 gosterilmistir.
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Tablo 1. KOAH’daSpirometrik Derecelendirme

Postbronkodilatéor FEV1/FVC < %70 olan hastalarda

GOLD 1 HAFIF FEV1 >%80 beklenenin
GOLD 2 ORTA %50 <FEV1 %80 beklenenin
GOLD 3 AGIR %30 <FEV1 %50 beklenenin
GOLD 4 COK AGIR FEV1 % 30 beklenenin

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda oykii alirken; hastanin 6zge¢misinde
hastaya astim, allerji, siniizit, nazal polip, cocukluk c¢aginda solunum yolu
enfeksiyonlar1 sorulmalidir. Soyge¢misinde ailede KOAH veya diger kronik solunum
sistemi hastaliklar1 varligi 6grenilmelidir. Nefes darligi, oksiiriik ve/veya balgam
cikarma, sik veya uzamis soguk alginli§i semptomlar1 sorgulanmalidir.Hastalarin
degerlendirilmesinde fizik muayene Onemli bir basamaktir; ancak tanisal degeri
diisiiktiir. Solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulma oluncaya kadar, hava akim
kisitlanmasina ait fizik muayene bulgular1 ortaya ¢ikmamaktadir. inspeksiyonda;
gboglis on arka capinda artma, yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi, biiziik
dudak solunumu, alt kostalarda paradoksik hareket, pretibiyal 6dem, boyun vendz
dolgunlugu, kaseksi, siyanoz, asteriksis gelisebilmektedir. Palpasyonda;
hepatojugulerreflii, perkiisyonda hipersonorite goriilebilmektedir. Oskiiltasyonda;
solunum seslerinin siddetinde azalma, ekspiryumda uzama, ciddi hava yolu
obstrilksiyonunda sessiz akciger, hisiltili solunum (wheezing), ronkiisler, raller

duyulabilmektedir (Uysal 2014; CirayGiindiizoglu 2019).

4.1.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda tedavinin amaci hastaligin ilerlemesini
onlemek, semptomlar1 azaltmak, ataklar1 Onlemek, solunum fonksiyonlarin
korumak, egzersiz toleransini arttirmak, komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amaglara yonelik olarak KOAH’ta tedavi asagidaki
basliklar altinda ele alinmaktadir (Akyil 2012; Uysal 2014; CirayGiindiizoglu 2019).
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4.1.7.1. Hastalik Gelisiminin ve flerlemesinin Onlenmesi

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda sigara i¢iminin birakilmasi solunum
fonksiyonlarindaki kaybi ve hastaligin semptomlarin1 azaltmaktadir. Eger hasta
sigara icmeye devam ediyorsa Oncelikli amag, sigarayr biraktirmak olmalidir.
Hastaya bu konuda 6nerilerde bulunulmali, gerekirse sigaray1 birakma programlarina
hasta yonlendirilmelidir. Biyomas yakit dumanina maruziyeti azaltmak, tiim diinyada
KOAH prevalansini azaltmada biiyiik 6nem tagimaktadir. Etkin bir havalandirma,
kirletici yaymayan sobalar ve benzer girisimler ¢ok etkili olmaktadir.

Hastalikta ataklarin Onlenmesinde as1 ile bagisiklama etkin bir yaklagim olarak
goriilmektedir. Bu nedenle pnomokok ve yillik influenza asist KOAH hastalarinda

onerilmektedir (Uysal 2014; CirayGilindiizoglu 2019).

4.1.7.2. Farmakolojik Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda, farmakolojik tedavinin amaci, hastaligin
ilerlemesini 6nlemek, semptomlar1 gidermek, egzersiz toleransini arttirmak, saglik
durumunu iyilestirmek, komplikasyonlar1 dnlemek ve tedavi etmek, alevlenmeleri
onlemek ve tedavi etmek, mortaliteyi azaltmaktir. Tedaviler, hastaligi degil,
semptomlar1, alevlenmeleri, akciger fonksiyonlarmi ve yasami iyilestirmeye
yoneliktir. Bu nedenle tedaviler yasam boyu kullanimi i¢in tedaviye uyum c¢ok
onemlidir. Hastalikta, inhaler bronkodilatorler semptomatik tedavinin temelidir.
Semptomlar1 &nlemek veya azaltmak igin kullanilmaktadir. Inhaler bronkodilatér
ilaglar etki siirelerine gore kisa ve uzun etkili olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Uzun
etkili olanlar diizenli ve semptom kontrolii amagl, kisa etkililer ise hizli etkilerinden
yararlanilmasi amaciyla semptomlarin arttig1 donemde tercih edilmektedir. Sistemik
kortikosteroidler, KOAH’1n alevlenme donemlerinde tercih edilmektedir. Kronik
obstriiktif akciger hastaliginda, mukolotik ilaglarin uzun siireli kullanimi
onerilmemektedir. Ataklarda balgam cikarmakta zorlanan hastalara verilmektedir.
Bakteriyel enfeksiyon bulgularin varliginda antibiyotikler Onerilmektedir (Uysal

2014; CirayGiindiizoglu 2019).
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4.1.7.3. Nonfarmakolojik Tedavi

4.1.7.3.1. Egitim ve Ozyonetim

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda 6zyonetimin amaci hastalarin olumlu
saglik davranislar1 kazanmasi ve hastaliklar1 ile bag etme becerisini kazanmada
motivasyon, tesvik ve rehberlik saglamaktir. Davranigsal risk faktorleri (sigara i¢gme,
beslenme, egzersiz) ile ilgilenmenin yaninda, 6zyonetim; hastaligin bulgu ve
semptomlariyla basa ¢ikma silirecinde hasta takibini, tedavi siirecini ve hastaliga bagh
ortaya ¢ikan psikososyal sonuglarla hastanin bas etme siirecini kapsamalidir (Uysal

2014; CirayGiindiizoglu 2019).

4.1.7.3.2. Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon sik alevlenme geciren ve fazla semptomu olan hastalar
icin; hastanin bireysel 6zellikleri ve hastaliklarini gz Oniine alarak diizenlenmis
kanita dayali, multidisipliner, bireye 06zgii tedavi yaklasimidir. Programda hasta
egitimi, egzersizi, fizikel tedavi yonetimini ve psikososyal yaklasimi kapsar. Egitim,
rehabilitasyon programlarinin temel Ogesidir. Hastaya evde devam etmek {izere
secilen programi anlatan yazili ve sozlii rehberler verilmelidir. Diizenli araliklarla
yapilan kontroller hastayr motive etmesi amaciyla dnemlidir (CirayGiindiizoglu

2019; Olgun ve ark. 2014).

4.1.7.3.3. Psikolojik, Sosyal ve Davramissal Girisimler

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde, solunum sikintis1 korku, panik ve
anksiyeteye neden olan bir semptomdur. Ayrica depresyon, uyku bozuklugu, hipoksik
demans ve Olim korkusu da var olan diger bulgulardir. Psikososyal ve davranis
terapileri; egitim ve stres yonetimi, progresif kas gevseme tekniklerini

icermektedir(CirayGiindiizoglu 2019).
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4.1.7.3.4. Beslenme

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde yetersiz beslenme nedeniyle kilo
kayb1 sik rastlanan bir durumdur. Ko6tii beslenmenin ve kilo kaybinin en 6nemli
nedenlerinden biri de yemek sirasinda olusan dispnedir. Uygun kalori desteginin
saglanmasi gerekmektedir. Normal diizeyde protein diisiik diizeyde karbonhidrat
iceren besinler tiiketilmelidir. Eger engel bir durumu yoksa enteral beslenme tercih

edilmelidir. (CirayGiindiizoglu2019; Olgunve ark. 2014).

4.1.7.4. Oksijen Tedavisi

Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT), kronik hipoksemi ile seyreden kronik
solunum yetmezligi bulunan hastalarda diisiiniilmesi gereken bir tedavi yontemidir.
Kronik obstriiktif akciger hastaliginda USOT en biiyiik grubu olusturmaktadir. Uzun
siireli oksijen tedavisi, polisitemiyi diizeltmekte, pulmoner  arter basincinm
diistirmekte, sag ve sol ventrikiil fonksiyonunu diizeltmekte, dispneyi azaltmakta, kas
fonksiyonlarin1 diizeltmekte, egzersiz toleransini arttirmakta ve hastaneye yatma
gereksinimini azaltmaktadir .Genellikle baglangigta litre akimi 1-3 It/dk’dir. Bu
hastalar yiiksek karbondioksit diizeyi ile hipoksik duruma aligkin olduklarindan
solunumu uyarmak ic¢in diisik seviyede oksijen uygulanmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonda oksijen kan oksijen seviyesini ylikselteceg§inden hastanin solunumu
uyarilmaz ve solunum depresyonu gelisebilir (CirayGiindiizoglu2019; Olgun ve ark.
2014).

4.1.7.5. Hemsirelik Bakimi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda, hemsirelik bakimimin amaci, hastanin
etkin Oksiirme teknikleri ile hava yolu temizligi ile hava yolu agikliginin
strdiiriilmesi, gelisebilecek enfeksiyonlarin onlenmesi, giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak siirdiirebilmesinin saglanmasi ve hasta/aile egitimidir.

Gaz aligverisinde bozulma: Gaz degisimini iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in en 6énemli
girisim hava yolu acikligin1 saglamak ve siirdiirmektir. Hastada diizenli olarak
solunum hizi, sekli ve hiperkapni (konfiizon, bas agrisi, mental durumda bozulma,
terleme, yiizde kizarma) belirtileri izlenmelidir. Oksijen tedavisine ihtiyacin varligi ve

yeterliligi  oksijen saturasyonuna ve arteriyel kan gazlarina bakilarak
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degerlendirilmelidir. KOAH’l1 bireye nazal kaniil ile 2-4 litre/dakikadan, venturi
maskesi ile %40 ve iizerinde oksijen destegi verilebilir. Hastaya fowler pozisyonu
verilmeli, diyafragmik solunum yapmaya tesvik edilmelidir. Bronglarda genislemeyi
saglayan bronkodilatorler hekim istemine gore verilmeli ve yan etkileri yoniinden
hasta izlenmelidir.

Etkisiz solunum: Her hangi bir girisime baslanmadan Once hastanin solunumu
degerlendirilmelidir. KOAH’l1 bireyler, pulmoner rehabilitasyondan biiylik yarar
saglayabilirler. Bu girisimlerin amaci bireyin solunum ¢abasini iyilestirmek, solunum
teknikleri kullanarak solunum is yiikiinii azaltmaktir.

