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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina ROY Adaptasyon Modeline Gore

Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi

Arastirma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Roy Adaptasyon Modeline
gore verilen egitimin yasam kalitesini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirmanimn evrenini Simav Dog¢. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi
dahiliye polikliniklerine bagvuran, en az 6 aydir KOAH tanili ve baska herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan KOAH hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine
Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 89 KOAH hastasi (45 deney, 44 kontrol) olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda hasta tanitim formu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalara ilk karsilasmada hasta tanitim formu ve SF-
36 yasam Kkalitesi Olgegi uygulanarak on test tamamlanmistir. Kontrol grubu
hastalarina 6n testi takiben {i¢ aylik siire sonunda son test uygulanmistir. Deney
grubu hastalarina ise On test sonrasi arastirmaci tarafindan Roy adaptasyon modeline
gore hazirlanan ‘KOAH Hasta Egitim Kitapcig1® kullanilarak egitim verilmistir.
Egitimi takiben bir ay sonra deney grubu hastalar ile tekrar goriisiilerek egitim
tekrarlanmis, hastalarin sorular1 cevaplanmustir. Ikinci ayin sonunda ise tekrar
goriisiilerek egitim pekistirilmistir. Ug aymn sonunda ise son test uygulanarak
arastirma sonlandirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi, bagimsiz
orneklem t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Deney ve
kontrol grubundaki hastalar sosyodemografik 6zelliklerine gore p<0,05 anlamlilik
diizeyine gore benzer dagilim gostermislerdir. SF-36 yasam kalitesi dlgeginin sekiz
alt boyutuna gore gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda; deney grubu
hastalarinda son test ortalamalarimin kontrol grubu hastalarma gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulgusu elde edilmistir. Sonu¢ olarak KOAH lilara Roy
Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin yasam kalitesine etkisinin olumlu oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, ROY adaptasyon modeli, yasam kalitesi.



ABSTRACT

The Effect of Education Given to Chronic Obstructive Pulmonary Patients

According to Roy Adaptation Model on Quality of Life

The aim of this study was to determine the quality of life of chronic
obstructive pulmonary patients according to Roy Adaptation Model.

The population of the study consists of COPD patients who has applied to
Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu City Hospital internal medicine outpatient clinics,
have been diagnosed with COPD for at least 6 months and have no other chronic
diseases. The sample of the research is consisted of 89 patients (45=experimental and
44 control) who applied to Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu City Hospital internal
medicine outpatients clinics between May 2017- May 2018 and met the inclusion
criteria. Patient identification form and SF-36 quality of life scale werw used for data
collection. In the first encounter, the patient idendification form and SF-36 quality of
life scale were applied to the patients in the experimental and control groups and the
pre-test was completed. The control group patients were post-tested after three
months. After the pre-test, the experimental group patients were educated with
‘COPD Patient Eduction Booklet’ by the researcher according to The Roy adaptation
model. One month later, the training was repeated with the experimental group
patients and the questions were answered. At the end of second month, the training
was re-discussed. At the end of three months, the last test was applied and research
was terminated. Chi-square test, independent sample t test, Mann Whitney U test,
Kruskall Wallis test were used in the analysis of the data. The patients in the
experimental and control groups showed similar distribution according to their
sociodemoraphic characteristics according to p<0,05 significance level. When the
SF-36 quality of life scale was compared between the eigth sub-dimensions; it was
found that the post-test means in the experimental group patients were statistically
significant compared to the control group patients. As a result, it was found that the
education given to the COPD patients according to Roy Adaptation Model had
positive effect on quality of life.

Key Words: COPD, quality of life, ROY adaptation model.
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1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiim diinyada 6nemi giderek
artan kronik bir hastaliktir. Hem 6nlenebilir hem de tedavi edilebilir nemli bir halk
saglign sorunu olarak onem tasimaktadir. Diinya saghk Orgiiti (DSO, WHO)
tahminlerine gore tim diinyada 65 milyondan fazla KOAH hastas1 vardir. 2005
yilinda diinyada % 5 oranla 3 milyondan fazla insanin &liimiine sebep olmustur
(DSO, 2019). Ulkemizde KOAH, kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan
sonra % 6’lik oranla iigiincii sirada mortalite nedenidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Niifusun yaglanmasi ve KAOH risk faktorlerinin artmasina bagli olarak ilerleyen
yillarda KOAH sikligiin giderek artacagi tahmin edilmektedir (Mathers ve Loncar,
2006).

KOAH’ta tan1 ve tedavi harcamalar1 ile hastalifin seyri siiresince yapilan
harcamalar biiyiik ekonomik yiik dogurmaktadir. Gelismis iilkelerdeki KOAH
alevlenme maliyetleri saglik harcamalari iginde 6nemli bir yere sahiptir (Tiirk Toraks

Dernegi, 2019).

Daha onceki yillarda KOAH, erkelerde daha sik goriiliitken, son yillarda
kadinlarda yaygin tiitiin iiriinleri kullanim1 ve artan i¢ ortam hava kirliligi nedeni ile
her iki cinsiyette de hemen hemen ayn1 oranda goriilmeye baslanmistir (DSO, 2019).
KOAH’ta en 6nemli risk faktorii sigara kullanimidir. Sigara kullaniminin % 40-70
oranda KOAH’a sebep oldugu bilinmektedir (Abul ve Ozlii, 2013; Khan ve ark.,
2014). Ayrica yasla birlikte akciger yap1 ve fonksiyonlarindaki degisiklikler, genetik
yatkinlik, toz ve kimyasallara maruziyet, i¢ ortam hava kirliligi, enfeksiyonlar, eslik
eden solunumsal hastaliklarin varligi gibi nedenler de KOAH riskini artirmaktadir
(DSO, 2019; GOLD 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

Kronik hastaliklarla birlikte zihinsel ve fiziksel smirliliklar, sakatliklar,
kisinin bagimsizligin1 azaltmakta; uzun siireli bakim gereksinimini, sagligin olumsuz
algilanmasimi artirmakta ve sosyal aktivitelerini azaltmaktadir. Kronik bir hastalik
varligr hem kisi i¢in hem de ailesi icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

sorunlar1 beraberinde getirerek uyum siirecini etkileyen bir stres kaynagi olmaktadir.



Kronik hastaliga uyumla birlikte yasam kalitesi de etkilenmektedir (Ozdemir ve
Tasc1, 2013; Mollaoglu, 2013).

Yasam kalitesi, genel olarak iyilik halinin bir tanmmudir (Oksiiz ve Malhan,
2005). DSO yasam kalitesini; kisinin kendi amaglarma, beklentilerine, standartlarina
ve ¢ikarlarina goére bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi olarak
tanimlamistir (DSO, 2019). Kronik hastaliklarin kisinin yasamu {izerindeki etkisini

anlamak ve 6lgmek i¢in yasam kalitesini belirlemek 6nemlidir.

Kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 bireylerin fonksiyonel kapasitelerini
olumsuz etkilemekte, caligma performansinin disiirmekte, yasam kalitesinin
azalmasma neden olmakta ve sonucta kisi/ailesinde sosyal izolasyon, saglik
durumunda kétiilesme, yasam tarzinda degisimler meydana gelmektedir (Tiirkmen,

2012; Kumsar Karakog¢ ve Taskin Yilmaz, 2014).

Kronik hastalia sahip olan bireyler, en iyi saglik durumlarmi ve islev
seviyelerini miimkiin oldugunca korumak icin genis bir destege ihtiya¢ duyarlar.
Evdeki sorunlarint yonetmek ve durumlarindaki herhangi bir degisiklige hemen
miidahale edebilmek i¢in 6z bakim becerileri ve planli bir bakim gereksinimleri
vardir (ICN, 2010). Kronik hastaliklara uyum ve yoOnetim siiresince hasta egitimi
onemli bir yer tutmaktadir. Risk faktorlerinin Onlenmesi, tanilama ve tedavi
asamasinda hasta ve aile egitimi kronik hastaligin getirdigi yasam degisikliklerine
birey ve aile uyumunu artirip yasam kalitesini olumlu etkilemektedir (Aksu ve
Fadiloglu, 2010; Tiirkmen, 2012; Alkan, 2016). Hemsireler uygun kronik bakimi
destekleme ve yonetmede birinci konumda bulunmaktadir (ICN, 2010). Hasta ve
ailesinin egitimini planlama, bilgilendirme ve hastalarin giivenilir ve giincel saglik
bilgisine ulagmasini saglama gorev ve sorumluluklari vardir (T.C. Resmi Gazete,

2011).

Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus, bireyi
dogumdan 6liime kadar siiren yasam dongiisli boyunca saglik ve hastaliktaki konumu
ile anlamaya ¢alisan bir saglik disiplinidir. Profesyonel bir disiplinin temel amaci,
mesleksel uygulamalarda kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymaktir.
Hemsirelige 6zgii bilimsel bilginin gelistirme ve uygulama yollarindan birisi de

hemsirelik modellerinin bakimda kullanilmasidir (Velioglu, 2012).



Hemsirelik modelleri meslegi uygulama, arastirma, egitim ve yOnetimde
hemsirelere rehberlik etmektedir. Roy ‘un adaptasyon modeli (RAM) bireyin
hastaliga uyumuna ve yasam beklentisinin artirilmasina odaklanmistir. RAM’a gore
hemsireligi diger disiplinlerden ayiran hemsirelik siirecidir. Bu siire¢ asamali bir

yaklasimdan olusmaktadir (Fawcett, 2005).

KOAH fiziksel, sosyal ve emosyonel olarak kisiyi etkileyerek yasam
kalitesini bozmaktadir (Mollaoglu, 2007). Literatiirde yapilan ¢alismalar
KOAH’lilarda yasam kalitesinin onemli derecede azaldigini ortaya c¢ikarmistir
(Unsal ve Yetkin, 2005; Soyyigit ve ark., 2006; Dignani ve ark., 2015). KOAH ta
yasam kalitesini iyilestirmek yasam siiresini uzatmaktan daha onemlidir (Ozkan,
2006). Yasam kalitesini gercekei sekilde saptamak KOAH’lilara verilecek bakim ve

egitimin planlanmasinda 6énemli yer tutmaktadir.

Bu arastirma KOAH’a sahip hastalara ROY adaptasyon modeline gore

verilen egitimin yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma Hipotezleri

Hi: KOAH’l bireylere RAM’a gore verilen egitim yasam kalitesini artirir.

Ho: KOA’l1 bireylere RAM’a gore verilen egitim yagsam kalitesini artirmaz.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH Tanimi, Patofizyolojisi

KOAH; zararli gaz ve partikiillere karst hava yollarinin ve akcigerin artmis
kronik inflamatuar yaniti ile ilgili ve ilerleyici kalici hava akimi kisitlamasi ile
karaktarize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. (GOLD 2019; Tiirk
Toraks Dernegi, 2019). Ayrica Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr Kiiresel
Birlesimi (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) KOAH ta
belirgin akciger dis1 etkiler oldugunu da vurgulamaktadir (GOLD, 2019). KOAH ta
gelisen fizyolojik degisiklikler asir1 mukus {iiretimi, silia aktivitesinin bozulmasi,
hava akisinda azalma ve gaz degisiminde bozulma seklinde goriiliir. Bu fizyolojik
degisiklikler siklikla birbirine bagl ii¢ ayr1 kategoride toplanabilir:

e Hava yollarinin kalinlagsmas1 ve tikanmasi ile hava akimi1 sinirlamasi.
e Mukus asirt salinimi ile kronik 6ksiiriik ve balgam iiretimi.

e Alveol duvarlarinin tahrip olmasi ile amfizem. (Khan ve ark., 2014).

KOAH’ta bronsiolit ve amfizem nedeni ile kronik hava akimi siirlamasi en
karakteristik 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik inflamasyon, kiiglik
havayollarinda parankim doku kaybiyla akciger elastikiyetini azaltarak kii¢lik hava
yollarini daraltir ve yapisal degisikliklere neden olur. (GOLD, 2019).

KOAH’l1 bireylerde kronik bronsit ve amfizemden biri veya genellikle ikisi
bir arada bulunmakla birlikte hangisinin asil neden oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Amfizem, alveollerde gaz aligverisinin bozulmasidir ve klinik
olarak siklikla kullanilan patolojik bir terimdir, KOAH hastalarinda ortaya ¢ikan
birgok yapisal degisiklikten yalnizca biridir. Kronik bronsit; oksiirlik ve iki yil {ist
liste en az ii¢ ay balgam iiretimi ile ortaya ¢ikan epidemiyolojik bir terimdir. Kronik
solunum yolu semptomlarinin hava akimi sinirlamasindan 6nce gelisebilecegi ve
akut solunum yolu olaylarmin gelisimi ile iligkili olabilecegi bilinmektedir. Kronik
solunum semptomlart normal spirometri degerine sahip bireylerde de bulunur ve

hava akimi sinirlamasi olmayan 6nemli sayida sigara igicisi, degisen amfizem, hava



yolu duvar1 kalinlagsmasi ve gaz hapsi varligr ile ortaya ¢ikan akciger hastaliginin

yapisal kanitlarina sahiptir (GOLD, 2019).