Etkisiz solunum yolu temizligi: KOAH’ tasekresyonlar1 ¢ikarmak zordur. Solunum
enfeksiyonu riski de asin mukus iiretimini arttiir.  Ilaglarin  dikkatli
kullanimi,kontrollii 6ksiiriik, nemlendirme ve postural drenaj havayolu acikligini
saglamaya yardim edebilir.

Beslenmede degisiklik: Viicut gereksiniminden az beslenme, KOAH’l1 bireylerde
siklikla bulanti, istahta azalma, gida intoleransi, dispne gelisebilmektedir. Hastanin iyi
hissettigi ve a¢ oldugu zamanlarda beslenme planlanmalhidir. Gaz olusumunu
Onleyecek gidalari tiilketmesi ve agiz hijyeni konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Aktivite intoleransi: Hastalarda kronik yorgunluk goriilmektedir. Bu nedenle
aktivitelerini kademeli olarak yapmasi ve giin i¢ine yaymasi daha iyi olacaktir (Aky1l

2012; Uysal 2014).

4.2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI VE YASAM
KALITESI

Kronik obstriikktif akciger hastalikli bireylerde ilerleyici dispne, fiziksel
inaktivite, kondisyon kaybi, solunum fonksiyonlarinda azalma, egzersiz
kapasitesinde azalma, hastaligin ilerlemesi gibi hastaliga ait giicliiklerin yani sira
hastalik siirecinin giinlik yasam aktivitelerine getirdigi kisithliklar, bilissel,
duygusal, sosyal ve eckonomik sinirliliklarin da yasam kalitesini azalttigi
bildirilmektedir. Yine KOAH’l1 bireylerde hastalik algisi, komorbid durumlar, artmig
ilag kullanimi, beslenme durumu ve semptomlarin siddetinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Inal Ince ve ark. 2000; Giiner ve Atak 2001; Akbay
ve ark. 2001; Ozkan 2006; Akyil ve Ergiiney 2012; Yiiceege ve ark. 2014;
BiiytikkoyuncuPekel ve ark. 2018).Bu baglamda, KOAH tedavisinde
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amag,semptomlar1 azaltmak, ataklari Onlemek, iyilik halini saglamak ve yasam
kalitesini iyilestirmektir. Son yillarda, yasam kalitesinin iyilestirilmesinin, yagam
siiresini uzatmaktan daha énemli oldugu vurgulanmaktadir (Ozkan 2006). KOAH
gibi kronik hastaliklarda hastaligin giinlilk yasam aktiviteleri, fonksiyonel ve iyilik
hali iizerine etkisini, tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi i¢in yasam kalitesinin
Ol¢timii siklikla kullanilmaktadir. KOAH’1n bireyin giinlik yasam aktivitelerine ve
fonksiyonel durumunu nasil etkiledigini subjektif bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin yasam kalitesinin kuralli ve standardize bir sekilde Slgiilmesi Onerilmektedir.
KOAH’l1 bireylerde yasam kalitesi,hastanin hastaligimi1 ve uygulanan tedavilerin
fonksiyonel etkilerini nasil algiladigr ile iliskilidir (Akbay ve ark. 2001;
Hacihasanoglu 2009; Giin ve Korkmaz 2014; Mert ve ark. 2011).

43. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA UYUM
SURECI

Kronik solunum sistemi hastaliklart icinde KOAH neden oldugu mortalite ve
morbiditeye ek olarak, sosyoekonomik kayiplar ve yasam kalitesi bozulmalari ile
oldukca genis boyutlu bir saglik sorunudur. Global olarak degerlendirildiginde,
KOAH neden oldugu yeti yitimi ve dogumda beklenen yasam siiresinde azalma
sonucunda, bulagic1 hastaliklar, yaralanmalar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerden sonra besinci sirada yer aldiklar1 goriilmektedir (Ergan Arsava ve Coplii
2007). Giiniimiizde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ydntemleri uygun
hastalarda dogru kullanimla hastalarin semptomlari, solunum fonksiyonlar1 ve
alevlenmeler iizerinde olumlu etkileri oldugu, hastalikla ilgili saghik giderlerini
azaltarak yasam kalitesini de arttirdigi gosterilmektedir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde ¢ok boyutlu ve 6nemli bir sorun olan tedavi uyumu, KOAH’l1 bireylerde
de olduk¢a sik goriilmektedir (Oguziilgen ve ark. 2014; Cortiik ve Kiraz 2014;
Calikoglu 2015). KOAH’l1 bireylerde yapilan ¢alismalarda tedavi uyumsuzlugunun

[Ron

%40 ile %060 arasinda degistigi, Onerilen inhaler tedavilerin yanlis kullanim

oranlarmin ise %4 ile %95 arasinda degistigi bildirilmistir (Lavorini ve ark. 2008;

Restrepo ve ark. 2008; Souza ve ark. 2009).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tedavi uyumsuzlugu nedenlerini, hasta iliskili,
hastalik iliskili, tedavi iliskili, sosyoekonomik ve saglik sistemi iligkili olmak {izere

bes baslik altinda toplamistir. KOAH’ta tedavi uyumsuzlugu birka¢ bashk altinda
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toplanmaktadir. Bunlar kasitsiz/bilmeyerek tedaviye uymama ve kasitli/bilerek
tedaviye uymamadir. Tedavi uyumsuzlugunun bircok nedeni olmakla birlikte
genellikle ¢ok yasli, sigaradan vazgegmemis, hafif ya da orta siddette KOAH’1 olan,
coklu tedaviler alan, yalniz yasayan, depresyonu olan, ekonomik kaynaklar1 siirl,
hastaligin ve semptomlarin geregince farkinda olmayan, biligsel ve kiiltiirel
sinirhiliklart olan, ilaca ya da hekime giivenmeyen KOAH’l1 bireylerde tedavi
uyumsuzlugun sik gorildiigii belirtilmektedir. KOAH’ta tedavi uyumsuzlugunun
hasta, ailesi, saglik bakim ekibi ve saglik giderleri iizerine bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Bunlar, tekrarlayan hastane yatislari, hastane yatislarinin uzamasi,
semptomlarin kotiilesmesi, artan alevlenme, bagimliligin ve bakim gereksinimlerinin
artmasi, artan bakim yiikii ve maliyetler ve yasam kalitesinde azalmadir (Gliner ve
Atak 2001; Bourbeau ve Bartlett2008;Hacievliyagil ve ark. 2005; Oguziilgen ve ark.
2014; Deniz ve ark. 2014; Calikoglu 2015).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde tedavi ve hastalik uyumunu
arttirmada Oneriler dort ana baslik vurgulanmaktadir. Bunlar, egitimle ilgili, tedavi
rejimi ile ilgili, saglik sistemi ilgili ve sosyal destek ile ilgili onerilerdir. Hasta
egitiminde tedaviyi diizenleyen ve uygulayan saglik profesyonelinin (doktor,
hemsire, eczaci vb) hastaya ilaclar, uygulamalar ve tedavi protokolii ile ilgili yeterli
bilgi vermesi, zaman ayirmasi, ilag veya tedavi basit tariflerle agiklamasi, diizenli
egitim verilmesi, bu uygulamalarin araliklarla kontrol edilerek hastalarin ve/veya
yakinlarinin durumu yeterince anlayip anlamadiginin degerlendirilmesi, hastanin
kendi kendini kontrol edebilmesine imkan taninmasi (tedavi etkinligi, alevlenmeler
vb.), gerektiginde tedavi planinin hasta tarafindan goézden gegcirilebiliyor olmasi
(yazil1 dokuman), ilag uygulamalarinda hasta tercihlerinin dikkate alinmasi, hastanin
alistig1 veya fayda gordiigii ilaglarinin degistirilmemesi, miimkiin oldugunca az ilag
ve glinlik olarak miimkiin oldugunca az uygulama imkani olan ilaglarin tercih
edilmesi, inhaler ila¢ kullaniminda ayr1 ayri inhalerler verilmesi yerine kombinasyon
preparatlarinin tercih edilmesi, ucuz ve yan etkisi olmayan, etkisi hizli baslayan,
hastaya giiven veren ilaglarin tercih edilmesi olup bunlarin her hasta ig¢in
bireysellestirilmesi Onerilmektedir (Giiner ve Atak 2001; Calikoglu 2015; Lopez-
Campos et al. 2019).
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4.4.ROY ADAPTASYON MODELI

Roy Adaptasyon Modeli (RAM) en ¢ok gelistirilen ve en genis sekilde kullanilan
hemsirelik modellerinden biridir. Roy’un modelinde {i¢ ana kavram yer almaktadir.
Bunlar, insan, ¢evre, hemsirelik ve sagliktir (Velioglu 2012; Birol 2016).
Insan:Degisen ¢evre ile siirekli etkilesim icinde olan biyolojik ve psikososyal bir
varliktir. Roy, bireyi degisen diinya ve gevresine adaptif cevaplar iireten dort adaptif
bicim yolu ile hareket eden regiilator ve kognatéor mekanizmalara sahip adaptif bir
sistem olarak aciklamaktadir. Bu regiilator ve kognatér mekanizmalar sonucunda
davraniglarin dort kategoride gozlendigi belirtilmektedir. Bunlar fizyolojik bigim,
ben kavrami bi¢imi, rol fonksiyon bi¢imi ve birbirine baglanma bi¢imidir. Bu

siiflandirmalar adaptif bi¢cimler olarak adlandirilmaktadir (Velioglu 2012).

Cevre: Roy'un hemsirelik modelinde ikinci 6nemli kavramdir. Roy'a gore cevre,
kisinin ya da gruplarin gelisim ve davranislarini kapsayan tiim kosullar, durumlar ve
etkilerdir. Cevre hem i¢ hem de dis faktorleri igerir ve siirekli degisim cevreye

adaptif yanitlar vermesi i¢in bireyi uyarmaktadir (Velioglu 2012).

Saglik: Modelin {igiincli biiyilk kavrami olan saglik; insan ve g¢evre
kavramlarinin anlasilmast sonucu agiklik kazanmaktadir. Birey degisen bir ¢evrede,
devamli biiyliyen ve gelisen adaptif bir sistemdir. Roy’a gore saglik, bireyin
degisikliklere siirekli olarak uyum, fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinliiglinii devam
ettirme siirecidir. Saglik en iist diizey sagliktan 6liime kadar uzanan bir siire¢ olarak

ele alinmaktadir (Velioglu 2012).

Hemsirelik: Roy’un hemsirelik modeli, hemsireligi bir bilim ve bu bilimsel
bilginin hemsirelik uygulamasina uyarlanmasi olarak aciklamaktadir. Model,
hemsirelik biliminin gelismesine ve hemsirelik uygulamasina rehberlik etmektedir.
Hemsire, bireyin saglik durumunu olumlu etkileyen siirecleri devamli gozleyen,
bunlar1 siniflandiran ve aralarinda baglanti kuran, gelismis bir bilgi sistemidir.
Hemsire, bireyin uyum sorunu oldugunu ya da uyum saglamada disaridan destege

gereksinimi olduguna kara vermektedir (Velioglu 2012).
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Sonu¢  olarak RAM, sistem ve adaptasyon kavramlar1 {izerine
temellendirilmistir. Birey, dort adaptif bigcimle ilgili olarak adaptasyonu siirdiirmede
rol oynayan kognator ve regiilator basa ¢ikma mekanizmalarina sahip, adaptif bir
sistemdir. I¢ ve dis cevreden gelen uyaranlar sira ile fizyolojik, ben kavrami, rol
fonksiyonu ve birbirine baglanma bigimleri ile ilgili davranigsal cevaplart meydana
getiren regiilator ve kognator basa ¢ikma mekanizmalarini aktive etmektedir. Bireyin
cevabi, uyaran ve adaptasyon diizeyi sonucu olusmaktadir. Bunun sonucunda birey
biitiinligiini devam ettiren adaptif davranis ya da etkisiz olumsuz davranis
gostermektedir. Hemsirelik uygulamalar1 ise uyumu kolaylastirmay1 amaglamaktadir.
Hemysire, hastanin uyumunu kolaylastirmak i¢in, bireyin saglik ve hastalik durumunu
iyi tanimmali, bu durum ile bas edebilme mekanizmalarinin etkinligini iyi
degerlendirebilmeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini bu bilgiler 1s181nda

planlayarak uygulamalidir (Velioglu 2012; Birol 2016).

45.ROY ADAPTASYON MODELI’NIN KRONIiK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIKLI BIREYLERIN HASTALIGA UYUMLARINDA
KULLANIMI

Kronik bronsit ve amfizem nedenli bronslarda hava akimi obstriiksiyonu ile
karakterize kronik ve ilerleyici bir hastalik olan, KOAH, bireyi fiziksel, sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel olarak etkileyen bir hastaliktir. Bireylerin hastaliga uyum
saglamas1 genel iyilik ve yasamsal fonksiyonlarini siirdiiriilebilmeleri agisindan
onemli bir unsurdur. RAM’da, bireylerin hastaliga uyumu dort ana baglik altinda ele
almaktadir. Bunlar karsilikli baglilik, rolfonksiyon alani, benlik kavrami alani,

fizyolojik alandir (Tel ve Tel 2012; Uzun 2017).

4.5.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikhh Bireylerin Fizyolojik
Gereksinimleri

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin gilinlik yasam aktiviteleri
azalmakta ve fonksiyonel durumlarinda bozulma goriilmektedir. KOAH’1n siiregen,
ilerleyici ve yineleyen bir hastalik olmas1 nedeni ile hastalarin fiziksel gereksinimleri
ve fonksiyonlarina odakli bakimin planlanmasi1 gerekmektedir. Hastalarin miimkiin

oldugunca bireysel bakim aktivitelerini tistlenmelerine izin verilmelidir. Yeterli ve
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dengeli beslenme, enerjinin korunmasini saglayarak kilo kaybi ve malniitrisyonu da
Onleyecektir. Banyo, hijyen, giyinme gibi aktivitelerini yerine getirmesinde, yliriime,
egilme, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerini gergeklestirmesinde diyafram solunumunu
koordine etme hastaya Ogretilmelidir. Hastalarda kronik yorgunluk, hastaligin
ilerleyen donemlerinde giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek isterken dispne
ve hipoksemi meydana gelebilmektedir. Hastanin ev digindaki aktivitelere katilimi da
siirlanabilmektedir. Bu nedenle hastalarin fizyolojik uyumlarinin saglanmasi sosyal
yasama uyum saglayabilmeleri i¢cin de 6nemlidir. Fizyolojik uyum, bireyin

fiziki biitiinliigiiyle alakali olup temel bes fiziki ihtiyaci (korunma, dinlenme,
aktivite, eliminasyon, beslenme, oksijen) ve dort siireci (endokrin fonksiyon,
norolojik fonksiyon, sivi elektrolit, duyular) icermektedir. Bu baglamda, hemsirelik
girisimleri fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamak ve fonksiyonel durumu gelistirmek
acisindan olumlu ve gergek bir etkiye sahiptir (Ozkan 2006; Afsar ve ark. 2012;
Uysal 2014; Yenilmez ve ark. 2018).

4.5.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh Bireylerde Benlik Kavram

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde semptomlar, ilag kullanimi,
fiziksel degisimler bireyin benlik saygist ve benlik kavramimi olumsuz
etkilemektedir. Benlik saygis1 azalan birey kendisini degersiz hissedebilmekte ve ise
yaramaz oldugunu diislinebilmektedir. Fonksiyonel kapasitedeki azalma, bagimlilik,
sosyal rol fonksiyonlarda degisiklik, sosyal izolasyon benlik kavramini da olumsuz
ekilmeyebilmektedir (Kelly ve Lynes 2008; Tel ve Tel 2012). Bir calismada
KOAH’I1 bireylerde dispne siddetinin hastalarin rol performansinda, beden imajinda,
benlik saygisinda ve kendilik algisinda bozulmaya neden oldugu bildirilmistir Ayni
calismada KOAH’l1 bireylerde gelisen beden goriiniimiinde, aile i¢i ve sosyal
rollerde degisimin, fiziksel ve psikolojik olarak bagkalarina bagimli olma
duygusunun rol performansinda degisme, beden imaji, benlik saygisi ve kendilik

algisinda azalmaya neden oldugu da gosterilmistir (Ninot et al. 2007).
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4.5.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh Bireylerin Rol Fonksiyonunda

Goriilen Degisimler

Roy, rol kavramimi “Bireyin toplum igerisindeki konumundan kaynaklanan ve
bu konumunu siirdiirebilmesi adma toplum tarafindan beklenen davranislari
sergilemesi” bi¢ciminde ifade etmektedir. KOAH’la birlikte meydana gelen fiziksel
ve fonksiyonel degisiklikler, aktivite yapma yeteneklerinin azalmasina, giic
kayiplarina, mesleki ve sosyal rollerini slirdiirmelerini olumsuz etkilemektedir.
Yasanan hastalik deneyimleri, sosyal ortamlarda kabul gérmeme hastalarin utanma,
anksiyete, sosyal izolasyon ve sugluluk yasamalarina da neden olmaktadir (Ozmen

2008; Korkmaz ve Tel 2010; Tel ve Tel 2012).

4.5.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikhh Bireylerde Karsihikli Baghhk
Alanlan

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda inat¢1 oksiirtik, balgam c¢ikarma, dispne,
hiriltilt solunum/wheezing, yorgunluk,egzersiz toleransinda bozulma, kilo kayb,
kortikosteroid yapida olan bazi ilaglarin fiziksel goriinlimde olusturdugu degisiklikler
hastalar1 diger bireyler arasinda ayirt edilebilecek bir hale getirebilmektedir.
Hastalik, bireyin sosyal etkilesimlerini, rollerini, sorumluluklarini ve sosyal kabul
edilebilirligini olumsuz etkileyebilmektedir. KOAH’ 1 6nemli belirtilerinden olan
inat¢1 Oksiirik ve dispne, bireyin konusmasini engelleyerek iletisim giicligii
yasamasina ve sosyal etkilesimini siirdiirmesini engellemekte sonug olarak da sosyal
izolasyona neden olmaktadir. Bu durum da, hastalarin ayricalikli ya da en ¢ok énem
verdigi bireylerden (es, sevgili, cocuklar gibi yakin aile iiyeleri) ya da destek
sistemlerini olusturan bireylerden (diger aile iiyeleri,arkadas,evcil hayvanlar) hastalik
stirecinde sevgi, doyum gibi ihtiyaglarini kargilayamamasina ve psigik biitlinliigliniin
bozulmasma neden olmaktadir (Ozmen 2008; Korkmaz ve Tel 2010; Tel ve Tel

2012)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, kesitsel tipteki aragtirmadir.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, Haziran 2017 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi gdgiis hastaliklar1 servisinde yiiriitiildii.
5.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
gogiis hastaliklar: servisinde yatarak saglik bakim hizmeti alan KOAH’l1 bireyler
aragtirmanin evrenini olusturdu. Bu servise bir yilda toplam 449 hasta yattigi
belirlendi (N=449). Evrenin tamaminin 6rneklem biiyiikliigii ve arastirmaya dahil
olma kriterlerine uygun bireylerin ¢alismaya alinmasi planlandigindan her hangi bir
ornekleme yontemine gidilmedi. Ulkemizde KOAH prevalanst %4,2 olarak
bildirilmistir (Hasnaoui ve ark. 2012). Arastirmanin sonuglarmin giivenilir olmasina
ve istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek bir orneklem biiytlikliigiine karar
vermek i¢in %4,2 siklik, %2 sapma, %95 giiven diizeyinde 6rnekleme alinacak birey
sayis1 hesaplandi. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 208 KOAH’I1 birey ile
calisma yiiriitiilmesine karar verildi (n=208)..

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

-18 yas tlizeri,

- Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanist almus,

-Kanser tanis1 olmayan,

-Alt1 ay ve iizeri KOAH tanisi olan,

-Aragtirmanin yuriitlildiigii hastanenin gogiis hastaliklar: servisinde yatarak tedavi ve

bakim hizmeti alan,
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-Hastanin 6l¢eklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip,

-Giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici her hangi bir bedensel, ruhsal ve zihinsel
engeli olmayan,

-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile aragtirmaya katilmay1 kabul

etmesidir.

5.4. ARASTIRMANIN SORULARI

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin hastalik uyumlar1 nasildir?
Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin yasam kaliteleri ne diizeydedir?
Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin hastalik uyumlar1 yagam kalitelerini

etkiler mi?

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimli Degiskenler: Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin St. George
Solunum Anketi’nin aldiklar1 puanlar bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin Uyum
Degerlendirme Formu’ndan aldiklar1 puanlar bagimsiz degiskenlerdir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, Hasta Tanitim Formu, Uyum Degerlendirme Formu ve St.