2.2. KOAH Epidemiyolojisi

GOLD 2019 raporuna gére KOAH tiim diinyada hem sosyal hem ekonomik
olarak artan bir yiik olusturan énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (GOLD,

2019). Tiim diinyada 65 milyondan fazla insan KOAH’a sahiptir (DSO, 2019).

DSO (WHO)’ye gore 2002°de tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda besinci
sirada iken, 2005’te 3 milyondan fazla insanin Olimiine sebep oldugu ve tiim
diinyadaki olimlerin % 5 inden sorumlu oldugu bilinmektedir. 2030 yilinda tim

diinyadaki 6liimlerin baslica {igiincii nedeni olacag1 beklenmektedir (DSO, 2019).

Ulusal hastalik yiikii ve maliyetlerini belirlemek amaci ile saglik bakanlig
tarafindan tilkemizin 2000 yili niifus verileri kullanilarak yapilan Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismas1 (UHY-ME) (2004) sonuglarina gore Tiirkiye’de
toplam oliim nedenleri arasinda %>5.8 ile KOAH {igiincii sirada yer almaktadir. 2017
yili Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi raporuna gore ise lilkemizde tiim 6liim
nedenleri arasinda yine ti¢lincii sirada % 6°lik orana sahiptir. (T.C. Saglik Bakanligi,
2019). 2004 yilinda yaymlanan UHY-ME raporunda KOAH nedeni ile 6liim kirsal
alanda % 6.5 oranla igiincii sirada, kentsel alanda % 5.3 ile dordiincii sirada
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Saglhik Bakanliginin 2013 yilinda
yayinladig Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri siklig1 ¢aligsmasi raporunda
da KOAH’1n, kirsal alanda kentsel alana gore daha fazla goriildiigli vurgulanmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2013).

2.3. KOAH Risk Faktorleri

Sigara: KOAH ta en 6nemli risk faktorlerinden biri sigaradir (Tirk Toraks
Dernegi, 2019). KOAH riski tilkelere gore % 40-70 arasinda degisen bir oranla aktif
sigara iciciligi ile artmaktadir (Raherison ve Garodet, 2009). Sigara i¢gme siiresi
artikca hava akimi tikaniklig1 derecesi de artmaktadir (Bhatt ve ark., 2018). Yapilan
caligmalar sigara i¢meyenlerin de KOAH’a sahip oldugunu ortaya cikarmistir.
Ingiltere de 1995,1996 ve 2001 yili verileriyle yapilan Ingiltere Saglik Arastirmasi



sonuclarina gore pasif icicilik KOAH i¢in 6nemli bir degistirilebilir risk faktoriidiir
(Jordan, 2011). Bu riske pasif sigara igiciligi ya da gebelikte annenin sigara
kullanim1 da dahildir. DSO’ye gére 2005 yilinda 5.4 milyon insan sigaraya bagh
nedenlerle hayatini kaybetmistir. Bu sayinin 2030 yilina kadar her yil 8.3 milyon
artmasi beklenmektedir (Hooper ve ark., 2012; GOLD, 2019, DSO, 2019).

Genetik: KOAH igin en iyi belirlenen genetik risk faktorii alfa-1 antitripsinde
kalitsal eksikliktir. Yine sigara icen ve KOAH hastasi olan kisilerin yakinlarinda da
onemli derecelerde hava akimi kisitlamasi oldugu saptanmistir (GOLD, 2019; Tiirk

Toraks Dernegi, 2019).

Yas: Yasla birlikte hava yollarmin yapisal degisikliklere ugramast KOAH
riskini ve morbiditeyi artirmaktadir (Jiang ve ark., 2017; GOLD. 2019).

Cinsiyet: Kadinlarda UHY ME 2000 raporuna gore KOAH tim o&lim
nedenleri arasinda % 3.5 oranla besinci sirada iken erkeklerde % 7.8 ile iiglincii
sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore 2017 yilinda toplam 15834 erkek, 8851 kadin KOAH nedeni ile
hayatim1 kaybetmistir (TUIK, 2019). Geg¢mis yillarda yapilan arastirmalarda KOAH
erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmekle birlikte son yillarda yapilan

arastirmalar bu oranin her iki cinsiyette hemen hemen esit oranlarda oldugunu ortaya

cikarmistir (Lindis ve ark., 2014; GOLD, 2019).

Hava Kirliligi, Mesleki Toz ve Kimyasallar: Organik ve inorganik tozlar,
duman ve kimyasal maddeler olmak tizere mesleki riskler KOAH igin énemli risk
faktort olusturmaktadir (GOLD, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2019). ABD de 10000
kisilik genis bir popiilasyonda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi
III sonuglarina gore is yerinde mesleki toza maruziyet orant % 19.2 bulunmustur
(Hnidzo ve ark. 2002). Odun dumani, hayvansal giibreler, komiir 6nemli i¢ ortam
hava kirliligi nedenleri arasindadir. Yemek pisiritken kadinlarin maruz kaldig
kimyasal partiikiiller de gelismekte olan tilkelerde KOAH riskini artirmaktadir (Sana,
2018).

Akciger bilyiime ve gelisimi: Gebelik ve cocukluk doneminde ortaya ¢ikan

herhangi bir faktor KOAH gelisme riskini artirabilir (Tiirk Toraks Dernegi, 2019).



Bir¢ok calisma erken yasta sigara dumania maruz kalma ya da akcigeri etkileyen
herhangi bir olumsuz nedenin yetiskin hava yolu hastaliklari riskini artirdigini ortaya
koymustur (Allinson ve ark., 2017; GOLD, 2019).

Havayolu Hiperaktivitesi ve Astim: Avrupa Toplulugu Solunum Saglig
Aragtirmasi (European Community Respiratory Health Survey) astim varliginin
sigaradan sonra %15 oranla KOAH riskinde ikinci sirada yer aldigi sonucuna
varmistir (de Marco ve ark., 2011). Melborn Astim Kohort Calismasi (The
Melbourne Asthma Cohort) sonuglarina gore astim yakinmasi olan ¢ocuklar sigara
igmeseler bile yetiskin KOAH yakinmasina daha yiliksek oranda sahiptirler (Silva ve
ark., 2004). Kronik hava akimi sinirlamasi patolojisi astim yakinmasi olan sigara
icmeyenler ve astim yakinmasi olmayan sigara i¢enler arasinda belirgin sekilde farkli

bulunmustur (To ve ark., 2016; GOLD, 2019).

Enfeksiyonlar: Cocukluk doneminde gegirilen akciger enfeksiyonlari
ilerleyen yaslarda KOAH goriilme riskini artirmaktadir (de Marco ve ark., 2011).
HIV enfeksiyonu varligt KOAH gelisme riskini HIV negatif bireylere gore daha
fazla artirmaktadir (Bigna ve ark., 2018). Tiiberkiiloz da KOAH i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak belirlenmistir (Byrne ve ark., 2015).

2.4. KOAH Semptomlari

Kronik ve ilerleyen hava akimi smirlamasi KOAH’in en belirgin
semptomlarindandir. Hastalarin % 30 unda balgam tiretiminde artis goriilmektedir.
Belirtiler giinden giine degismekle birlikte hava akimi sinirlamast yillar i¢inde
artmaktadir (Kessler ve ark., 2011). Dispne, balgam ve 6ksiiriik olmadan da ciddi bir

hava akimi sinirlamasi gortilebilir.

Dispne: Nefes darligi hastayr hekime gotiiren en Onemli semptomdur.
Hastalar nefes darligimi ‘titkanma, hava agligi, nefes almada zorlanma, c¢abuk
yorulma’ gibi tanimlarla tanmimlayabilirler (GOLD, 2019; Tiirk Toraks
Dernegi,.2019).

Balgam: Genellikle oksiiriikle birlikte az miktarda balgam iiretimi de vardir.

Balgami1 degerlendirmek genellikle zordur cilinkii hastalar balgami genellikle



yutarlar. Ayrica balgam hastalifin atak donemleri ile remisyon donemlerinde
farklilik gosterebilir. Piiriilan balgam varligi bir enfeksiyon gostergesi olabilir
(GOLD, 2019). Balgam genellikle beyaz-koyu gri, yapiskan ve koyu kivamlidir
(Turk Toraks Dernegi, 2019).

Oksiiriik:Oksiirik  solunum yolu hastaliklarinda belirgin ve baslica

semptomlardan biridir (Cho ve ark., 2016).

Hisilt1 ve Gogiiste Sikisma: Giinler arasinda ve giin iginde degisiklik
gosterebilir. Sikisma hissi genellikle efor sonras1 goriilebilir ve interkostal kaslarin

asir1 kasilma kaynakli olabilir (GOLD, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

KOAH'In Klinik Seyri
C KOAH »
Eks piratuar akim kisitllamasi

[ Atakiar | Hava hapsi
Hiperinflasyon

| Nefes darlig

Kondilsyonsuzluk Hareketsizlik

Azalmis egzersiz
kapasitesi

Saglikla - iliskiliyasam kalitesinde kotilesme

} l }
Maluliyet Hastaligin Oliim
ilerlemesi

Sekil 2.1. KOAH klinik seyri (Kocabas, 2015).



2.5. Tam Yontemleri

Tan1 koymada semptom varlig1 sorgulanir. Risk grubunda olmasina ragmen
hastada semptom bulunmayabilir ya da semptomlar1 6nemsemeyebilir. Tan1 mutlaka

spirometrik inceleme ile sorgulanir.

Hastanin 6ykiisii 6nemlidir. Sigara icme ya da kimyasal maruziyeti gibi risk
faktorleri sorgulanmalidir. Gegmiste astim Oykiisii, enfeksiyon varli§i ya da ailede
KOAH hastalig1 onemlidir. Kullandig ilaglar sorgulanmalidir (GOLD, 2019; Tiirk
Toraks Dernegi, 2019).

Solunum fonksiyonlarinda anlamli bozulma oluncaya kadar biiziik dudak
solunumu, yardimer solunum kasi kullanimi ya da yiizeyel solunum gibi fiziksel

muayene bulgular ortaya ¢ikmayabilir (GOL, 2019; Tiirk Toraks Dernegi,.2019).

Tan1 koymada spirometri testi onemlidir. Hava akimi kisitlamasini 6lgmede
standart, tekrarlanabilir, kolay ve objektif bir yontemdir. KOAH tanisini
kesinlestirme ve hastaligin seyrini izlemede 6nemli bir yere sahiptir (GOLD, 2019;

Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

Spirometri testi, test yapilacak kisiye bronkodilatér uygulama sonrasinda
Olcilen FEV1/FVC oran1 ile konur. KOAH evrelendirmesi de bu sekilde
yapilmaktadir. Test kisiye 400 mcg salbutamol ya da 1000 mcg terbutalin verildikten
sonra en az 15-20 dk sonra Olgiilen degerlerle yapilir. FEV; zorlu bir ekspirasyon
sonras1 1. saniyede Olciilen voliimdiir. FVC ise zorlu bir inspiryum sonrast alinan
maksimum hava hacmidir (Miller ve ark., 2005; Derom ve ark., 2008; Roisin ve ark.,
2017; GOLD, 2019).

2.6. Simiflandirma

KOAH’ta smiflandirma belirli  spirometrik  hesaplamalarla  yapilir.
Evrelendirme yapilirken FEV1/FVC oran1 < % 70’tir. Bu oranla birlikte asagidaki
degerlerle evrelendirme yapilir:

Evre 1: Hafif: FEV1>%80

Evre 2: Orta: %50 <FEV1<%80

Evre 3: Agir: %30 <FEV1<%50



Evre 4: Cok Agir: FEV1<%30 (GOLD, 2019).

2.7. Tedavi
KOAH tedavisinde temel yaklasim dort ana baglikta toplanabilir:

Hasta Egitimi: Hastaligin 6nlenmesi kadar tan1 konulduktan sonra hasta ve

yakinlarinin egitimi de onemlidir. Verilecek egitimle hastalarin tedaviye uyumu,

tedavinin etkinligi ve yasam kalitesi artirilabilir (Tiirk Toraks Dernegi, 2019). Egitim

konulart sunlardan olusmalidir;

1.

© 0 N o O bk~ DN

Hastalik hakkinda temel bilgiler,

Sigaray1 birakma

Inhaler cihaz kullanimu,

Alevlenmenin erken taninmasi,

Ne zaman yardim istenecegi,

Oksijen tedavisi,

Egzersizin yararlar1 ve fiziksel aktivite,

Solunum egzersizleri,

Glnliik isleri basitlestirme ve enerji tasarrufu (GOLD, 2019; Tiirk Toraks
Dernegi, 2019).

Hastalarin durumuna 6zgii bireysellestirilmis egitimler daha etkilidir (Tel,

1998; GOLD, 2019).