George Solunum Anketi ile topland1 (Ek-1).
5.6.1. Hasta Tamtim Formu:
Hastalarin sosyo demografik ozellikleri ve KOAH oykiisiine iliskin bilgilerin

bulundugu arastirmacilar tarafindan 1 iteratiir dogrultusunda hazirlanan bir 17 soruyu

igeren anket formudur (Ozkan 2006; Aky1l ve Ergiiney 2012; Deniz ve ark. 2014).
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5.6.2. Uyum Degerlendirme Formu:

Akyll ve Ergliney (2012)tarafindan Roy’un Adaptasyon Modeli’ne dayali
gelistirilen Uyum Degerlendirme Formu; KOAH’l1 bireyin Fizyolojik Uyumunu,
Benlik Kavramma Uyumunu ve Rol Fonksiyonuna Uyumunu igeren toplam 35
sorudan olusmaktadir. Uglii likert tipten olusan bu soru formunda fizyolojik uyum
acisindan hastaligin hangi fonksiyonlar1 ve algilar1 etkiledigine dair sorulan 10
soruya verilen cevaplar “hi¢”, “bazen”, “cok™ etkilendi seklinde tanimlanmistir. Hig
cevabina 0, bazen cevabina 1, ¢cok cevabma 2 puan verilmektedir. Toplamda en
diisiik 0, en yiiksek 20 puandan alinabilmektedir. Benlik kavrami uyumuna ait
sorular; 10 tanesi fiziksel benlik, 9 tanesi kisisel benlik olmak {izere toplam 19
sorudan olusmaktadir. Buna ek olarak Uyum Degerlendirme Formunda Rol
fonksiyonuna uyumu iceren 6 soru mevcuttur. Benlik kavrami ve rol fonksiyonu
uyumu sorularina verilen yanitlar “katilmiyorum”, “biraz katiliyorum”, “tamamen
katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Katiliyorum cevabina 0, biraz katiliyorum
cevabina 1, tamamen katiliyorum cevabina ise 2 puan verilmektedir. Benlik
kavraminda toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 38 puan, rol fonksiyonu uyumundan
ise en diisiik 0, en yiliksek 12 puan alinmaktadir. Tiim alt boyutlar i¢in yiiksek puan
alinmasi uyum saglanamamasi olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
Alpha degerleri; Fizyolojik Uyum alt dlgegi icin 0,91, Benlik Kavrami-Fiziksel
Benlik Uyumu alt 6l¢egi i¢in 0,86, Benlik Kavrami- Kisisel Benlik Uyumu alt 6l¢egi
icin 0,88 ve Rol Fonksiyonu Uyumu alt dl¢egi i¢in 0,87 olarak bildirilmistir (Akyil
ve Ergiiney 2012). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degerleri; Fizyolojik
Uyum alt 6l¢egi i¢in 0,92, Benlik Kavrami-Fiziksel Benlik Uyumu alt dlgegi igin
0,88, Benlik Kavrami- Kisisel Benlik Uyumu alt 6lgegi i¢in 0,82 ve Rol Fonksiyonu
Uyumu alt 6l¢egi i¢in 0,89 olarak bulundu. Uyum Degerlendirme Formu’nun

arastirmada kullanilabilmesi i¢in ilgili izin yazardan elektronik posta alinmistir (Ek-

2).

5.6.3. St. George Solunum Anketi:

St. George Solunum Anketi (St. George’s Respiratory Questionnaire,SGRQ)
solunum hastaliklar1 i¢in 0zgiil ve saglikla ilgili yasam kalitesinin Glgiimiinde

kullanilmas1 6nerilen bir dlgektir. Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
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2013 yilinda Polath ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. SGRQ hastada {i¢ alana
boliinmiis 50 maddeyi degerlendirmektedir. Bunlar semptomlar (8 madde),
aktiviteler (16 madde), hastaligin etkileri (26 madde). Her maddede yanitin ampirik
olarak bir agirlig1 vardir. Semptomlar sorgulanirken hastanin solunum rahatsizligi ile
Oksiiriik, balgam, gogiiste hisilt1 ve nefes darlig1 diizeyi sorgulanmaktadir. Aktivite
komponenti, nefes darligina neden olabilen ya da nefes darlig1 nedeniyle kisitlanan
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Etki komponenti ise is, mesguliyet, sagligini kontrol
altinda tutma, panik, medikasyon ve yan etkileri ile gilinliik yasam aktiviteleri
sirasinda rahatsizlik gibi faktdrleri kapsamaktadir. Olgegin {ic boliimii ayr1 ayr
puanlandirilarak toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puan 0-100 arasinda
degismektedir. Puanlar sifira yaklastik¢a iyilik durumunun ve yasam kalitesinin
arttigini, yiize yaklastik¢a en st diizeyde oziirliiliigiin oldugunu ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,88, alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha degerleri; semptom o6lgegi i¢in 0,88, his (etki) alt
Olcegi icin 0,81, aktivite i¢in 0,81 olarak bildirilmistir (Polath ve ark. 2013). Bu
arastirmada Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,94, alt boyutlari i¢cin Cronbach Alpha
degerleri; semptom 6lgegi icin 0,89, his (etki) alt dlgegi icin 0,86, aktivite i¢in 0,88
olarak bulundu. St. George Solunum Anketi’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in

ilgili izin yazardan elektronik posta alinmustir (Ek-3).

5.7. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri c¢alismanin yiriitildiigii tarihler Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi gogiis hastaliklar1 servisinde yatarak saglik
bakim hizmeti alan KOAH’l1 bireylerden arastirmaya dahil olma kriterlerine
uygunlar ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak giindiiz mesai saatleri igerinde

aragtirmaci tarafindan toplandi. Her bir goriigme yaklasik 30 dakika stirdii.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri bilgisayara girildikten sonra, verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel analizler ve Pearson’ korelasyon analizleri yapildi. Bulgular, sayisal ve
yluzdelik dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) seklinde gosterildi.
Anlamlilik 0=%95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.
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5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yalnizca Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Goglis Hastaliklart Kliniginde yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan hastalar ile

yiiriitiilmesi nedeni ile bulgular toplumdaki tim KOAH’11 bireylere genellenemez.

5.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmaya baslanmadan dnce Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Baskani’ndan (Ek-4) Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan ilgili
izinler alindi (Ek 5). Arastirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasini  gerektirdi§inden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki

Deklerasyonu’na sadik kalindu.
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6. BULGULAR

6.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh Bireylerin Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin sosyodemografik ozellikleri Tablo
6.1.1’de gosterildi.Aragtirmaya katilan KOAH’I1 bireylerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin65,23+11,04 (42-87) yil olup biiyiik
cogunlugunun (%76,0) erkek hastalar oldugu belirlendi.

6.1.1.Arastirmaya Katilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastahkhh  Bireylerin
Sosyodemografik Ozellikleri (n=208)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 50 24,0
Erkek 158 76,0
Medeni

Evli 183 88,0
Bekar 25 12,0
Egitim Diizeyi

Okuryazar 7 4,7
Tlkokul 50 33,3
Ortaokul 21 14,0
Lise 39 26,0
Yiiksekokul ve tisti 33 22,4
Cahisma Durumu

Calisan 47 22,6
Caligmayan 161 77,4
Sosyal Giivence

Var 200 96,2
Yok 6 3.8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 40 19.2
Gelir gidere esit 167 80.3
Gelir giderden fazla 1 0.5
Yasadig kisiler

Yalniz 12 5,8
Esim 103 49,5
Esim ve gocuklarim 68 32,7
Cocuklarim 19 9,1
Diger 6 2,9
Ut 208 100,0
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Arastirmaya katilan KOAH’li bireylerin sigara kullanimi 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 6.1.2°de verildi.

Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh

Bireylerin Sigara Kullamim Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=208)

Ozellik Say1 %

Sigara Kullanma Durumu (n=51)

Evet 51 24.5
Hayir 38 18,3
Biraktim 119 57,2

Giinde ictigi sigara sayis1 (n=51)

1-5 tane 2 39
6-10 tane 3 5,9
11-20 tane 46 90,2

Sigara ictigi y1l sayis1 (n=51)

1 y1ldan az 0 0,0
1-5 yil 0 0,0
6-10 y1l 1 2,0
11 y1l ve tizeri 50 98,0
LUOIE LA 208 100,0

Arastirmaya katilan KOAH’I1 bireylerin sigara kullanim &zellikleri incelendiginde
%24,5’nin sigara kullandig1 ve sigara i¢enlerin de %98,0’nin 11 yil ve daha fazla

stiredir sigara kullandig1 belirlendi(Tablo 6.1.2).
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Arastirmaya katilan KOAH’li bireyin klinik o6zelliklerine goére dagilimi Tablo
6.1.3’te belirtildi.

Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh
Bireylerin Klinik Ozellikleri (n=208)

Ozellikler Say1 %
Tam (Yil)

6 Ay-1 Y1l 62 298
2-5 il 30 14,4
6-10y1l 44 21,2
11 y1l ve tizeri 7 34.6
Evreleme

GOLD 1 28 13,4
GOLD2 40 192
GOLD 3 64 30,8
GOLD 4 76 36.6
Tedavi Tipi#

Damardan ila¢ tedavisi 154 74,0
Agizdan ilag tedavisi 192 92.3
Maske ile solunum yolundan ilag tedavisi 194 933
Kontrole Diizenli Olarak Gitme

Evet 199 95,7
Hayir 9 43
Tedaviyi Diizenli Olarak Kullanma

Evet 201 96,6
Hayir 7 34
TOPLAM 208 100,0

# Birden fazla tedavi alanlar sayiy1 arttirmistir.
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Arastirmaya katilan KOAH’I1 bireylerin tani siireleri degerlendirildiginde, biiyiik
cogunlugunun (%34,6) 10 yil ve daha uzun siliredir KOAH tanisi oldugu,
%95,7’sininkontrollerine diizenli olarak gittigi, %96,6’siin tedavilerini diizenli

olarak belirlendi (Tablo 6.1.3).

6.2. Kronik  Obstriiktif Akciger Hastahikhh  Bireylerin Uyum

Degerlendirme Formu’ndan Aldiklar1 Puanlar

Aragtirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin Uyum Degerlendirme Formu’ndan
aldiklar1 puanlar Tablo 6.2.1°de verildi.

Tablo 6.2.1.Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklh Bireylerin Uyum
Degerlendirme Formu Puanlarinin Tanimlayic Istatistikleri (n=208)

Uyum Degerlendirme Formunun Alt

Min.-Maks. Puan Ort£Ss
Boyutlar
Fizyolojik Uyum 1-20 10,09+5.,43
Benlik Kavramina Uyumu 133 11,7146,68
Rol Fonksiyonuna Uyumu 0-12 6.2443.75

Not: Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma

Calismaya katilan KOAH’I1 bireylerin uyum degerlendirme formundan aldiklari
puanlar sirast ile Benlik Kavrami Uyumu i¢in 11,71+6,68, Fizyolojik Uyum ig¢in
10,09+5,43, Rol Fonksiyonu Uyumu i¢in6,2443,750ldugu bulundu.
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6.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastallkhh Bireylerin St. George

Solunum Anketi’nden Aldiklarr Puanlar

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin St.George Solunum Anketi’den aldiklar
puanlar Tablo 6.3.1°de verildi.

Tablo 6.3.1.Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh Bireylerin St. George
Solunum Anketi’nden Aldiklar1 Puanlar (n=208)

lS):).y(jtel(:Ee Solunum Anketi ve alt Mil;:llzl/ll?ks. Ort+Ss

Semptomlar 26,5-96,0 63,4+25,5
Hastahgin Etkileri 17,9-99,3 54,1+24.,8
Aktiviteler 19,1-100 67,0£28,8
Toplam SGRQ 25,9-97,7 69,94+26,2

Not: Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, SGRQ=St. George

Solunum Anketi

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin yasam kalitelerini 6lgmeyi
hedefleyen St. George Solunum Anketi’nden aldiklar1 toplam puanin 69,9+26,2
oldugu bulundu. St. George Solunum Anketi’nin alt boyutlarindan hastalarin
aldiklar1 puanlar sirasi ile Aktiviteler icin 67,0£28,8, Semptomlar i¢in 63,4425,5,

Hastaligin Etkileri i¢in 54,1+24,80ldugu belirlendi (Tablo 6.3.1).
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6.4. Kronik  Obstriiktif

Degerlendirme Formu’ndan Aldiklar1 Puanlar Ile St. George

Hastahkh

Bireylerin

Solunum Anketi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiler

Tablo 6.4.1.Kronik Obstriiktif Akciger Hastahklh

Bireylerin Uyum

Degerlendirme Formu’ndan Aldiklar1 Puanlar ile St. George Solunum
AnketiAldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskiler (n=208)
St. George Uyum Degerlendirme Formu
Solunum Anketi  Fizyolojik Uyum Benlik Kavram Rol Fonksiyonu
ve alt boyutlar Uyumu Uyumu
Semptomlar r=0,38 r=0,49 r=0,35
p=0,000** p=0,000%*%* p=0,000%*%*
Hastaligin r=0,76 r=0,82 r=0,75
Etkileri p=0,000** p=0,000%*%* p=0,000%*%*
Aktiviteler r=0,73 r=0,70 r=0,74
p=0,000** p=0,000%*%* p=0,000%*%*
Toplam SGRQ r=0,59 r=0,69 r=0,57
p=0,000** p=0,000%*%* p=0,000%**

Uyum

Not: SGRQ=St. George Solunum Anketi, *p<0,05, **p<0,01

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin Uyum Degerlendirme Formu’nun
fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol fonksiyonu uyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ile SGRQ’nun toplam puani arasindaki iliskiler degerlendirildiginde pozitif yonde
orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu belirlendi (p<0,01).KOAH’l1 bireylerin
SGRQ’nun alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 ile Uyum Degerlendirme Formu’nun
fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol fonksiyonu uyumu alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki iligkiler asagida belirtildi.

Semptomlar alt boyutundan alinan puan ile fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol
fonksiyon uyum alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda zayif pozitif yonde anlamli

korelasyon oldugu belirlendi (p<0,01).

Hastaligin Etkileri alt boyutundan aliman puan ile fizyolojik uyum,benlik
uyumu,rol fonksiyon uyum alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda gii¢lii pozitif

yonde anlamli korelasyon oldugu bulundu (p<0,01).
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Aktiviteler alt boyutundan alinan puan ile fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol
fonksiyon uyum alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda giiglii pozitif yonde

anlamli korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,01).
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7. TARTISMA

Kronik solunum sistemi hastaliklart icinde KOAH neden oldugu mortalite ve
morbiditeye ek olarak, sosyoekonomik kayiplar ve yasam kalitesi bozulmalari ile
oldukca genis boyutlu bir saglik sorununu olusturmaktadir. KOAH gelisiminde en
onemli risk faktoriiniin sigara kullanimi oldugu erkeklerde ve 45-65 yas arasi
yetigskinlerde daha sik goriildiigi bilinmektedir (Kocabas 2010). Arastirmamiza
katilan KOAH’11 bireylerin yas ortalamalar1 65,23 (42-87)yil olup biiyiik cogunlugu
(%76,0)erkek idi. Ulkemizde KOAH’li bireyler ile yapilan calismalarla
karsilastirildiginda hastalarimizin 6zelliklerinin benzer oldugu séylenebilir (Go¢gmen
ve ark. 2009; Akoglu ve ark. 2013; Oguziilgen ve ark. 2014; Deniz ve ark. 2014;
Yenilmez ve ark. 2018).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hava akimi obstriiksiyonu ilerleyici ve
geri doniisiimsiiz oldugundan tedavide amag, ataklar1 ve tekrarli hastane yatislarim
onlemek, semptomlar1 azaltmaktir. Dolayist ile KOAH’ta bireylerin genel iyilik
hallerinin saglamasi ve yasam Kkalitelerinin arttirilmast yasam siirelerinin
uzatilmasindan daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. KOAH’l1 bireylerde hastaligin
giinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonel ve iyilik hali iizerine etkisini, tedavi
sonuclarinin  degerlendirilmesi  i¢in  yasam  kalitesinin = Ol¢iimii  siklikla
kullanilmaktadir. Yasam kalitesi, KOAH’l1 bireylerin hastaligini ve uygulanan
tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladig ile iliskilidir (Akbay ve ark. 2001;
Hacihasanoglu 2009; Giin ve Korkmaz 2014; Mert ve ark. 2011).KOAH’11 bireylerde
komorbid durumlarin, beslenme durumunun, semptomlarin siddetinin, artmis ilag
kullaniminin, tedavi uyumunun, hastalik algisinin vehastalilk uyumunun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (inal Ince ve ark. 2000; Giiner ve Atak
2001; Akbay ve ark. 2001; Ozkan 2006; Akyil ve Ergiiney 2012; Yiiceege ve ark.
2014; BiiyiikkoyuncuPekel ve ark. 2018).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin hastalik uyumu ve yasam
kalitelerini degerlendirdigimiz ¢alismamizda, hastalik uyumlarinda en sik etkilenen
alanlarin siras1 ile Benlik Kavramma Uyumu, Fizyolojik Uyumu ve Rol
Fonksiyonuna Uyumu oldugu ve yasam kalitelerinde ise en ¢ok etkilenen alanlarin

sirast ile aktiviteler, semptomlar ve hastaligin etkileri oldugu goriildii. Buna ilave

34



olarakKOAH’I1 bireylerin fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol fonksiyonu uyumlari

azaldik¢ayasam kaliteleri ve genel iyilik hallerinin azaldig1 bulundu.

Literatirde KOAH’l1 bireylerin yasam kaliteleri (inal Ince ve ark. 2000; Giiner
ve Atak 2001; Akbay ve ark. 2001; Ozkan 2006; Polath ve ark. 2013; Yiiceege ve
ark. 2014), hastalik uyumu(Akyil ve Ergiiney 2012) ve tedavi uyumlarim (Karakurt
ve ark. 2005; Cortiik ve Kiraz 2014; Deniz ve ark. 2014; Oguziilgen ve ark. 2014;
Turan ve ark. 2016) degerlendiren bir¢cok caligma bulunmakla birlikte hastalik
uyumu ve yasam kalitesini bir arada degerlendiren bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bu nedenle bulgularimiz bu kavramlari ayri1 degerlendiren literatiir sonuglar ile

tartigildi.

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde semptomlar, ila¢ kullanimi,
fiziksel degisimler bireyin benlik saygisi ve benlik kavramimi olumsuz
etkilemektedir. Benlik saygisi azalan birey kendisini degersiz hissedebilmekte ve ise
yaramaz oldugunu diisinebilmektedir. Fonksiyonel kapasitedeki azalma, bagimlilik,
sosyal rol fonksiyonlarda degisiklik, sosyal izolasyon benlik kavramini da olumsuz
etkileyebilmektedir (Kelly ve Lynes 2008; Tel ve Tel 2012). Calismamizda KOAH’I1
bireylerin hastalik uyumunda en c¢ok benlik kavramina uyumlarmin olumsuz
etkilendigi bulundu. Bu bulgu, literatiirde KOAH’l1 bireylerde benlik kavrami, beden
imaj1, benlik saygist ve kendilik algisin1i degerlendiren arastirma bulgular1 ile
paraleldi (Kara ve Mirci 2004; Ninot et al. 2007; Akyil ve Ergiliney 2012). Bir
calismada KOAH’l1 bireylerde dispne siddetinin hastalarin rol performansinda,
beden imajinda, benlik saygisinda ve kendilik algisinda bozulmaya neden oldugu
bildirilmistir (Ninot et al. 2007). Baska bir calismada ise KOAH’l1 bireylerin
%26, 7’sinin rol performansinda, beden imajinda, benliksaygisinda ve kendilik

algisinda bozulma riski oldugu gosterilmistir (Kara ve Mirci 2004).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi uzun stireli tedavi ve bakim gereksinimi
olan hastalarda hastaliga fizyolojik uyumun saglanmasi saglik davraniglar1 ve
hastalik prognozunu belirleyen tedavi bagarisini da etkilemektedir (Akin ve Durna
2006; Ekenler ve Arslan 2019; Gokeek ve ark. 2019). KOAH’11 bireylerde akciger ve
solunum fonksiyonlarinda bozulma egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel kapasiteyi de