Risk Faktorlerinin Azaltilmasi: Sigara kullanimi, mesleksel toz ve

kimyasallara maruziyet, biomas maruziyeti gibi riskleri azaltmak KOAH gelisimini

onleme ve tedavi etkinligi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Vozoris ve Stanbrook,
2011; GOLD, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2019). Kisisel risk faktorlerini azaltmak

KOAH gelisme riskini azaltmada en etkili ve ekonomik girisimdir (Kogyigit, 2007).

Influenza ve pnémokok asilamasi da risk ydnetiminde Onemli bir yere

sahiptir. Influenza asis1 hastaneye yatis gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonlarini

ve Olimi 6nemli derecede 6nlemektedir (Wongsurakiat ve ark,. 2004; GOLD, 2019).
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Stabil KOAH Tedavisi: Tedavinin baslica hedefleri:
e Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi,
e Semptomlarin giderilmesi,
e Egzersiz kapasitesinin artirilmasi,
e Yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
e Alevlenme ve komplikasyonlarinin dnlenmesi,

e Mortalitenin azaltilmasi.

Stabil KOAH tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlardan
olusur. Nanfarmakolojik tedavi de pulmoner rehabilitasyon, oksijen terapisi, evde
mekanik ventilasyon ve cerrahi tedavidir. Farmakolojik tedavide ise bronkodilatorler,
kortikosteroidler, antienflamatuar ajanlar, mukolitikler en sik kullanilanlardir

(Kogyigit, 2007; GOLD, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

Alevlenmelerin tedavisi: alevlenme stabil KOAH I1 bir hastada balgam
miktarinda, Oksliriik siddetinde artma ve nefes darligi olarak tanimlanabilir.

Alevlenme donemlerinin mortalite ve morbiditeye 6nemli olumsuz etkileri vardir

(Sercan, 2009; GOLD, 2019;Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

2.8. Hemsirelik bakimi

Hemsire, hasta bakiminda; hastanin gereksinimlerini karsilamada ve
gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilir hale gelmesinde katkida bulunur
.KOAH’l1 bireyler ve aileleri kapsamli bir hemsirelik bakimina ihtiyag
duymaktadirlar. KOAH yonetiminde 6zellikle hastanin giinlilk yagam aktiviteleri ve
0z bakim egitimleri 6nemli bir yer tutar. Hasta ve yakinlarina hastalik, alevlenme
donemleri, gilinliik yasam aktiviteleri, ila¢ tedavileri, psikososyal destek konularinda
bireysel egitimler diizenlemek, danismanlik yapmak baslica hemsirelik girisimleri
arasindadir. Bu amagla 6z yonetim egitimleri hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Oz yonetim; Tiirk Dil Kurumu (TDK) tanimlamasina gére ‘bireylerin,
disaridan herhangi bir miidahale olmaksizin amagclarint etkin bir bigimde
gerceklestirmelerini saglayan yontem ve secenekler biitiini’diir (TDK, 2019b).
Saglik bakiminda ise; hastalarin fonksiyonel yasamlarini siirdiirmeleri ve

hastaliklarin1 kontrol etmeleri icin duygusal destek saglayan, hastalifa 6zgii tibbi
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durumu yonetmek icin beceriler gelistiren ve saglik davranisi degisikligi saglayan

formal bir hasta egitim programidir (Tel,1998; Jonsdottir, 2008; Cevik Akyil, 2012;

GOLD, 2019).

Hasta egitimi genel olarak su bagliklar1 igcermelidir (Jonsdottir, 2008; Cevik
Akyil, 2012; Cevik Akyil, 2013; Bal Ozkaptan, 2013; Ay, 2013; GOLD, 2019; Tiirk
Toraks Dernegi, 2019):

Hastaligin tanimi1 ve seyri,

KOAH sebepleri,

Belirti-bulgular,

Olas1 komplikasyonlar,

Tan1 yontemleri

Tedavisi,

Oz bakim ydnetim konular1 (bosaltim, kilo kontrolii, fiziksel aktivite,
enfeksiyonlardan korunma, kendi kendine izlem, alevlenmelerin erken
taninmasi, duygusal destek, hekim ya da hemsire ile iletisime

gecilmesi gereken durumlar).

2.9. KOAH’ta Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Dispne yonetimi,

Egzersiz kapasitesinin artirilmasi,

Yorgunlugun azaltilmasi,

Anksiyete ve depresyonun kontrol altinda tutulmasi,
Yeterli ve dengeli beslenme(kalori agisindan uygun diyet),
Eslik eden hastaliklarin varligi,

Alevlenme tanilanmasi ve yonetimi,

Sigara kullanima,

Uygun ve etkili medikal tedavi,

Oksijen tedavisi,

Pulmoner rehabilitasyon (Atasever ve Erding, 2003).
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2.10. Hemsirelikte Model Kullanimi

Model TDK’ya gore Ornek olmaya deger kimse veya sey olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2019a). Hemsirelik model ve teorileri, hemsireligin 6nemli
unsurlaridir ve meslegi etik hale getirmekte 6nemli yere sahiptir (Kaya ve Boz,
2017). Hemsirelik bakim uygulamalarini sistematize etmek igin bir c¢erceve
olusturmakta, sistematik diisiinmeyi gelistirmekte ve profesyonel ortak bir dil

olusturmaya katki saglamaktadir (Risjord, 2010).

Hemsirelik meslegi, saglik profesyonelleri iginde ekibin 6nemli bir tiyesidir
ve kronik hastalik yonetiminde giderek daha da artan lider roliindedir. Yaptiklar
uygulamalar geregi daha fazla hastalarla zaman geg¢irip iletisim kurmaktadirlar.
Hemsireler hasta egitimini, bakimda siireklilik ve is birligini saglar; hasta/hasta
yakini ve toplumla iletisim kurar; bakim kalitesinin artirilmasi i¢in teknolojiyi

kullanir ve hastalarin tedaviye uyumunu destekler (ICN, 2010).

Literatiirde hemsirelik kavram ve modeli kullanimi konusuna dikkat
cekilmekle birlikte tilkemizde bu konuda heniiz yeteri kadar kullanim s6z konusu
degildir. Hemsireler tarafindan model kullanimi1 sinirli olup hemsirelik siirecinde tam

anlamiyla model kullanimina yer verilmedigi gériilmiistiir (Inan ve ark., 2013).

2.11. ROY Adaptasyon Modeli

Roy hemsireligi bilimsel ve insancil bir meslek olarak tanimlamaktadir.
Toplumun refah1 ve saglik ihtiyaglarin1 saglamada uzmanlasmis bilgiler
gerektirmektedir (Roy, 2009).

Roy Adaptasyon Modeli, Sister Calistra Roy tarafindan 1976 yilinda
gelistirilmistir. Hemsireligin dogasinin topluma hizmet olarak tanimlamis ve bu
modeli gelistirmistir. Roy adaptasyon teorisine gore hemsireligin amaci bireyin etkili
uyum saglamasi ve yasam beklentisinin artirilmasidir (Roy, 2009; Masters, 2012).
Modelin gelisimini etkileyen faktorler; aile, egitim, dini inang, klinik deneyim ve
rehberlerdir. Roy’un modeli su sorulara cevap arar:

e Hemsirelik bakiminin odagi kimdir?
e Hemgirelik bakimin amaci nedir?

e Hemgirelik bakimi ne zaman baglar? (Meleis, 2012; Nursing Theory, 2019).
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Roy Adaptasyon Modeli Kavramlari

Roy Adaptasyon Modeli 4 ana kavramdan olusur: Kisi, saglik, cevre ve

hemsirelik (Roy, 2009; Fawcett, 2005; Velioglu, 2012).

Roy’un modeline gore insan degisen ¢evre ile siirekli etkilesim i¢inde olan
biyopsikososyal bir varliktir. Basa ¢ikma mekanizmalar1 kisinin ¢evreyle uyumunu

saglar. Model bireyle birlikte aileyi ve toplumu da ele alir.

Saghk insan yasaminin kaginilmaz bir boyutudur, biitiinlesme ve biitlinliik

icinde olma halidir. Saglik-hastalik arasinda bir denge vardir.

Cevrekisinin davranisin etkileyen tiim kosullar ve etkilerdir.

Modele gore hemgirelik ise bir bilimdir ve bu bilimsel bilginin hemsirelik
uygulamalarina uyarlanmasin1 gerektirir (Patton, 2004; Roy, 2009; Velioglu, 2012;
Masters, 2012; Nursing Theory, 2019).

Roy Adaptasyon Modeli Uyaranlari

Modelin uyumu saglayan ti¢ uyarani bulunmaktadir:
Fokal uyaran: Bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle yiizlesmesidir. Bir hastalik siireci
ya da etkileyen bir olay gibi bireyi hemen etkileyen durumlardir. Birey derhal bu

i¢sel ve digsal uyaranlarla ytizlesir.

Baglamsal uyaranlar: Fokal uyarana katkida bulunan ve etkileyen diger

uyaranlardir.

Artik uyaranlar: Inanclar, davramslar ve kisisel deneyimler gibi mevcut
durumu etkileyen kapali faktorlerdir. Gegmisten kaynaklanir ve tedaviye yaniti

etkilerler (Tolson ve Mclntosh, 1996; Velioglu, 2012).

Hemgsireligin amaci 4 alanla adaptasyonun saglanmasidir. Bunlar fizyolojik,

benlik kavrami, rol fonksiyon ve bagimlilik alanlaridir. Bu alanlarla hemsireler;
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yasam kalitesini artirmaya, sagligin gelismesine ve sayginlikla 6lmeye katkida

bulunurlar.

Fizyolojik alan, bireyin g¢evredeki uyaranlara verdigi kimyasal ve fiziksel
tepkilerdir. Bu alan dokuz temel fizyolojik gereksinimden olusur: oksijen, beslenme,
eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma, duyular, sivi-elektrolit ve asit-baz

dengesi, norolojik fonksiyon ve endokrin fonksiyondur.

Benlik kavram alani, bireyin belli bir zamanda kendisi veya baskalari
hakkindaki inan¢ ve duygularinin karisimidir. Beden imgesi ve algisindan olusan
fiziksel benlik ve diislince, ahlak ve maneviyattan olusan kisisel kimlikten olusur.
Beden imaj1, cinsel fonksiyon, kendine yonelik tehditlerle etkili basa ¢ikma

yontemleri, kayipla basa ¢ikma yontemleri baslica bilesenleridir.

Rol fonksiyon alami bireyin toplum igindeki belirlenmis roliidiir. Ug ana rol
vardir:

1. Birinci rol, cinsiyet rolii: kadin, erkek

2. Ikincil rol, farkl: roller: anne, baba, dgretmen,...

3. tclinciil roller: dernek baskani olma,...

Bagumhhik alam, kisi i¢in anlamli olan diger kisilerle iliskileri ve destek
sistemlerini igerir. Sevgi, saygi, deger verme, deSer gorme gibi etkilesimlere
odaklanir. Yalnizlik ve ayrilma durumlarinda etkili basa ¢ikma yontemleri, iliskilerde

giiven duyma, destek sistemlerin yeterliligi nemlidir.

Modelde hemsireligin amaci kisinin uyumunu artirmaktir. Bunu alt1 asamali
hemsirelik siireci ile gergeklestirir. Bu asamalar sunlardir:

1. Davranis ve uyaranlarin degerlendirilmesi

2. Tanilama

3. Amaglar

4. Planlama

5. Uygulama

6.Degerlendirme (Patton, 2004; Roy, 2009; Velioglu, 2012; Masters, 2012;

Nursing Theory, 2019).
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Sekil 2.2.Roy Adaptasyon Modeli (Roy, 2009).

2.10. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ile ilgili olarak net bir tanim bulunmamakla birlikte
giiniimiizde 6nemi giderek artan bir kavram halini almistir (Boylu ve Pacacioglu,
2016). DSO saghg;; tam bir fiziksel, sosyal ve ruhsal refah hali olarak
tanimlamaktadir. Sagligi degerlendirmenin yasam kalitesini Olgerek olmasi
gerektigini savunmaktadir. Yasam kalitesini ise; bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda beklentileri, amaglari, standartlar1 ve endigeleri ile ilgili algist
olarak tanimlar. Tanimlamaya gore yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligindan,
psikolojik halinden, inanglarindan, sosyal iligkilerinden ve c¢evresiyle olan

iliskisinden etkilenen karmasik ve kapsamli bir kavramdir (DSO, 2019).