olumsuz etkilemektedir (Akbay ve ark. 2001).KOAH’in siiregen, ilerleyici ve
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yineleyen bir hastalik olmasi nedeni ile hastalarin fonksiyonel durumlarinda bozulma
giinliik yasam aktivitelerinin azalmasina neden olmaktadir.Hastalarda kronik
yorgunluk, hastaligin ilerleyen donemlerinde giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmek isterken dispne ve hipoksemi meydana gelebilmektedir. Hastanin ev
disindaki aktivitelere katilimini da smirlandirabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
fizyolojik uyumlarinin saglanmasinin sosyal yasama uyum saglayabilmeleri i¢in de
onemli oldugu vurgulanmaktadir(Ozkan 2006; Afsar ve ark. 2012; Uysal 2014;
Yenilmez ve ark. 2018;Tiirk ve Ustiin 2018; Gokgek ve ark. 2019).Calismamizda
KOAH’11 bireylerin fizyolojik uyumlarinin olumsuz etkilendigi bulundu. Bu bulgu,
literatiirde KOAH’l1 bireylerde giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel durum,
fiziksel aktivitelere katilimi degerlendiren arastirma bulgulari ile paraleldi (Akbay ve
ark. 2001; Afsar ve ark. 2012; Ozkan 2006; Akyil ve Ergiiney 2012;Yenilmez ve ark.
2018;Gokeek ve ark. 2019).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile birlikte meydana gelen fiziksel ve
fonksiyonel degisiklikler, bireylerin aktivite yapma yeteneklerinin azalmasina, gii¢
kayiplarina, mesleki ve sosyal rollerini slirdiirmelerini olumsuz etkilemektedir.
Yasanan hastalik deneyimleri, sosyal ortamlarda kabul gérmeme hastalarin utanma,
anksiyete, sosyal izolasyon ve sucluluk yasamalarina da neden olmaktadir (Ozmen
2008; Korkmaz ve Tel 2010; Tel ve Tel 2012; Tiirk ve Ustiin 2018). Calismamizda
KOAH’l1 bireylerin rol fonksiyonu uyumlarmin olumsuz etkilendigi bulundu. Bu
bulgu, literatiirde KOAH’11 bireylerde fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon
ve rol fonksiyonlar1 uyumunu degerlendiren arastirma bulgular ile paraleldi(inal
Ince ve ark. 2000; Giiner ve Atak 2001; Ninot et al. 2007; Aras ve Tel 2008; Akyil
ve Ergliney 2012). Literatiirde, KOAH’11 bireylerde gelisen beden goriiniimiinde, aile
ici ve sosyal rollerde degisimin, fiziksel ve psikolojik olarak baskalarina bagiml
olma duygusunun rol performansinda azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Ninot et
al. 2007;Aras ve Tel 2008).KOAH’li bireylerde KF-36 kullanilarak yiiriitiilen
arastirmalarda da en sik etkilenen alt boyutun fiziksel rol fonksiyon ve emosyonel rol
fonksiyonun olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Inal Ince ve ark. 2000; Giiner ve

Atak 2001).

Kronik hastaliklarin hastalar {izerine biyopsikososyal etkilerinin belirlenmesinde

yasam kalitesinin degerlendirilmesi giderek énem kazanmaktadir. Ozellikle solunum
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fonksiyonlarinda ilerleyici, geri doniisiimsiiz hasar sonucunda kisithlik ve fiziksel
kayiplara neden olan KOAH’ta yasam kalitesinin en O©nemli belirteglerinin
fonksiyonel durum ve genel saglik durumu oldugu bilinmektedir(Ozkan 2006; Afsar
ve ark. 2012; Polath ve ark. 2013).KOAH’11 bireylerin yasam kalitelerini SGRQ ile
degerlendirdigimiz ¢aligma sonuglarimiz literatiirde KOAH’l1 bireylerin yasam
kalitelerini SGRQ kullanilarak  degerlendiren ¢aligmalarin  sonuglart ile
karsilastirildiginda hastalarimizin puanlarinin bazi arastirma sonuglarindan diisiik
(Akbay ve ark. 2001; Go¢men ve ark. 2009) bazi arastirma sonuglarindan daha
yuksek (Starkie et al. 2011; Morishita-Katsu et al. 2016; Miillerova et al. 2017;
Yiiceege ve ark. 2014; Polath ve ark. 2013) oldugu goriildii. Bu durum o6rneklem
grubumuzun ilgili caligmalardan (Akbay ve ark. 2001; Gog¢men ve ark. 2009;
Yiiceege ve ark. 2014; Morishita-Katsu et al. 2016) daha biiyiik olmasi, 6rneklem
grubunun yas ortalamasinin bu ¢alismalardaki (Starkie et al. 2011; Miillerova et al.
2017; Gogmen ve ark. 2009; Yiiceege ve ark. 2014; Polath ve ark. 2013; Akbay ve
ark. 2001) orneklem grubundan daha yiiksek olmasi, hastalarimizin biiyiik
cogunlugunun 11 yildan daha uzun siiredir KOAH tanili olmas1 ve KOAH evresinin

GOLD 4 olmasi ile aciklanabilir.

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 bireyin uyum kapasitesini degistiren baslica
stresOrlerden olmakla birlikte, beraberinde getirdigi tedaviler, ilaglar, tekrarli hastane
yatiglar1 ve maliyetin azalmasi aile iligkilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik,
yasam bi¢iminde bozulma, rol degisiklikleri ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olabilmektedir (Tel ve Tel 2012; Ozdemir ve Tas¢1 2013).Calismanizda hastalik
uyum degerlendirme formunun fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol fonksiyon uyum
puanlar artttkca SGRQ‘nun puanlar1 da artmakta idi. Bu bulgu, KOAH’l1 bireylerin
fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol fonksiyonu uyumlari azaldik¢a yasam kaliteleri ve
genel iyilik hallerinin azaldigim1 gosterdi.KOAH’in neden oldugu fiziksel
semptomlar, sosyal izolasyon ve duygusal sorunlar bireylerin bas etme giiciinii
azaltarak, hastalik uyumunu zorlasgtirmakta ve yasam kalitelerini de olumsuz

etkilemektedir (Gokgek ve ark. 2019).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde hastaligin kotiilesmesi, tekrarli
hastane yatiglari, tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim kaybi gibi faktorler hasta ve

ailesinin rollerini, beklentilerini ve yasam hedeflerini degistirebilmektedir. Dolayis1
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ile KOAH’I1 bireylerin rol fonksiyonlarindaki degisiklikler hem hastalar hem de
ailelerinin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Sidar Dilbaz ve ark. 2015).
Arastirmamizda hastalik uyum degerlendirme formunun rol fonksiyon uyumu alt
Olceginden alinan puanlar arttikga SGRQ‘nun semptomlar,aktiviteler ve hastaligin
etkileri alt boyutlarinin puanlarinin arttig1 bulundu. Bu bulgu, KOAH’l1 bireylerin rol
fonksiyonu uyumlar1 azaldik¢a hastalik semptomlarinin, giinliik yasam aktivitelerinin
ve hastalik etkilerinin olumsuz etkilendigini gosterdi. KOAH’l1 bireylerde dispne,
alevlenmeler ve malniitrisyonun Onlenmesi i¢in inhaller tedavi, tibbi beslenme
tedavisi, tibbi beslenme tedavisi ve oksijen destegi gibi bir¢ok ileri tedavilere
hastalarin fizyolojik uyum saglamalar1 gerekmektedir. Bagimliligin artmasi, sosyal
aktivitenin kisitlanmasi, aile ve toplum i¢inde beklenen rolleri yerine getirememe rol
fonksiyonuna uyumlarinda da bozulmaya neden olmaktadir (Kuzulu ve ark. 2017;

Tiirkmen ve Ustiin 2018).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde hipoksi ve hiperkapni nedeni
biligsel fonksiyonlarda azalma, kontrol kaybi, bagimlilik, mortalitenin artmasi,
onemli rollerin ve arkadashgin kaybi, seksiiel yetenek kaybi, gelecegin belirsizligi,
yasamin anlam ve amacinin kaybi, benlik kavraminda azalmaya neden olarak genel
iyilik halini de olumsuz etkilemektedir(Korkmaz ve Tel 2010; Tel ve Tel 2012;
Ozdemir ve Tas¢r 2013).Arastirmamizda KOAH’li bireylerin hastalik uyum
degerlendirme formunun benlik kavrami uyumu alt Ol¢eginden alinan puanlar
arttikca SGRQ‘nun semptomlar,aktiviteler ve hastalifin etkileri alt boyutlarinin
puanlariin arttig1 bulundu. Bu bulgu, KOAH’l1 bireylerin benlik kavrami uyumlar1
azaldik¢a hastalik semptomlarinin, giinlik yasam aktivitelerinin ve hastalik

etkilerinin olumsuz etkilendigini gosterdi.

Arastirmamizda KOAH’l1 bireylerin hastalik uyum degerlendirme formunun
fizyolojik uyum alt Olgeginden alinan puanlar artttkca SGRQ‘nun
semptomlar,aktiviteler ve hastaligin etkileri alt boyutlarinin puanlarinin arttig
bulundu. Bu bulgu, KOAH’l1 bireylerin fizyolojik uyumlar1 azaldik¢a hastalik
semptomlarmin, giinlik yasam aktivitelerinin ve hastalik etkilerinin olumsuz
etkilendigini gosterdi. Biitlin kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’ta da hastaliga
fizyolojik uyumun saglanmasi semptom yOnetimi, ilaglarin etkin kullanima,

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve genel iyilik halinin siirdiiriilmesi acisindan
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onemlidir (Tirten Kaymaz ve Akdemir 2016; Kuzulu ve ark. 2017). KOAH’ta
fizyolojik uyumun azalmasi hastalik semptomlarinin, alevlenmelerin, tekrarl
yatiglarin artmasina ve genel iyilik halinin bozulmasina neden olmaktadir (Akyil ve
Ergiiney 2012). Buna ilave olarak kronik hastaliklarda fizyolojik uyumunun
arttirllmasinin hastalik nedeni ile meydana gelen duygusal durum ve stresle bas
etmeyi saglayarak yasam kalitesini de arttirdigi gosterilmistir (Yorulmaz ve ark.

2014).