Yapilan tiim tanimlamalarda ortak nokta insan faktorii ve onun subjektif
algisidir.  Yani yasam kalitesinin etkilendigi kisisel faktorlerden bahsetmek
miimkiindiir. Bu faktorler yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, saglik durumu,
gelir diizeyi, bos zaman aktiviteleri, destek sistemleri, yasam kosullari, meslegi
seklinde siralanabilir (Oksiiz ve Malhan, 2005; Ozmete, 2010; Vural ve ark., 2010;
Esenyel, 2012; S6zen, 2014; Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Yasam kalitesi kronik hastaligin bireye olan etkisini 6lgmek i¢in dnemli bir
alandir. KOAH’ta hastaligin ciddiyeti artikga yasam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmektedir (Zamzam ve ark., 2012). KOAH’l1 bireyler; semptomlarin sikligi,
fiziksel aktivitelerin sinirli olmasi, psikolojik ve sosyal sagligin kotii olmasi nedeni
ile yasam kalitesinde diisiis yasamaktadirlar. Ileri yas, diisiik egitim diizeyi, sik
hastane yatiglari, alevlenme yasanmasi, diizenli ilag kullanimi hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Sharma ve Joshi, 2015).KOAH’a bagli olarak
emosyonel, sosyal, davranigsal fonksiyonlarda azalma yasanmakta; Ozbakim,
hareket, hobilerinden zevk alma, uyku ve istirahat fonksiyonlar1 ciddi sekilde

olumsuz etkilenmektedir (Ozkan, 2006).

Bireylerin yasam kalitesini artirmak kronik hastalik tedavisinin temel
amaglarindan biridir. Kronik hastaliga sahip olan bireyler miimkiin olan in iyi saglik
durumunu ve fiziksel fonksiyonu korumak i¢in genis bir destege ihtiya¢ duyarlar.
Profesyonel saglik ekibinin bir pargasi olan hemsirelerin kronik hastaligi olan bireye
egitim verme, danismanlik saglama, bakim verme kaynak kisi olma gibi
sorumluluklart vardir. Evde karsilastiklar: sorunlari ¢ozmek i¢in ihtiyaglarina uygun
planh bir egitim gereksinimleri vardir. Boylece karsilagabilecekleri herhangi bir ani
durum degisikligiyle bas edip uyum saglayabilirler. Hemsireler uygun kronik bakim
modellerini yonetme ve desteklemede onci konumdadirlar.
Hastanm/ailenin/toplumun kronik durumdaki degisiklige yaratict ve yenilik¢i
¢ozlimler sunmak ve giinlilk yasamlarinda fark yaratmak i¢in 6nemli bir konuma
sahiptirler. Bu nedenle ICN 2010 y1l1 temasinda hemsirelerin kronik bakimda énemli
bir yere sahip oldugunu vurgulamakta ve kronik bakimda lider olduklarini

savunmaktadir (ICN, 2010; Akpinar ve Ceran, 2019).

2.11. Roy Adaptasyon Modeli ve Yasam Kalitesi

Roy Adaptasyon Modeli’nin odaklandigi nokta insanin adaptif sisteminde ve
cevresinde meydana gelen degisimlerdir ve  Roy Adaptasyon teorisine gore
hemsireligin amaci bireyin etkili uyum saglamasi ve yasam beklentisinin
artirilmasidir (Roy, 2009; Ozkaraman ve ark., 2012; Masters, 2012). RAM’a gore
hemsirelik uygulamalari, uyumu kolaylagtirmayi amaglar. Hemsire; bireyin, saglik ve

hastalik durumunu iyi tanimali, bas edebilme mekanizmalariin etkinligini 1yi
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degerlendirmeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini bu bilgiler 1s18inda planlayarak
uygulamalidir (Barig ve ark., 2015). Literatiire bakildiginda hastalik uyumu artan
bireylerde yasam kalitesinin artig1 da bulunmustur (Mumcu Boga, 2013; Erci ve ark.,
2018). Bu nedenle bireylerde uyumu artirmay1 amaglayan Roy Adaptasyon Modelini
hemsirelik uygulamalarinda bir rehber olarak kullanmak kronik hastaliklarda yagam

kalitesini artirabilir.

Tablo 2.1. SF-36 yasam kalitesi Olgegi 8 alt boyutunun RAM uyum alanlar ile

iligkisi
] . Benlik Rol
Fizyolojik ] Bagimhihik
Kavramm Fonksiyon
Alan Alam
Alani Alani
Fiziksel
Fonksiyon X
Sosyal
Fonkiyon X X
Fiziksel Rol
Giicliigii X X
Emosyonel Rol
Giicliigii X X X
Mental Saghk X X
Enerji/Canhhk X X X
Agn X X
Genel Saghk X X
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2.12. Roy Adaptasyon Modeli ve KOAH

Kronik hastaliklar uzun doénemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren,
hastaligin seyrini azaltmak ve kisinin 6z bakim etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak

icin periyodik bakim ve izlem gerektiren durumlardir (DSO, 2019b).

Kronik hastaliklardan biri olan KOAH da bireye otonomisini kaybettiren,
yagamin1 tehdit edebilen, aktivitelerinde kisitlamaya neden olan ve giinlik
yasaminda kisitlamaya neden olan bir hastaliktir (Cevik Akyil, 2010; Tel Aydin ve
ark,, 2012).

KOAH’ta hemsirelik bakimi; hastanin bilgi gereksinimlerini karsilama ve 6z
bakim gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilir hale gelmesinde katkida
bulunmay1 icermelidir. KOAH’l1 bireyler ve aileleri bu nedenle kapsamli bir
hemgsirelik bakimina ihtiyag duymaktadirlar. Roy adaptasyon modeline gore birey
dort uyum alanmi (fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon, bagimlilik) ile degisen
durum ve ¢evre ile uyum saglar. Bu dort alan birbirine baglidir ve bireyin uyumunu
saglamaktadir. Roy’un modelindeki hemsirelik bilimi de bilimsel bilginin alt1
basamakla bakima uyarlanmasini gerektirir (Tel, 1998; Roy, 2009; Velioglu, 2012;
Cevik Akyil, 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma KOAH’a sahip hastalara ROY adaptasyon modeline gore
verilen egitimin etkinligini belirlemek amac1 ile kontrol gruplu yar1 deneysel model

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Simav Doc¢. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi Dahiliye
Polikliniklerinde 01.05.2017-01.05.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Simav Dog.
Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi 150 yatak kapasiteli olup 4 adet dahiliye
uzmani ile hizmet vermektedir. Dahiliye polikliniklerine giinliikk ortalama 300-400
aras1 hasta basvurmaktadir. Bagvuran hastalardan yatis gereken hastalar dahiliye

servisine ya da 1. basamak yogun bakima yatirilarak tedavisi saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi
Dahiliye Polikliniklerine bagvuran, en az 6 aydir KOAH tanili ve bagka herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan KOAH hastalar1 olugturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi
dahiliye polikliniklerine Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan KOAH hastalar1 olusturmustur.
Aragtirmanin Orneklem biyiikligii G*Power V 3.1.9.4 ile gerceklestirilmistir.
Caligmanin priori gili¢ analizi, gruplarin egitim sonrasi aralarinda anlaml bir fark
beklendigi i¢in ortamalar arasi fark yaklagimi tizerinden hesaplanmistir. Bu nedenle,
0.80 giigte, d=0.6 etkide, o hata olasilig1 0.05 i¢in minimum ulasilmasi gereken
orneklem biiyiikligi 72 (gruplarda minimum 36 birey olmak iizere) birey
hesaplanmustir. Orneklem grubu segiminde poliklinige bagvuran arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalar sirayla aragtirmaya alinmistir. Kriterlere uyan hastalardan

ilk hasta deney sonraki hasta kontrol grubuna dahil edilerek sirayla hastalar

20



gruplandirilmistir. Arastirma 45 deney, 44 kontrol grubundan toplamda 89 hastadan

olusmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e  Okur yazar olmak,
e 18 yas Ustii olmak,
e  Psikiyatrik hastalig1 olmamak,

e Calismaya katilmaya istekli olmak.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Hasta Tanitim Formu’
ve hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaci ile ‘SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ ile

toplanmustir.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin demografik verilerini toplamak amaci ile sorumlu arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak (Soydeger, 2008;
Kaya, 2013; Kilig, 2013; Bal Ozkaptan, 2013; Varol, 2016) hazirlanan 21 sorudan
olusan ‘Hasta Tanitim Formu’ kullanildi (EK-2).

3.5.2. SF -36 Yasam Kalitesi Olcegi Formu

Ware ve arkadaglar tarafindan 1988 yilinda gelistirilip 1990 da giincellenen
yasam kalitesi 6l¢egi formu 8 boyutun Olglimiinii saglayan 36 sorudan olusan ¢ok
amagli, genel, kisa bir saglik anketidir. Telefon ya da posta yoluyla uygulanabilmesi
uygulama kolaylig1 sunmaktadir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel
saglik algisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol giigligii ve
enerji/canlilik sekiz alt boyutu olusturmaktadir. Sekiz boyut iki ana grup olan fiziksel
ve mental bilesenleri igermektedir. Son dort hafta goz 6niinde bulundurularak hasta
degerlendirilir (Ware, 2000). Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismast Piar (2005)
tarafindan yapilmistir (EK-3).
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Olgekteki her bir alt grubun puani yiikseldikge yasam kalitesi artmaktadur.
Degerlendirme 0 ile 100 puan arasinda yapilmaktadir. 0’dan 100’e dogru gittikce
saglik algis1 kotiiden iyiye artmaktadir. Olgek alt boyutlarinin hesaplamasi tablo 3.1.
de, ne anlama geldikleri tablo 3.2. de verilmistir (Ware, 2000).

Tablo 3.1. SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin hesaplanmasi

En Diisiik En Yiiksek
SF-36 Alt Boyutlar: Ham Puan Ham Puan
Fiziksel Fonksiyon
o 10 20
3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]
Sosyal fonkiyon
Y y! 5 8
6+10
Fiziksel Rol Giigliigii 0 4
4a+4b+4c+4d
Emosyonel Rol Giigliigii 0 3
5a+5b+5c
Mental Saglik
5 25
9b+9c+9d+9f+9h
Enerji/Canlilik
_ 4 20
9a+9e+9g+9i
Agrn
g 2 10
7+8
Genel Saglik
5 20
1+1la+11b+11c+11d
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Tablo 3.2. SF-36 Alt boyutlarinin puanlarinin anlamlari

SF-36 Alt Boyutlan

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil tim
fiziksel aktivitelerdeki kisithilik

Tum fiziksel aktiviteleri
kasitlilik hissetmeksizin
yapabilme

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olarak
toplumsal etkinliklerde asir1
miktarda kesinti olmasi

Fiziksel veya emosyonel
sorunlara bagli kesinti
olmaksizin toplumsal
etkinliklerini yiiriitebilme

Fiziksel Rol Giicliigii

Fiziksel sagligin bozulmasi
sonucu i$ yasaminda ve diger
giinliik aktivitelerde sorunlar

Is yasaminda ve diger
giinliik aktivitelerde
fiziksel saglik sorunlari
yasanmamast

Emosyonel Rol

Emosyonel sorunlar sebebiyle

Emosyonel sorunlar

devamli kotiiye gidecegine
inanma

Giicliigii is yasaminda ve diger giinliik  |sebebiyle is yasaminda ve
aktivitelerde sorunlar diger giinliik aktivitelerde
sorun olmamasi
Mental Saghk Stirekli sinirlilik hali veya Stirekli sakin, rahat ve
depresyon durumu mutlu hissetme
Enerji/Canhhk Stirekli yorgunluk ve bitkinlik | Siirekli canli ve enerjik
hissetme
Agn Siddetli ve kisitlayict agri Agr1 veya agriya bagh
kisitlilik olmamasi
Genel saghk Sagliginin kétii olduguna ve Sagliginin milkemmel

olduguna inanma

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanittim Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi yiiz yiize gdriisme teknigi ile iicer aylik aralarla uygulandi.
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3.6.1. Hemsirelik Girisimi

Deney ve kontrol grubuna hastalar es zamanli olarak alinmistir. Kriterlere
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ilk hasta deney grubuna alinarak
baslanmis, sonra sirasi ile kontrol ve deney grubu olarak gruplandirma yapilmistir.
Literatiir incelendiginde KOAH hastalar1 ile yapilan egitim goriismeleri sikliginin
belli bir standardi olmadigi goriilmiistiir (Jonsdottir, 2008). Bizim c¢alismamizda
deney grubu hastalarla birer aylik aralarla dort goriisme, kontrol grubu hastalarla ise

lic ay arayla iki goriisme yapilmistir.

Deney grubundaki hastalara;

e ik goriismede Katilimer Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-5)
imzalatilmis, Hasta Tanitim Formu (EK-2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
(EK-3) ile 6n test uygulanmis, KOAH Hasta Egitim Kitapgigi (EK-4) ile 45-
60 dk’lik bir egitim verilmistir. Bu gériisme yaklasik 100 dk siirmiistiir.

e ikinci goriisme ilk goriismeden bir ay sonra gergeklestirilmis, hastalarin
sorular1 cevaplanarak ihtiya¢ duyulan konularda KOAH Hasta Egitim
Kitap¢igi (EK-4) ile egitim tekrarlanmigtir. Bu goriisme yaklasik 30-45 dk

stirmiistiir.

e Uciincii goriisme ikinci goriismeden bir ay sonra gerceklestirilmis ve
hastalarin sorular1 cevaplandirilarak egitim pekistirilmigtir. Bu goriigme

yaklagik 20-30 dk slirmiistiir.

e Dordiincii goriisme Ulclincli goriismeden bir ay sonra gerceklestirilmis ve
hastalardan tekrar onam almarak (EK-5) SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-3)

son test olarak uygulanmistir. Bu goriisme yaklasik 30 dk stirmiistiir.