Literatiirde hastalik uyumunun saglik hastalik algisi, sosyal c¢evre, sosyal
iliskiler, saglik bakimi ve fiziksel durumdan etkilendigi belirtilmektedir. KOAH’I1
bireylerde fiziksel durumda bozulma, bagimliligin artmasi, endise, 6fke, korku ve
depresif duygu durumlar, aile ve toplum i¢inde rol fonksiyonlarinda degisimlere
neden olabilmektedir. KOAH’I1 bireylerde aile ve ¢evreden gelen destegin hastalikla
bas etme ve hastalik uyumunda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kuzulu ve ark.
2017;Tirten Kaymaz ve Akdemir 2018).Arastirmamizda KOAH’l1 bireylerin
hastalik uyum degerlendirme formunun rol fonksiyonu uyumu alt dlgeginden alinan
puanlar artttkca SGRQ‘nun semptomlar,aktiviteler ve hastaligin etkileri alt
boyutlarinin puanlarimin arttigi  bulundu. Bu bulgu, KOAH’l1 bireylerin rol
fonksiyonu uyumlar1 azaldik¢a hastalik semptomlarinin, giinliik yasam aktivitelerinin
ve hastalik etkilerinin olumsuz etkilendigini gosterdi. KOAH’la birlikte meydana
gelen fiziksel ve fonksiyonel degisiklikler, aktivite yapma yeteneklerinin azalmasina,
giic kayiplarina, mesleki ve sosyal rollerini siirdiirmelerini olumsuz etkilemektedir.
Yasanan hastalik deneyimleri, sosyal ortamlarda kabul gérmeme hastalarin utanma,
anksiyete, sosyal izolasyon ve sucluluk yasamalarmma genel iyilik hallerinin
bozulmasina da neden olmaktadir (Ozmen 2008; Korkmaz ve Tel 2010; Tel ve Tel
2012; Tirten Kaymaz ve Akdemir 2016; Kuzulu ve ark. 2017).Hastalik bireyin
sosyal etkilesimlerini, rollerini, sorumluluklarint ve sosyal kabul edilebilirligini
olumsuz etkileyebilmektedir. KOAH’1n 6nemli belirtilerinden olan dispne ve inatgi
Oksiiriik bireyin konusmasini engelleyerek iletisim gii¢liigli yasamasina ve sosyal
etkilesimini silirdiirmede Onemli bir engel olusturarak sosyal izolasyona neden
olmaktadir. Bu durumda, hastalarin ayricalikli ya da en ¢ok 6nem verdigi bireylerden
(es, sevgili, ¢ocuklar gibi yakin aile iiyeleri) ya da destek sistemlerini olusturan
bireylerden (diger aile iiyeleri, arkadag,evcil hayvanlar) hastalik siirecinde sevgi,

doyum gibi ihtiyaglariin karsilanmasi bodylece psisik biitiinliigiiniin saglanmasi
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onerilmektedir (Ozmen 2008; Korkmaz ve Tel 2010; Tel ve Tel 2012).

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerin hastalik uyumlarinin arttirilmasi,
tedavi ve yasam sekline uyumunun saglanmasi, hastalarin hastaliklarini
yonetebileceklerine olan inanglarinin arttirilmasi, dolayist ile de genel iyilik
hallerinin siirdiiriilmesi i¢in dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda hastalik uyumu daha iyi
olan ve daha az duygusal yaniti olan KOAH’l1 bireylerin daha yiliksek yasam
kalitesine sahip olduklar1 gosterilmistir (Ulubay ve ark. 2009; Tel Aydin ve ark.
2012; Weldam ve ark. 2014; Tiemensma ve ark. 2016).
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, KOAH’11 bireylerin hastalik uyumlarinda en sik etkilenen
alanin benlik kavramina uyum, yasam kalitelerinde ise en ¢ok etkilenen alaninin
aktiviteler oldugunu ve fizyolojik uyum,benlik uyumu,rol fonksiyonu uyumlari

azaldikc¢a yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigini gosterdi.

Bu bulgular dogrultusunda;

- KOAH’l1 bireylerin hastalik uyumlarinin her izlemde degerlendirilmesi,

- KOAH’l1 bireylerin yagam kalitelerinin her izlemde degerlendirilmesi,

- KOAH’l1 bireylerin yasam Kkaliteleri ve genel iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilen fizyolojik, sosyal ve psikososyal uyumla ilgili sorunlarin

belirlenmesi Onerilmektedir.
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UNIVERRITES]

Sayt - 20478486-050.04.04-
Konu : Etik Kurul Karan - Kromk obstriktif

Saymn Yrd. Doc. Dr. Ozden DEDELI CAYDAM

"Kronik Obstriktif Akciger Hastaliklh Bireylerin Hastahiga Uyumlari ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi"baslikl dosvatuz gorisilmis olup, Etik Kurul Karar Formu

ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir

Prof Dr. Zeki ARI
Kurul Bagkam

Ek: Ozden Dedeli - 24.05.2017 karar tutanag (1 sayfa)
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| T.C.

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Faklltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 20/05/2017/ 10.078.086 - |
Kronk Obstrttif Akciger Hastaikh Bireylern Hastabiga Uyunlan ve Yagam Kalitlriin
ARASTIRMANIN ADI Deferlendiimesi
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Ozden DEDELI GAYDAM - MCBO Saghik Biimlri Fakltesi
ARASTIVA £l Hems. Arzu SIDAR DILBAZ
ARASTIRMANIN NITELIGI uzmaNLK TEZ [] YORSEX LisaNs--DOKTORA TEZ []) AKADEMIK AMACU []

DISERLENOIRNEN BELGELER |25 /042017 / Tarih ve 18715 sayil aragirma dosyast

;
T Aragtirma dosyast incelenmis, bilimsel ve etk agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmigtir
|
Arstirma i | Taplantae mll Togteripn
nvan/ i Syt gl Olan | Katimigan Unvass JAd {Soyod ighis Qe Eatiimapan
O I \ | ™ [™
Prof, Dr, Zeki ARI | | Dog. Or. Aygen TOREDI YILORIM '
-\ L- oo 0| o
Tibbl fiyakimya AD | || Gocuk Hematolojisl B0
Prof, DF, Murat DEMET : ] | | Yed. Dog, Dr. Selim ALTAN ]
Peldyatri AD M A0 O e “,;,f"zf”' Lo O
k |
Dog. br. Beyhan Cengla OZYURT < | Mukadder viowazes
Halk Safli AD % 0 | 0O l}ll&" Q| 0
Avukat
: ¥ | ¥
¢, D, Tuloa CAVUSOALL i 0 0 Ihsan AVEI 0 E
Farmakolofl AD || Sl Oya
Dog, Dr, Serdar TOK
DESYO - 0 E: 8 0

CITIE

Etik Kurulumuzun karon yukarda belinilmigtir,  Arstrmantz Uer Hangi B !

Dt oo e o e b i O e, A Bagvury Formunun Tobhitname
~ Boltm E kisminda belirtilmiy olan hususlarn dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgileriniz ve geregini rica ederim. '
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EK-4

Merhaba,

Stiregen tikanan akciger hastaligi olan bireylerin hastalik uyumu ve yasam
kalitelerini degerlendiren calisma yiirlitmekteyim. Asagida sizin bazi 6zellikleriniz,
hastaliginiz nedeni ile yasadigimiz fiziksel, sosyal, psikolojik giicliikler, giinliik
yasaminizin etkilenme durumunu degerlendirmek i¢in bazi sorular yer almaktadir.
Bu sorularin dogru veya yanhis yamti yoktur. Onemli olan sizin kisisel
goriiglerinizdir. Liitfen, ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan yanitta yer alan

kutucugu veya ( )’i isaretleyiniz. Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hems. Arzu SIDAR DILBAZ

SUREGEN TIKANAN AKCIGER HASTALIKLI BIREYLERIN
HASTALIGA UYUMLARI VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hasta Tanitim Formu

2) Cinsiyetiniz:

o Kadin
o Erkek

3) Medeni durumunuz:

o Evli
o Bekar

4) Egitim durumunuz:

o Okur yazar

o [lkokulu

o Orta okul

o Lise

e Fakiilte/Yiiksek okul
o Lisans {istii

5) Calistyor musunuz?

D Evet
o Hayir.
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7) Sosyal giivenceniz:

o Var
o Yok

8) Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla

9) Kim/Kimlerle yasiyorsunuz?

o Yalniz

o Esim

o Esim ve ¢ocuklarim
o Cocuklarim

o Diger

10) Ailenizde bagka siiregen tikanan akciger hastaligt olan var m1?

D Evet
o Hayir

11) Sigara kullantyor musunuz?

o Evet
a Hayir
o Biraktim

12) Sigara kullaniyorsaniz gilinde kag tane igersiniz?
o 1-5 tane

o 6-10 tane

o 11-20 tane

13) Sigara kullaniyorsaniz kag yildir i¢iyorsunuz?

o 1 yildan az

o 1-5 y1l

o 6-10 y1l

o 11 y1l ve iizeri

14) Taniniz ne zaman konuldu?

o 6 ay 1 yil
o 2-5yil
o 6-10 y1l
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o 10 y1l ve tizeri

15) Hangi tedavi/tedavileri aliyorsunuz?

o Damardan ilag¢ tedavisi

o Agizdan ilag tedavisi

o Maske ile solunum yolundan ilag¢ tedavisi

o Diger ise belirtiniz.............ccooviiiiiiiinnnnn..

16)Doktorunuzun 6nerdigi sekilde kontrollere gidiyor musunuz?

a Hayir
o Evet

17) Doktorunuzun 6nerdigi sekilde tedavilerinizi kullaniyor musunuz?
o Hayir
D Evet

UYUM DEGERLENDIRME FORMU

Hastaliginiz asagidaki fonksiyonlarinizi ve algilarinizi degistirdi mi?

Fizyolojik Uyum Hi¢ Bazen

Sik

18) Oturmak ya da yatma durumunuzu

19) Soyunmay1 ya da giyinmenizi

20) Banyo yapma durumunuzu

21) Ev i¢inde dolasmanizi

22) Merdiven ¢ikmanizi

23) Yokus ¢ikmanizi
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24) Yemek yemenizi

25) Kisisel bakim (tiras olmak makyaj yapmak, dis

firgalamak gibi) durumunuzu.

26) Normal diskilama aligkanliginizi

27) Uyku aliskanliginizi

Benlik Kavram Uyumu

Fiziksel Benlik Uyumu

Katilmiyorum

Biraz
Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

28)  Nefes alamamak  beni
korkutuyor

29) Nefes darligim kendimi ifade
etmemde

sikint1 yaratiyor.

30) Nefes darligim ailem ve benim
i¢in

sikint1 yaratiyor.

31) Hastaligimdan dolay1 sosyal
iligkilerim

bozuluyor.

32) Oksiirmelerim beni yoruyor

33) Eskiye nazaran c¢ok kolay
yoruluyorum.
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34) Oksiirmelerimden dolay1
insanlar benden

kagtyor.

35) Hastaligimdan dolay1 kendimi
yaslanmig

ve ¢irkin hissediyorum.

36) Aileme ya da ¢evreme yiik
oldugumu

hissediyorum.

37) Kendimi gii¢siiz, hi¢bir seyin
listesinden

gelemeyecekmis gibi hissediyorum.