Kontrol grubundaki hastalara;

e Ik goriismede Katilimcr Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (EK-5)
imzalatilmis, Hasta Tanitim Formu (EK-2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
(EK-3) ile 6n test uygulanmistir. Bu goriisme yaklasik 30-45 dk stirmiistiir.
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e Ikinci goriisme ilk goriismeden ii¢ ay sonra gerceklestirilmis, hastalara tekrar
onam formu (EK-5) imzalatilarak, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3) ile

son test uygulanmistir.

Kontrol grubundaki hastalara son test uygulanmasimi takiben istekleri

dogrultusunda KOAH Hasta Egitim Kitap¢igi (EK-4) ile egitim verilmistir.
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3.6.2. Arastirma Uygulama Semasi

S—

Orneklem=89

/
-

Birinci goriisme
Ek-2, Ek-3

uygulama,

Ek-4 ile egitim verme.

\.

ile On test

~N

ik
Karsilasma

Ikinci Goriisme

Soru cevaplama,

Ek-4 ile egitim pekistirme.

Uciincii Goriisme

Soru cevaplama,

Egitim pekistirme.

|

f

Dordiincii Goriisme

Ek-5 imzalatma,

\.

Ek-3 ile son test uygulama.

=

J
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Hasta Egitim Kitapcigi: KOAH’la Yasamak isimli hasta egitim kitapgigi,
aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda ROY Adaptasyon Modeli
temel alinarak hazirlanmistir. Kitapegikta solunum sistemi yapi ve fonksiyonlari,
KOAH hakkinda genel bilgiler, KOAH tedavisi, sigaray1 birakmanin énemi, diizenli
doktor kontrolii ve ila¢g kullanimi, KOAH’la yasamak i¢in basit Onerilere yer
verilmistir. Hasta egitim kitapc¢iginda yer alan egitim konulart RAM’a goére su

sekilde gruplandirilmistir:

Fizyolojik alan konular

e Solunum sistemi organlar1 ve gérevleri,

e KOAH nedir?

e KOAH risk faktorleri,

e KOAH belirtileri,

e Sigaray1 birakmanin 6nemi, birakma yontemleri,
e Diizenli doktor kontrolii,

e Nefes darlig1 kontrolii (biiziik dudak solunumu),
e Oksiiriik kontrolii ve balgam ¢ikarma,

e Uyku diizeni, uykusuzlukla basetme yontemleri,
e Egzersiz,

e Kilo kontrolii, beslenme Onerileri,

e Alevlenme donemleri, alevlenme dénemlerinde neler yapilabilir?

Rol Fonksiyon alan1 konulari

e Hastaligin seyrine uygun giinliik isleri yapma,
e Evdeki rolii yerine getirme,

e Hayati1 degerli hale getirme,

Benlik Kavrami alani konulari

e Stresle basetme (stresin hastaliga etkisi, bagetme yontemleri),

Karsihkh Baghlik alan1 konulari

e KOAH’h arkadaslarla vakit gecirme, yeni arkadasliklar edinme.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizleri IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
V24’te yapilmistir (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Arastirmada tanimlayici 6zellikler say1 (n),
yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (¥), minimum ve maksimum
degerleriyle sunulmustur. Kategorik verilerin degerlendirilmesindeki Ki kare analizi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde normal dagilima uygunluk
kontrolii  yapilmistir. Normal dagilim varsayimmin saglandigi  durumlarda
parametrik, saglanmadigi durumlarda ise nonparametrik testlerle degerlendirmeler
yapilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda; bagimsiz 6rneklem t testi ve
Mann Whitney U testi, coklu grup karsilastirmalarinda normal dagilimin saglandigi
durumlarda tek yonli ANOVA, normalligin saglanmadigi durumlarda Kruskal
Wallis testi Kullanilmistir. Post-hoc karsilagtirmalar i¢in ise Bonferroni ve Dunn testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin iligkilerinin degerlendirilmesinde normalligin
saglandigit durumlarda Pearson, saglanmadigi durumlarda Spearman Rank
korelasyonu uygulanmistir. Tim analizlerde p<0.05 anlamlhilik diizeyi olarak

secilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puani
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalara Roy Adaptasyon Modeline
gore verilen egitim

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik zellikleri.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma calismasina baslamadan 6nce TC Kiitahya Saglhk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-6),
Kiitahya il Saglik Miidiirliigii’nden Bilimsel Arastirma Onay1 (EK-7), SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanimi igin Tiirkge gegerlilik giivenilirligini yapan yazardan izin
(EK-8), arastirmaya katilan hastalardan Katilimci Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-
5) yazili sekilde alinmustir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kapsami bir devlet hastanesine basvuran KOAH tanil1 89 hasta

ile simirhidir.

Aragtirma verileri, ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalarin SF-36 yasam

kalitesi 6l¢egine verdigi cevaplar ile sinirhidir.

Calismaya katilan hastalarin yasam kaliteleri, SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin

Olctiigii alanlar ile sinirhdir.

Arastirma sonuglart calismanin yapildigi bolgeye aittir, genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarmmin sosyo-demografik ozelliklere gore

karsilastirilmast

Deney Kontrol Toplam p

Grubu Grubu

n | % n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 17 | 43.6 22 56.4 39 100.0 | X*=1.35
Kadn 28 | 56.0 22 | 44.0 50 100.0 | p=0.245
Toplam 45 | 50.6 44 | 494 89 100.0
Medeni Durum
Evli 40 | 526 | 36 | 474 76 100.0 | X*=0.892
Bekar 5 38.5 8 61.5 13 100.0 | p=0.345
Toplam 45 50.6 44 49.4 89 100.0
Egitim Diizeyi
Okuryazar 14 | 483 | 15 | 517 29 100.0 | X°=1.067
[kogretim 18 | 50.0 18 | 50.0 36 100.0 | p=0.785
Ortadgretim 12 52.2 11 | 478 23 100.0
Yiiksekogretim 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Toplam 45 | 50.6 44 | 494 89 100.0
Calisma Durumu
Evet 12 | 48.0 13 | 52.0 25 100.0 | X*=0.091
Hayir 33 | 51.6 | 31 | 484 64 100.0 | p=0.763
Toplam 45 50.6 44 49.4 89 100.0
Meslek
Isci 3 | 500 3 | 500 6 100.0 | X°=1.184
Serbest 8 | 444 | 10 | 55.6 18 100.0 | p=0.553
Memur 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Toplam 12 | 48.0 13 | 52.0 25 100.0
Calismama Nedeni
Hastaligim nedeni | O 0.0 1 100.0 1 100.0 folelal
ile calismiyorum
Baska nedenlerden | 1 100.0 0 0.0 1 100.0
dolay1 calismiyorum
Emekliyim 8 44.4 10 | 55.6 18 100.0
Ev hanimiyim 24 54.5 20 45.5 44 100.0
Toplam 33 51.6 31 48.4 64 100.0

X%: Ki kare test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik o6zelliklere gore
karsilastirilmasi (devam)

Deney Grubu ‘éorrcgal Toplam o
n | % n | % n | %

Aylik Gelir
Gelir giderden az 30 51.7 28 | 48.3 58 100.0
Gelir gidere esit 14 50.0 14 150.0 28 100.0 | X?=0.391
Gelir giderden fazla 1 33.3 2 66.7 3 100.0 | p=0.822
Toplam 45 50.6 44 | 494 89 100.0
Yasanilan Kisi
Aile 43 524 39 |47.6 82 100.0 | X?=1.47
Yalniz 2 28.6 5 714 7 100.0 | p=0.225
Toplam 45 50.6 44 1494 89 100.0

X?: Ki kare test istatistigi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.1. de deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore
eslestirilmesine yer verilmistir. Katilan hastalarin yas1 18-70 arasinda degismektedir.
Cinsiyete gore dagilim degerlendirildiginde; erkeklerin % 43.6 deney ve % 56.4’i
kontrol grubunda yer alirken, kadinlarin %56’s1 deney ve %44’i kontrol grubunda

yer almistir. Cinsiyete gore gruplar benzer dagilim gostermistir.

Medeni duruma gore; evli bireylerin % 52.6’s1 deney ve % 47.4’i kontrol
grubunda yer alirken, bekar bireylerin % 38.5’1 deney ve % 61.5°1 kontrol grubunda

yer almistir. Medeni duruma gore gruplarin dagilimi benzerdir.

Egitim diizeyine gore gruplarda dagilim degerlendirildiginde; okur yazar
hastalarin % 48.3’ti deney ve % 51.7’si kontrol grubunda, ilkégretim mezunu
hastalarin %50’si deney ve %50’si kontrol grubunda, ortadgretim mezunu hastalarin
% 52.2’si deney ve % 47.8’1 kontrol grubunda, yiliksek &gretim mezunu olan
hastalarin %100’{i deney grubunda yer almistir. Gruplarda egitim diizeylerine gore

benzer dagilim saptanmustir.

Herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore gruplarda dagilim
degerlendirildiginde; calisan hastalarin %48’1 deney grubunda ve %352’si kontrol

grubunda yer alirken c¢alismayan hastalarin % 51.6’s1 deney grubunda ve % 48.41
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kontrol grubunda yer almistir. Calisma durumuna gore dagilim istatistiksel olarak

benzer bulunmustur.

Calisan hastalarin meslek dagilimlar1 degerlendirildiginde; is¢i bireylerin
%350’si deney ve %50’si kontrol grubunda iken serbest meslekteki bireylerin %
44.4°1 deney, % 55.6’s1 kontrol, memurlar1t %100’u deney grubunda yer almistir.
Hastalarin meslek gruplarina gore gruplarda dagilimi benzerdir. Hastalarin deney
grubunda % 44.4’4 ve kontrol grubunda % 55.6’s1 ¢alismama nedeni olarak
emekliligi gosterirken, deney grubunda hastalarin % 54.5’1 ve kontrol grubundaki
hastalarin % 45.5’1 ¢alismama nedenini olarak ev hanimi olma durumunu

belirtmistir.

Gelir durumu dagilimi degerlendirildiginde; deney grubundakilerin % 51.7’si
ve kontrol grubundakilerin % 48.3’iiniin geliri giderinden az, deney grubundakilerin
% 50°si ve kontrol grubundakilerin % 50’sinin geliri giderine esit, deney
grubundakilerin % 33.3°1i ve kontrol grubundakilerin % 66.7’sinin geliri giderinden
fazladir. Aylik gelire gore gruplarda dagilim benzerdir.

Deney grubundaki hastalarin % 52.4°#i ve kontrol grubundaki hastalarin %
47.6’s1 ailesiyle birlikte yasarken, deney grubundakilerin % 28.6’s1 ve kontrol
grubundakilerin %71.4’i yalniz yasamaktadir. Gruplarin yasadigi kisilere gore

dagilimi benzerdir.
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Tablo 4.2. Hastalarin ailesel durumlar1 ve yasam aligkanliklarina iliskin 6zellikleri

Deney Kontrol Toplam

Grubu Grubu p

n| % [ n] % [ n]|] %
Ailede baska KOAH hastasi varhgi
Evet 13 1619 | 8 | 381 | 21 | 100.0 x?=1 415
Hayir 32 | 471 | 36 | 52.9 | 68 | 100.0 0=0.234
Toplam 45 | 50.6 | 44 | 49.4 | 89 | 100.0 '
Sigara ahskanhg:
Evet 8 | 348 | 15 | 65.2 | 23 | 100.0
Hay1r 27 | 56.3 | 21 | 43.8 | 48 | 100.0 X?=3.092
Biraktim 10 | 556 | 8 | 444 | 18 | 100.0 p=0.213
Toplam 45 | 50.6 | 44 | 49.4 | 89 | 100.0
Sigara miktary/giin
1-5 adet 0 | 00 1 [100.0| 1 | 100.0
6-10 adet 3 [300] 7 | 70.0 | 10 | 100.0 X*=0.885
11 ve iizeri 5 | 417 | 7 | 58.3 | 12 | 100.0 p=0.642
Toplam 8 | 348 | 15 | 65.2 | 23 | 100.0
Sigara kullanim yili
5 yildan fazla 8 | 348 | 15 | 65.2 | 23 | 100.0 .
Toplam 8 | 348 | 15 | 65.2 | 23 | 100.0
Alkol kullanim
Hayir hi¢ kullanmadim 40 | 55.6 | 32 | 444 | 72 | 100.0
Daha  nce  kullandim| ) 1 966 | 9 | 90,0 | 10 | 1000 | X?=7.421
simdi kullanmiyorum 0=0.024
Evet, halen kullantyorum | 4 | 571 | 3 | 429 | 7 | 100.0 '
Toplam 45 | 50.6 | 44 | 494 | 89 | 100.0
Alkol kullanim miktari
Ara sira | 4 | 571 [ 3 | 429 | 7 | 100.0 | Hxk

X?: Ki kare test istatistigi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.2° de gruplarin ailesel durumlari ve yasam aliskanliklarina iligkin
ozellikleri karsilastinlmistir. Ailede baska KOAH hastast olup olmadigi
degerlendirildiginde; deney grubundaki hastalarin % 61.3’ii ve kontrol grubundaki
hastalarin % 38.1’inin ailesinde KOAH hastas1 mevcuttur. Gruplarda ailede KOAH

hastas1 olma durumu benzer dagilim gostermistir.

Hastalarin sigara igme aligkanliklar1 degerlendirildiginde; sigara igme durumu
deney grubunda % 34.8, kontrol grubunda % 65.2°dir. Gegmiste sigara igip birakan
hastalarin % 55.6’s1 deney ve % 44.4°1 kontrol grubunda; hi¢ sigara igmeyenlerin %

56.3’1i deney ve % 43.8’1 kontrol grubundadir. Sigara aligkanlifina gore gruplarda
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dagilim istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermemistir. Sigara igenlerin
dagilimina gore deney grubundaki hastalarin 3’ 6-10 adet sigara tiiketirken, 5’1 11
ve lizeri sigara tiiketmektedir. Kontrol grubunda ise hastalarin 1’1 1-5 adet, 7’si 6-10
adet, 7’s1 11 ve lizerinde sigara tiilketmektedir. Deney grubundaki hastalarin % 34.8’1
ve kontrol grubundaki hastalarin % 65.2’si 5 yildan uzun siiredir sigara
titketmektedir.

Hastalarda alkol kullanimlar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki
hastalarn % 57.1°1 ve kontrol grubundaki hastalarin % 42.9’u halen sigara
kullantyorken, deney grubundakilerin %10’u ve kontrol grubundakilerin %90’1 daha
onceden kullandigimmi fakat simdi kullanmadiklarini belirtmistir. Alkol kullanimi
gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir. Deney grubundaki hastalarin
daha diisiik alkol kullanim siklig1 gosterdigi goriilmistiir. Deney grubundakilerin
%57.1°1 ve kontrol grubundaki bireylerin % 42.9’u ara sira alkol kullandiklarini

belirtmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin diizenli hekim kontrolii ve ilag kullanim durumlari

Deney Kontrol Toplam

Grubu Grubu p

n| % [n]|[% | n| %
Diizenli doktor kontrolii
Evet 26 | 54.2 | 22 | 45.8 | 48 | 100.0 X2=0.542
Hay1r 19 | 46.3 | 22 | 53.7 | 41 | 100.0 0=0.462
Toplam 45 | 50.6 | 44 | 49.4 | 89 | 100.0 '
Diizenli ila¢ kullanin
Diizenli 23 | 57.5| 17 | 42.5| 40 | 100.0 %?=1.399
Sikayetim oldukca 22 | 449 | 27 |55.1 | 49 | 100.0 0=0 '237
Toplam 45 | 50.6 | 44 | 49.4 | 89 | 100.0 '
Evde oksijen kullanimm
Evet 0 | 00 1 ]100.0| 1 | 100.0 %?=1.034
Hayir 45 | 51.1 | 43 | 489 | 88 | 100.0 | p=0.309
Toplam 45 | 50.6 | 44 | 49.4 | 89 | 100.0

X?: Ki kare test istatistigi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Hastalarin diizenli hekim kontroliine gitme durumlar1 soruldugunda; deney
grubundaki hastalarin % 46 3’i ve kontrol grubundaki hastalarin % 53.7’si kontrole
onerilen sekilde gitmediklerini belirtmislerdir. Hastalarin bu davranist deney ve

kontrol gruplarinda benzer dagilim gdstermistir.

34



Hekimin oOnerdigi ilaglar1 hastalarin  diizenli kullanip kullanmadiklar1
soruldugunda; deney grubundaki hastalarin % 57.5’1 ve kontrol grubundaki
hastalarin % 42.5’1 diizenli ilag¢ kullanirken, deney grubundaki hastalarin % 44.9’u ve
kontrol grubundaki hastalarin % 55.1°1 sikayeti oldukg¢a ila¢ kullandiklarin

belirtmislerdir. Gruplarda diizenli ila¢ kullanim1 benzer dagilim gostermistir.

Kontrol grubundaki 1 hasta evde oksijen kullanirken, geriye kalan 88 hasta

kullanmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Grup I¢i SF-36 Olgegi On Test-Son

Test Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup
Deney Grubu Kontrol Grubu
X+ SS | pdegeri | X + 5SS |p degeri
Fiziksel Fonksiyon On Test 18.9+5.3 w 17,9£4.9 .
— . p<0.001 0.185
Fiziksel Fonksiyon Son Test 20.8+5.4 17,6+4,7
Sosyal Fonksiyon On Test 6.4+1.4 w| 6:3£1,6 W
- p<0.001 0.806
Sosyal Fonksiyon Son Test 7.3+1.5 6,3£1,6
Fiziksel Rol Giigliigii On Test 14+1.7 1,7+1,7
p<0.001" ———— 0.655%
Fiziksel Rol Gii¢liigii Son Test 26+1.4 1,7+1,7
Emosyonel Rol Giigliigii On Test | 1.241.4 1.5£1.3
p<0.001" ———— 0.763%"
Emosyonel Rol Giigliigii Son Test| 2.1+1.2 1,5¢1,4
Mental Saglik On Test 17.443.2 0.001" 17,4+43,1 0.500"
<0. :
Mental Saglik Son Test 19.342.5 P 17,3+£2.8
Enerji/Canlilik On Test 10.4+2.7 w|10,3+2,8 -
r p<0.001 0.599
Enerji/Canlilik Son Test 12.542.6 10,242,6
Agr1 On Test 6.2+1.8 wl| 6:4+2,2 T
<0.001 0.225
Agr1 Son Test 7.242 P 6,5+2,2
Genel Saglik On Test 11.1£2.6 10,643
0.001" ’ 0.401"
Genel Saglik Son Test 1242.5 10,7£3

W: Wilcoxon isaret testi T: bagimli 6rneklem t testi p<0.05 Anlamlilik diizey1

Tablo 4.4.’te deney ve kontrol gruplarma gore grup i¢i dlgegin sekiz alt
boyutu 6n test-son test skor ortalamalar1 karsilagtirildiginda;

Deney grubunda fiziksel fonksiyon On ve son test ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark kontrol

saptanirken  (p<0.001), grubunda

saptanmamustir (p=0.185).

Deney grubu sosyal fonksiyon 6n ve son test ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.001), kontrol grubunda bulunamamistir
(p=0.806).
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Deney grubunda fiziksel rol giicliigli 6n ve son test ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.001), kontrol grubunda

bulunamamustir (p=0.655).

Deney grubu emosyonel rol giicliigii 6n ve son test ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.001), kontrol grubunda

saptanmamustir (p=0.763).

Deney grubu mental saglik 6n ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p<0.001), kontrol grubunda bulunamamistir
(p=0.590).

Deney grubu enerji/canlilik 6n ve son test ortancalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark varken (p<0.001), kontrol grubunda fark yoktur (p=0.599).

Deney grubu agri On test ve son test ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunurken (p<0.001), kontrol grubunda bulunamamustir (p=0.225).

Deney grubu genel saglik anlayisi 6n ve son test ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.001), kontrol grubunda

bulunamamistir (p=0.401).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarma Gére Gruplar Aras1 On Test-Son Test Olgek
Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup
Deney Grubu | Kontrol Grubu p
X—SS X—SS
Fiziksel Fonksiyon On Test 18.945.3 17.9+4.9 0.364"
Fiziksel Fonksiyon Son Test 20.8+5.4 17.6+4.7 0.004"
Sosyal Fonksiyon On Test 6.4+1.4 6.3+1.6 0.721"
Sosyal Fonksiyon Son Test 7.3+1.5 6.3+1.6 0.004"
Fiziksel Rol Giigliigii On Test 1.4+1.7 1.7£1.7 0.343"
Fiziksel Rol Giigliigii Son Test 2.6+1.4 1.7£1.7 0.011"
Emosyonel Rol Giigliigii On Test 1.2+1.4 1.5+1.3 0.447"
Emosyonel Rol Giicliigii Son Test 2.1£1.2 1.5+1.4 0.031"
Mental Saglik On Test 17.4+3.2 17.4+3.1 0.983"
Mental Saglik Son Test 19.3£2.5 17.3£2.8 p<0.001"
Enerji/Canlilik On Test 10.44+2.7 10.3£2.8 0.739"
Enerji/Canlilik Son Test 12.542.6 10.242.6 p<0.001"
Agri On Test 6.2+1.8 6.4+2.2 0.756"
Agn Son Test 7.242 6.5+2.2 0.096"
Genel Saglik On Test 11.1+2.6 10.6+3 0.365"
Genel Saglik Son Test 12+£2.5 10.7+3 0.029"

U: Mann Whitney U testi, t: bagimsiz orneklem t testi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.5.°te deney ve kontrol gruplarina gore 6lgegin gruplar arasi sekiz alt
boyutu karsilastirmasi yapildiginda;

Gruplar aras1 fiziksel fonksiyon on test skor ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamazken (p=0.364), son test 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0.004). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamli olarak

yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.

Gruplar arasi sosyal fonksiyon On test skor ortalamalar istatistiksel olarak
anlamh fark saptanamazken (p=0.721) son test 0l¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0.004). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamli olarak

yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.
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Gruplar arasi fiziksel rol giigliigii 6n test skor ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml fark varken (p=0.343) son test Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark
yoktur (p=0.011). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek

oldugu bulgusu elde edilmistir.

Gruplar aras1 emosyonel rol gii¢liigii on test skor ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamazken (p=0.447) son test Ol¢lim ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmustur (p=0.031). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamh

olarak yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.

Gruplar aras1 mental saglik On test skor ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanirken (p=0.983) son test 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p<<0.001). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamli olarak

yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.

Gruplar arasi enerji/canlilik 6n test skor ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli farkli degilken (p=0.739) son test Ol¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamli olarak

yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.

Gruplar aras1 agr1 On test son test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Gruplar aras1 genel saglik anlayisi 6n test skor ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli fark yokken (p=0.365) son test Sl¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.029). Deney grubu son test ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek

oldugu bulgusu elde edilmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Bulgulara Gore Tartisilmasi

Hastalarin  sosyo-demografik  bulgulart  Tablo 4.1.°de  verilmistir.
Calismamizdaki deney grubundaki hastalarin % 43.6’s1, kontrol grubundaki
hastalarin % 56.4°1 erkeklerden olusmaktadir. Literatiire bakildiginda hastalarin
cinsiyete gore dagilimlarinda degisik sonuclar elde edilmistir (Cevik Akyil, 2010;
Bal Ozkaptan, 2013; Ahmed ve ark., 2019). KOAH siklig1 gegmis yillarda erkeklerde
daha fazla goriiliirken son yillardaki literatiir calismalarinda (Lindis ve ark., 2014;
GOLD, 2019) her iki cinsiyette de esit oranda goriildigi belirlenmistir. Bizim

calismamizda da son yillardaki literatiir bilgileri ile ayn1 sonuglar elde edilmistir.

Medeni duruma gore; evli bireylerin % 52.6’s1 deney ve % 47.4°1 kontrol
grubunda yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda bireylerde medeni duruma
bakildiginda se¢ilen 6rneklem grubuna gore grup dagilimlart farklhidir (Cevik Akyail,
2010; Menekse, 2018; Ahmed ve ark., 2019). Bu farkliliklarin ¢alisilan 6rneklem
gruplarin farkli olmas1 ve medeni durumun KOAH goriilme sikligini etkilememesi

nedeni ile ilgili oldugu diistintilmektedir.

Egitim diizeyine gore bakildiginda bizim c¢alismamiz ve literatiir ¢caligsmalari
arasinda benzerlik saptanmistir. Caligmamiza katilan bireylerde yiiksekogrenim
mezunu birey sayisi digerlerine goére daha az bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da
benzer sekilde Ogrenim durumu azaldikca KOAH sikliginin artifi sonucuna
ulagilmigtir (Rafii ve ark., 2017; Menekse, 2018; Albayrak, 2018; Kara, 2019).Egitim
diizeyi artikca kisilerin saglik durumlar1 da etkilenmektedir. Egitim diizeyi, geliri
artirtp bireylere yasam kosullarin1 kontrol etme algis1 saglar (Tiirk Toraks Dernegi,

2019). Bu nedenle egitim durumu azaldikca KOAH siklig1 artabilir.