Kisisel Benlik Uyumu

38) Hastaligim dolayis1 ile kendimi
ise yaramaz hissediyorum

39) Kendimi eskisi kadar yasam
karsisinda

gliclii hissetmiyorum

40) Oksiiriik nefes darhig: gibi
sorunlarim beni toplum i¢inde zor
durumda birakiyor

41) Siklikla hastaligin neden benim
basima

geldigini sorguluyorum.

42) Gelecek benim ig¢in belirsiz ve
karanlik

goruntyor.

43) Kendimi iizgiin sikintili ilgisiz

hissediyorum.
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44) lyilesecegime dair umutlu
degilim

45) Bu hastalig1 tanrinin bana bir
cezasi olarak gorliyorum

46) Dini  ibadetlerimi  yerine
getirmede zorlantyorum.

Rol Fonksiyonu Uyum

Katilmiyorum

Biraz
Katihyorum

Tamamen
Katiiyorum

47) Hastaligimdan dolay1 onceden
yaptigim

isleri yapamiyorum

48) Eglence ve sporda zorlantyorum

49) Ev isleri; yemek yapma, tamir
yapma temizlik gibi faaliyetleri
eskisi kadar rahat yapamiyorum.

50) Fatura O0deme, alis veris gibi
isleri eskisi kadar kolay
yapamiyorum

51) Hastalik gecimimi stirdiirecek
isleri yapmay1 engelliyor.

52) Cocuklarimin bakimin1
stirdiirmede

zorlantyorum

SOLUNUM SISTEMi ANKETI

SEMPTOMLAR
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Bu boéliimde son 1 sene icinde akciger hastaligimzin ne durumda oldugunu
tamimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru i¢in kutulardan birini
isaretleyiniz.

1- Son bir sene i¢gindeki dksiirme sikligim:

1 Haftanin hemen her giinii
] Haftanin ¢cogu giinii

1 Ayda birkag giin

"1 Sadece Usiittiiglim zaman
[ Hig

2-Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikligim:

] Haftanin hemen her giinii
] Haftanin ¢ogu giinii

] Ayda birkag giin

"1 Sadece Uisiittiiglim zaman
[ Hig

3-Son bir sene i¢indeki nefes darligi durumum:

) Haftanin hemen her giinii
] Haftanin ¢ogu giinii

1 Ayda birkag giin

] Sadece isiittiiglim zaman
[ Hig

4- Son bir sene i¢inde gdgstimde hisettigim hirilti-higilti sikligi:

] Haftanin hemen her giintii
] Haftanin ¢ogu giinii

1 Ayda birkag giin

] Sadece iisiittiigiim zaman
[ Hig

5-Son bir sene iginde ka¢ defa ¢ok ciddi veya sizde sikint1 yaratan gogilis hastaligi
gecirdiniz ? (Atak sayisi)

[0 3’den fazla
[J 3 atak

(02 defa

01 defa

[ Hig
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6- En uzun ataginiz ne kadar siirdii ? Eger ciddi bir atak ge¢irmediyseniz 7. Soruya
geciniz.

11 hafta veya daha uzun
13 veya daha fazla giin
(11 veya 2 giin

11 glinden az

7- Son bir senede, haftada ortalama kag¢ giin gogilis hastaliginiz ile ilgili hi¢ bir
problem olmadan rahat giin gecirdiniz ?

10 giin (Haftanin her giinii rahatsizdim)
711 veya 2 giinii rahat gecirdim

13 veya 4 giinii rahat gecirdim

"I Hemen her giinii rahat ge¢irdim

1 Her giin rahattim

8- Gogsiimde hirilti-higilt varsa bu daha ziyade sabahlar1 oluyor.

[l Evet U] Hayir
HASTALIGIN ETKIiLERI
BOLUM-1

9- Akciger hastahigimz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz ? Liitfen
uygun olan kutuyu isaretleyiniz.

'] En 6nemli problemim

" Bana fazla problem yaratiyor
"1 Bana az problem yaratiyor

"1 Hig problem yaratmiyor

10- Eger bir iste calisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.

1 Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi

1 Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlast1 veya isimi degistirdim
] Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM-2

11- Bugiinlerde sizde nefes darh@ yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her
madde i¢in size uygun olan “ Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.
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Otururken veya yatarken (1 Dogru 'l Yanhs

Yikanirken veya giyinirken "1 Dogru "1 Yanlis
Ev i¢inde dolanirken "I Dogru "1 Yanlis
Disarida diiz yolda yiirtirken "1 Dogru 71 Yanlis
Merdiven ¢ikarken (1 Dogru [l Yanlis
Yokus yukari ¢ikarken "1 Dogru [ Yanlis
Spor yaparken [J Dogru "l Yanlis
BOLUM-3

12- Bugiinlerde olan oksiiriik ve nefes darhginizla ilgili sorulari icermektedir.

Oksiirdiigiimde canim aciyor "1 Dogru "l Yanlis
Oksiirmek beni yoruyor (1 Dogru 'l Yanhs
Konusunca nefes nefese kaliyorum [ Dogru '] Yanlhis
One egilince nefes nefese kaltyorum "1 Dogru Tl Yanlis
Oksiiriik veya nefes darligim nedeni "1 Dogru " Yanlis

ile uykum boliiniiyor
Cok ¢abuk yoruluyorum "1 Dogru "1 Yanlig
BOLUM-4

13- Bugiinlerde akciger hastahigimzin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili
sorulardir.

Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor
"1 Dogru "l Yanls

Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin c¢evremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi
rahatsiz ediyor

(1 Dogru 'l Yanhs

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum
"1 Dogru "1 Yanls

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diistiniiyorum
"1 Dogru "1 Yanls

Akcigerlerimin daha iyi olacagini ummuyorum
"I Dogru "1 Yanlis

Akciger hastaligim nedeni ile zayif , halsiz ve gii¢siiz biri oldum
(1 Dogru " Yanlis
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Egzersiz yapmaktan ka¢iniyorum (Benim i¢in tehlikeli olacagini diisiiniiyorum)
"I Dogru "1 Yanlis

Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum
(1 Dogru "I Yanlis

BOLUM-5

14- Tedaviniz ile ilgili sorular1 icermektedir. Eger herhangi bir tedavi
almiyorsamiz bu béliimii atlayimiz ve 6. Boliime geciniz.

Tedavimin faydasini gormiiyorum "] Dogru '] Yanlhs
[laglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan "] Dogru "l Yanlig
cekiniyorum

Tedavimin bazi hog olmayan yan etkilerini hissediyorum [1 Dogru '] Yanlhs
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor "I Dogru "1 Yanlis
AKTIVITELER

15- Bu boliim; nefes darhi@iniz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig:
konusundaki sorular1 icermektedir. Her bir soruda sizin icin gecerli olan
kutuyu isaretleyiniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi alryor {1 Dogru "1 Yanlis

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, "I Dogru "1 Yanlis
ya da bunlar uzun zamanimi aliyor

Diger insanlardan daha yavas yiirliyorum veya "1 Dogru 71 Yanlig
dinlenmek i¢in durmak zorunda kaltyorum
Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanim aliyor veya "I Dogru "l Yanlis

dinlenmek i¢in durmak zorunda kalryorum

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya [ Dogru " Yanlig
dinlenmek zorunda kaliyorum
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Eger acele edersem veya hizli yiirtirsem (1 Dogru 'l Yanhs
durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda
kaltyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukari ¢gikarken, "] Dogru '] Yanhs
merdivenden yukar1 yiik tasirken, ¢igek, ekmek gibi

kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken,

veya golf oynarken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir yiik tasirken, (1 Dogru 'l Yanhs
bahce kazarken, saatte 5-6 km hizla yiiriirken, yavas

tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken

zorlantyorum

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken [ Dogru "1 Yanls
bisiklete binerken, hizli yiizerken veya spor yaparken
zorlaniyorum

BOLUM-7

16- Akciger hastahigimzin giinliilk yasaminmiz iizerinde nasil etki yaptigimi
ogrenmek istiyoruz. “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru”
yanit1 verdiginiz durumlarin, nefes darhginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler
oldugunu unutmayiniz.

Spor yapamiyorum "] Dogru '] Yanlhs
Sosyal etkinliklere katilamiyorum "I Dogru "1 Yanlis
Aligveris i¢in disartya ¢ikamiyorum "I Dogru [ Yanlis
Ev is1 yapamiyorum (1 Dogru 'l Yanhs
Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere "1 Dogru 71 Yanlig
gidemiyorum

17- Simdi, akciger hastali@inizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi
isaretleyiniz. Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

] Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
1 Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
"1 Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum

" Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU .
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMAS| ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIKLI BIREYLERIN
HASTALIGA UYUMLARI VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Tezime iliskin 04/02/2020 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 29’dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki

sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : Arzu SIDAR DILBAZ o4.02.
Ogrenci No :161380013
Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali

Programi : ic Hastaliklar Hemsireligi Yi isans Programi

DANISMAN ONA
UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imz3

Qed pr e
Agiklamalar

1-Tez Caligmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlar,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi'nda gorevlendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alinir,

2-5ayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve basanh olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak {izere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde boliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oranimin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Bolumler ve Sonug béliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina ylklenmesi ile alimir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashi (document title) olarak tez bashinin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak ogrencinin
ad, Yazar Soyad (author’s last name) olarak 6grencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit programina yiiklenen dosyamin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri agagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az értigme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
5-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevlerl suraya génder?” segenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacakur ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siirec gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintisinii sag st kosesinde yuzdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik oran,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Ylksek
Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- B lik or da tim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basanh bulunan 6@renci, tez savunma sinawi tarihi sonrasinda tezde yapilmig muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez damsmani tarafindan onaylanarak
imzalanmug ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu'nu Enstitiiye teslim etmekle yiikimludir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html

LA DAdER ¢ AADAM
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OZGECMIS

Adi ARZU Soyadi SIDAR DIiLBAZ
Dogum Yeri ISTANBUL Dogum Tarih 02.04.1982
Uyrugu T.C Telefon 05309248396
E-mail arzusidardilbaz@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
LiSANS Ege Universitesi AtatiirkSaglik
Yiiksekokulu Hemsirelik 2004
LiSE Balikesir Ticaret Odas1 Lisesi 1998
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Yil)
Hemsire MCBU Hafsa Sultan Hastanesi 2004-Halen
Yabanci Diller
Yabanc Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Smav
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62 62 61

Bilgisayar Programm

Program Adi Kullanim Becerisi
Word Iyi
Excel Iyi
Power Point Iyi
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