Bireylerde ¢alisma durumlart degerlendirildiginde ¢alismayan birey sayisinin
daha fazla oldugu, ¢aligmama nedeni olarak da ev hanim1 ya da emekli olmay1 neden

gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Literatiir sonucglar1 da g¢alismamizla benzer
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sekildedir (Menekse, 2018; Albayrak, 2018; Kara, 2019; Aldan, 2019; Kar ve
Zengin, 2019). KOAH goriilme sikligi ve emeklilik yasinin ileri yasta olmasinin

sonuglar etkiledigi diisiinebilir.

Gelir durumu dagilimi degerlendirildiginde; gelir giderden az olan birey
sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamiz bu yonii ile literatiirdeki
calismalarla benzer bulgu tasimaktadir (Cevik Akyil, 2010; Albayrak, 2018;
Menekse, 2018; Kara, 2019; Aldan, 2019).Diisiik sosyoekonomik diizey; yetersiz ve
dengesiz beslenme, daha kotli yasam kosullari, sigara igme prevelansinda artis ve
daha sik goriilen ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarima neden olmaktadir. Bunun sonucu
olarak da KOAH gelisim riski sosyoekonomik diizey diistilkkge artmaktadir
(Kartaloglu, 2013; Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

Calismamiza katilan bireylerde literatiirdeki diger calismalardaki gibi ailesi
ile yasayan birey sayisinin fazla oldugu saptanmistir (Menekse, 2018; Albayrak,
2018; Kara, 2019; Aldan, 2019). Toplumumuz gekirdek ya da genis aile yapisina
sahip, ataerkil bir toplum oldugu i¢in 6zellikle kronik hastaliga sahip bireyler
aileleriyle birlikte yasamaktadirlar. Bu durum c¢alisma sonuglarinin bu ydnde

olmasina katki saglamistir..

Sigara icme durumu degerlendirildiginde literatiir caligmalar1 ile ¢alismamiz
arasinda benzerlik vardir. Sigara igmeyen ya da birakan birey sayis1 hala icenlere
gore daha fazladir (Rafii ve ark,, 2017; Albayrak, 2018; Menekse, 2018; Kara, 2019;
Aldan, 2019). Sigaranin birakilmasi, KOAH gelisimi onlemek ve ilerlemenin
yavaslatilmasi i¢in en etkili yoldur (Aytemur Solak, 2006; Karadag, 2013). Ozge ve
arkadaglar1 yaptig1 calismada KOAH gibi kronik hastaligi bulunan bireylerin sigara
birakma konusunda daha motive olduklar1 sunucuna ulasmislardir (Ozge ve ark.,
2005). Sigaranin birakilmasiyla KOAH olusumunun azalmasi yaninda KOAH
yakinmalarinda da azalmalar meydana gelmektedir (Budak, 2010). Tim bu
nedenlerle sigara icmeyen ya da birakan kisi sayisi hala i¢enlere oranla daha fazla

bulunmus olabilir.

Alkol kullanim durumu degerlendirildiginde alkol kullanmayan ya da
kullanip birakan birey sayis1 hala kullananlara gore daha fazla olarak bulunmustur.

Calismamiz bu yoni ile literatiir ¢alismalart ile uyusmaktadir (Menekse, 2018;
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Kuzulu ve ark., 2017).

Hastalarin diizenli hekim kontroliine gitme durumlar1 soruldugunda; deney
grubundaki hastalarin % 46.3°1 ve kontrol grubundaki hastalarin % 53.7’si kontrole
Onerilen sekilde gitmediklerini belirtmislerdir. KOAH’ta izlem sikligi; hastanin
durumuna ve hastaligin klinik seyrine gore belirlenmelidir (van den Bernt ve ark.,
2008). Diger taraftan hastanin mevcut durumun, hastaligin seyrinin ve tedavi
etkinliginin diizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir (Tiirk Toraks Dernegi,
2019). Diizenli kontrole gitmeme nedeni bireylerin ‘diizenli kontrol” kavramindan ne
anladiklar1 ve hekimin hastanin durumuna 6zgii olarak Onerdikleri izlem siklig

kaynakli olabilir.

Hekimin oOnerdigi ilaglar1 hastalarin diizenli kullanip kullanmadiklari
soruldugunda; diizenli ila¢ kullanan ve sikayeti oldukca ila¢ kullanan birey sayisi
birbiri ile aynidir. Kara ¢aligmasinda diizenli ilag kullanan birey sayisinin daha fazla
oldugunu saptamistir (Kara, 2019). KOAH’ta ila¢ kullanimi siklikla semptomlari
azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve alevlenmeleri Onlemek amacl

kullanilmaktadir (Jenkins, 2017).

5.2. Deney-Kontrol Gruplarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Olcek

Skorlarmma Gore Tartisilmasi

Hasta egitimi, saglikla ilgili sorunlarin giderilip sagligin gelistirilmesini ve
bireyin saglikli yasamini destekleyecek olan davranis degisikliklerini kazanmasini
saglayan dinamik bir siirectir (Avsar ve Kasik¢l, 2008). Hemsirelerin primer
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Hastanin taburculugu sonrasina ait bir eylem
degildir ve hastayla hemsirenin ilk karsilastig1 anda egitim siireci baslamalidir (Smith
ve Zsohar, 2013). DSO uzmanlar komitesi saglik egitimini ‘kisilere saglikli yasam
icin alinmas1 gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak;
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak; saglik
durumlarim1 ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da topluca karar
aldirmaktir’ seklinde tanimlamaktadir. Saglik egitimin amaci; bireyin, toplumun
gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam icin sagliklarint korumalarint ve

gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yaralanmalarini ve olumlu bir c¢evre

42



olusturmalarimi saglayacak davranis degisikligi benimsetmektir (Ulusoy, 2001). 173
hasta ile 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bir calismada
hasta 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve sosyodemografik degiskenlerden
etkilendigi sonucuna varilmistir (Tan ve ark., 2013). KOAH’l1 hastalara 6l¢iilii doz
inhaler kullanimina yonelik demonstrasyon yontemi ile verilen egitimin etkinliginin
Olciildiigli bir ¢alismada, egitimin inhaler kullanimi becerisini artirdigi bulunmustur
(Ozkan, 2013). Roy Adaptasyon Modeli temelli egitimlerin hastalarin hastalik
uyumunu artirdigi bilinmektedir (Kacaroglu ve Giilseven, 2014; Demirsoy ve ark.,

2017; Erdogan, 2019; Ertem, 2019; Cevik Akyil ve Ergiiney, 2013).

Kronik hastaliklarda hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesinde azalma
meydana gelmektedir (Civi ve ark., 2011; Gelin ve Ulus, 2015; Jardin ve ark., 2017).
KOAH’I1 hastalarin hastalik evresi ve yasam kosullarina gore degisen diizeylerde
aktiviteleri etkilenmekte ve yasam kaliteleri bozulmaktadir. Varol’un 2016 yilinda
KOAH fenotiplerinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yaptigi
calismada hastalarin, hastalik evresi ilerledikce yasam kalitelerinin bozuldugu
saptanmistir. Akbay ve arkadaslarmin 2001 yilinda 102 hasta ile yaptig1 calismayla
hastalik evresi ilerledikce yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi sonucuna
vartlmigtir. Yildirim tarafindan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
durumlarimin incelendigi bir ¢alismada hastalarin banyo ve bosaltim aktivitesinde
yar1 bagimli oldugu belirlenmistir (Yildirim, 2011). Cakir’in 40 KOAH’l1, 35 KOAH
olmayan birey ile 2019 yilinda yaptig1 ¢aligmada; KOAH tanili bireylerde KOAH
tanili olmayanlara gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Norvec'te
100 KOAR’l1 ve 3594 genel popiilasyondan bireyin karsilastirildigi bir calismada
KAOH’l1 bireylerde yasam kalitesinin SF-36 yasam kalitesi Ol¢e8inin tiim alt
boyutlarinda daha diisiik oldugu bulgusu elde edilmistir (Bentsen ve ark., 2012).

Hastalara verilen egitim 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesinin 6l¢iildiigii degisik
caligmalarda, egitim sonrasi hastalarin yasam kalitelerinde artma gozlenmistir

(Kurger ve Ozbay, 2011; Albayrak, 2018; Sener, 2019; Uzun, 2019).

Calismamiza ait deney ve kontrol gruplarima gore grup i¢i 6n test-son test
Olcek skor ortalamalarinin karsilastirilmas: tablo 4.4.°te verilmistir. SF-36 yasam
kalitesi Olgeginden deney grubu hastalarina hem On test hem de son test skor

ortalamalar1 i¢in en diisiik puan ortalamasi emosyonel rol giicliigli alaninda
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saptanirken; en yiiksek puan ortalamasi ise hem On test hem de son test skor
ortalamasinda fiziksel fonksiyon alaninda hesaplanmistir. Cakir (2019)’1n
calismasinda KOAH’l1 hastalarda anksiyete ve depresyonun fazla oldugu ve bunlarin
yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Ozpulatin c¢alismasinda
hastalarin hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 bulunmustur (Ozpulat
ve Yildirim, 2014). Sharma ve Joshi’nin (2015) 40 KOAH hastasi ile yaptigi
caligmada fiziksel fonksiyon alaninda yasam kalitesinin daha fazla bozuldugu
saptanmistir. 40 hasta ile KOAH olan hastalarda saglik egitiminin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan calismada, hastalarin egitim sonrasi yasam
kalitesi degerlerinin anlamli diizeyde artigi saptanmistir (Giliner ve Atak, 2001).
Labrecque ve ark. 2011 yilinda 57 KOAH’l1 ile yaptig1 arastirmaya gore;
planli hasta egitiminin saglikla ilgili yasam kalitesini artirdigi, hastane yatislarini

azalttig1 sonucu elde edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarina gore gruplar arasi on test-son test Ol¢ek skor
ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.5” te verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
Olcegin sekiz alt boyutu bilesenlerinden agr1 disindaki alanlarda deney grubu
hastalarinda son test ortalamalar1 daha yiliksek saptanmistir. Albayrak (2018) 148
KOAH hastasi ile yaptig1 ¢aligmada deney grubu hastalarin yasam kalitelerinin son
test puan ortalamalarinin 6n teste gore daha yiiksek oldugu sunucunu elde etmistir.
Mumcu Boga calismasinda egitimle birlikte hastalarin yasam kalitelerinde 6nemli
oranda yiikselme oldugunu saptamistir (Mumcu Boga, 2013). Agr1 skorunun gruplar
arast On test son test skorlarmmin farkli olmama nedeni hastalarin kronik agr
yakinmasinin bulunmasi, agr1 kesici kullanilmadan agri skorunun degismeyecegini
diisinmeleri ve hekimlerin tedavide hastalara agri kesici regete etmeleri olabilir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada KOAH’lilarda agr1 kesici kullanimi yiiksek bulunmustur.
KOAH’lilarda kronik agr1 ¢ok yaygin goriilmekte ve agr1 nedeni olarak da dispne
siddeti, depresyon, azalan fiziksel aktivite belirtilmektedir (Lee ve ark,, 2017; van
Dam van lIsselt ve ark,, 2014). Bizim g¢alisma sonucumuz da hipotezimiz olan
‘KOAH’I bireylere ROY adaptasyon modeline gore verilen egitim yasam

kalitesini artirir’ 1 desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH’lillara RAM’a goreverilen egitimin yasam kalitesine etkisini

incelemek amaci ile yaptigimiz ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

Deney ve kontrol grubundaki hastalar sosyo-demografik o6zelliklere
gore benzer dagilim gostermistir.

Ailede bagka KOAH hastasi olma durumuna gore gruplar benzer
dagilim gostermislerdir.

Deney ve kontrol gruplari sigara igme aligkanliklarina gore benzer
dagilim gosterirken, alkol kullanim durumuna degerlendirildiginde
deney grubundaki hastalarin daha diisiik diizeyde alkol kullandiklar
sonucuna ulasilmistir.

Gruplar arasinda diizenli doktor kontrolii ve ilag kullanim1 6zellikleri
benzer dagilim gostermistir.

Yasam kalitesi 6l¢eginin § alt boyutunda deney grubu 6n test-son test
ortalamalar1 farkli bulunmustur. Deney grubu son test ortalamalar
agr1 alt boyutu disinda diger alanlarda anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Bu sonugclar dogrultusunda;

KOAH’11 hastalara planli hasta egitimi yasam kalitesi iizerine olumlu
etkiye sahip oldugu icin hasta bakiminda hasta egitimine Onem
verilmelidir.

Hasta egitiminde RAM kullanimi1 yayginlastiriimalidir.

Hemgirelerin hasta egitiminde egitici rolleri ile daha aktif yer almalari

gerekmektedir.
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EK-2. HASTA TANITIM FORMU
1) Kag¢ yasindasiniz?..........

2) Cinsiyetiniz nedir?
1. Erkek 2. Kadin

3) Medeni durumunuz nedir?
1.Evli 2.Bekar

4) Egitim diizeyiniz nedir?
1.Okur yazar 2.11kdgretim 3.0rta 6gretim
Ogretim

5) Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
1.Evet calisiyorum 2.Hay1r ¢alismiyorum

6) Calisiyorsaniz mesleginiz nedir?
1. Isci

2. Serbest

3. Memur

7) Cevabiniz ¢alismiyorum ise nedeni nedir?
1.Hastaligim nedeni ile calismiyorum
2.Baska nedenlerden dolay1 calismiyorum
3.Emekliyim

4.Ev hanimiyim

8) Aylik Geliriniz nedir?
1.Gelir giderden az
2.Gelir gidere esit
3.Gelir giderden fazla

9) Kiminle Yastyorsunuz?

1. Ailemle 2. Yalniz 3. Diger

10) Ailenizde sizden bagka KOAH hastas1 var m1?

1. Evet 2. Hayir

11) Sigara aliskanligimiz var m1?

1.Evet 2. Hayir 3. Biraktim

12) Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
1.1-5

2.5-10

3. 10 ve tizeri

13) Kag yildir sigara kullantyorsunuz?
1. 1 yildan az

2.1-5yil

3. 10 y1l ve daha fazla
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14) Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir hi¢ kullanmadim

2. Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum
3. Evet, halen kullaniyorum.

(MUIKEATT e )
15) KOAH tani siireniz ne kadar? ...............

16) Doktorunuzun 6nerdigi sekilde kontrollere gidiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

17) Doktorunuzun 6nerdigi ilaglart diizenli kullantyor musunuz?
1. Diizenli 2.Sikayetim oldukca

18). Evde oksijen kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

19). Daha 6nce hastaliginiz nedeniyle hastanede yatma deneyiminiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr

20) Hastaliginiz hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayrr

21) Cevabimiz evet ise asagidaki kaynak ya da kisilerin hangisinden bilgi edindiniz?
1. Doktor

2. Hemsire

3. Dergi, brosiir, gazete

4. Radyo, Televizyon

5. Digerleri
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EK-3. TURKCE YASAM KALITESiI OLCEGI ( SF36)

1.Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz? (Genel Saglik)

a) Miikemmel(1)
b)  Cokiyi(2)

o Iyi3)
d)  Orta(4)
&)  Kétii(5)

2. Bir y1l dncesiyle karsilagtirdigimizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi (1)

b)  Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi (2)
c) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni (3)
d)  Biryil 6ncesine gore biraz daha kotii (4)
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kétii (5)

3. Asagidaki maddelerden giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz simdi bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne
kadar?(Fiziksel Fonk.)

Evet, oldukea Evet, biraz kisitliyor Hayur, hig

kisitliyor kisitlamiyor
a- Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinliler 1) (2) 3)
b- Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan ) @ ®)
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
c- Giinliik aligveriste alianlar1 kaldirma ve tasima 1) 2) 3)
d- Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1) ) ®3)
e- Merdivenle bir kat ¢ikma 1) ) ®3)
f- Egilme ve diz ¢okme @ ) (©)
g- Bir iki kilometre yiiriime 1) ) ®3)

1 2 3

h- Bir kag sokak 6teye yiiriime @ @ ®
1- Bir sokak 6teye yiiriime ) ) ®3)
j- Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 1) (2) 3)

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
(Fiziksel Rol Giiglugii)

Evet Hayir
a- Is veya diger etkinlikler igin harcadigimiz zaman azalttiniz mi? ()] )
b- Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz? 1) (2)
¢- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu? @) )
d- Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik cektiniz mi? (Ornegin daha fazla gaba
gerektirmesi) @ @
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5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarmmizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) Sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizle ilgili
asagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1? (Emosyonel Rol Giigliigii)

Evet Hayir
a- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m? @) )
b- Hedeflediginizden daha azini mi1 basardiniz? @) )
¢- Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz? 1) )

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiledi? (Sos.Fonk.)

a)  Hig etkilemedi(1)

b)  Biraz etkiledi(2)

c) Orta derecede etkiledi(3)
d)  Oldukgea etkiledi (4)

e) Asir etkiledi(5)

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu? (Agr1)

a)  Hig(l)

b)  Cok hafif(2)
¢)  Hafif(3)

d) Orta(4)

e) Siddetli (5)
f) Cok siddetli(6)

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disiisinizi disiiniiniiz) ne kadar etkiledi? (Agr1)

a)  Hig etkilemedi(1)

b) Biraz etkiledi(2)

c) Orta derecede etkiledi(3)
d)  Oldukea etkiledi (4)

e) Asirt etkiledi(5)

9. Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygulariniz1 en iyi karsilayan yaniti, son 4
haftadaki sikligin1 goz 6niine alarak seginiz. (Enerji: a,e,g,i Mental Saglik: b,c,d,f;h)

Her Zaman Cogu Zaman Oldukg¢a Bazen Ara Sira Higbir Zaman
a- Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi? @ @ © “) ®) ©
b- Cok sinirli bir insan oldunuz
(€] 7] ®) @ ©) (6)

mu?

c- Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar 1) ) ©) 4 (©)] (6)
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

d- Kendinizi sakin ve uyumlu

hissettiniz mi? @ @ ® 4 ®) (6)
;i?Kendinizi enerjik hissettiniz o) @ ® @ © ©
f- Kendinizi kederli ve hiiziinlii o) @ 3 @ © ©

hissettiniz mi?
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?n-il?(cndinizi tiikenmig hissettiniz ) @ 3) @) ©) ®)
:;i?Kendinizi mutlu hissettiniz o) @ @) @ ©) ®)
;i?Kendinizi yorgun hissettiniz o) @ @) @ ©) ©)

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliniz veya duygusal sorunlarimiz sosyal etkinliklerinizi (arkadag veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne

siklikla etkiledi? (Sos.Fonk.)

a) Her zaman(1)
b)  Cogu zaman(2)
c) Bazen(3)

d) Nadiren(4)

e) Higbir zaman(5)

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ve yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun olani isaretleyiniz. (Genel Saglik)

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru yanlis yanlis
a-Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalantyor gibiyim @) 2) 3) 4) (5)
b-Tamdigim  diger insanlar  kadar
saglikliyim @) ) 3) 4) (5)
c-Saghigimin kotiiye gidecegini
diisiiniiyorum @) ) 3) 4) (5)
d-Sagligim mikkemmel

) (@3] ® Q] ®)
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ONSOz

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi(KOAH), yasami tehdit edebilen, kendi kendime
islerinizi yapabilme glicinilizi azaltan hem bedensel hem de duygusal uyum gerektiren
onlenebilir bir hastaliktir. Fakat bu durum hayattan zevk almanizin engellenecegi anlamina
gelmez.

Hastalig tanir, ilaglarinizi etkin sekilde kullanir, nefes almanizi, egzersiz yapmanizi
iyilestirecek yollari 6grenirseniz sagliginizi ve yasam kalitenizi artirabilirsiniz.

Bu kitapcik sizlere Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi(KOAH) hakkinda bilgi vermek,
hastaligin getirdigi sorunlarla nasil basedebileceginiz konusunda yardimci olmak amaciyla
hazirlanmustir.

Kendinizle ilgili sorularinizi ve sorunlarinizi litfen bizimle paylasmaktan ¢ekinmeyin.
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SOLUNUMSISTEMIORGANLARIVEGOREVLERI

Solunum kisinin yasami icin gerekli oksijeni saglama seklidir. Kendiliginden ve

bilingsizce gerceklesir. Solunum sisteminin gorevi dokulara gereken oksijeni saglamak ve

dokularda olusan karbondioksiti viicuttan disari atmaktir. Bu gorevlerini burun, yutak,

girtlak, soluk borusu, solunum kanallari hava kesecikleri ile gerceklestirirler. Solunum

kanallari ve hava kesecikleri akcigerler adi verilen organimiz igine yerlesmistir.

Diyafram

Agiz

Girtlak

\ Soluk borusu
Brong

Brongguk

Sekil: Solunum Sistemi Organlari

Soludugumuz hava burunda isinir, nemlenir. Burnun icindeki

tlyclkler sayesinde de yabanci maddeleri filtrelenerek akcigerlere

kagmasi engellenir. Bu nedenle burun yoluyla nefes almak agiz yoluyla

almaktan daha guvenlidir. Daha sonra hava soluk borusundan gecer ve

solunum kanallariyla akcigerlere
¥ =
- i —— nefes B
= ’ P borusu 3 \’
Ve o =il & p o S
. — ‘ E A Y
= o 27 : * :

soluk alma

soluk alma

soluk vernme

: /
soluk vernme

Sekil: Nefes Alip Verme
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Bu olay sirasinda solunum kasi olan diyafram asagl dogru
genisleyerek akcigerlere hava dolmasini kolaylastirir. Akcigerlerdeki
temiz hava kan araciligiyla tim vicutta kullanilir. Vicutta kullanildiktan
sonra ortaya cikan kirli hava (karbondioksit), yine kan yoluyla
akcigerlere tasinir ve buradan nefes verme vyoluyla vicuttan
uzaklastirihir. Nefes verme sirasinda diyafram yukari dogru kasilarak

havanin akcigerlerden ¢ikmasina yardim eder.

Soluk boru su icerisinde titrek tiylG yapilar vardir ve balgam bu

tlyculklerle disari atilir.

Akcigerler

Brons ve Bronsioller Hava Kesecikleri

Solunan hava hava
keseciklerine kadar
gelerek oksijen ve
karbondioksit  degisimi
saglanir.

Sekil: Hava Kesecikleri
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KOAH NEDIR?

e Kronik —— Miuzmin veya sliregen
Obstruktif > Tikayicl
Akciger —_, Akcigere ait olan

e Hastalgi _____, Hastaliklardan biridir

Anormal

Normal
Alveoller Alveoller

KOAH kronik bronsit ve amfizem sonucu hava kisitlanmasidir. Hava
keseciklerinin hasari ve esnekligini kaybetmesiyle nefesimizi
verdigimizde bir miktar hava keseciklerde hapsolur. Buna amfizem
denir. Hava yollarindaki sislik ve iltihaplanma nedeniyle fazla miktarda
balgam olusur. Bu balgami atmak icin surekli oksiriik vardir. Bu

durumda da kronik bronsit ortaya cikar. Her iki hastalikta kiicuk

solunum vyollari ve hava kesecikleri hasarli, dar ve elastikiyetini

kaybetmistir. Bu iki hastaligin birlikte olusmasiyla KOAH gelisir.
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Normal hava yolu Tikanmis hava yolu

Yasami tehdit edebilen, kendi kendine islerinizi yapabilme
glclinlizU azaltan hem bedensel hem de duygusal olarak uyumunuzu

gerektiren dnlenebilir bir hastaliktir.

Hangi Durumlarda KOAH’a Olan Yatkinlik Artar?

> SIGARA: Sigara dumani solunum vyollarinda sislik ve

iltihaplanma olusturur ve hareketli tiylerin hareketi azalarak
solunum yollarinda tikanikhga neden olur. KOAH ic¢in en dnemli

neden sigara icmek ya da sigara dumanina maruz kalmaktir.
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> MESLEKSEL NEDNELERLE TOZ, DUMAN YA DA KIMYASAL GAZA
MARUZ KALMAK: Maden isciligi, metal isciligi, ulasim sektorq,
odun/kagit Uretimi, c¢imento, tahil ve tekstil isciliginde
calisanlarda KOAH gelisme riski artar.

> HAVA KIRLILIGI: Buyiik sehirlerde olusan hava kirliligi de hava
yollarini tahrip ederek KOAH gelisme riskini artirir.

» YAS: Yaslanmayla birlikte ortaya cikan akciger kapasitesinde
azalma, gogus kafesindeki ve solunum kaslarindaki degisiklikler
KOAH gelismesini kolaylastirir.

> CINSIYET: Erkeklerde kadinlardan daha fazla gériilir.

KOAH’A NEDEN OLABILECEK ONLEYEBILECEGINIZ
DURUMLARDAN UZAK DURMAK KOAH OLMANIZI
ENGELLEYEBILIR!

KOAH BELIRTILERI NELERDIR?

En Onemli Belirtiler

HIRILTILI SOLUNUM,OKSURUK, BALGAM VE
NEFES DARLIGIdir. Bunlardan biri varsa
mutlaka doktora  basvurulmasi
gerekmektedir!
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Baslangicta sadece fiziksel aktiviteyle ortaya cikan nefes darligi bir
siire sonra sirekli hale gelir. Ozellikle sabahlari 6ksiiriik fazla gérdlir.
Yorgunluk, kilo kaybi, dudak blizerek nefes verme, uyku bozukluklari,

morarma, bas agrisi gorulebilir.

KOAH’LA YASAMINIZI NASIL DAHA GUZEL
HALE GETIREBILIRSINIZ?

SIGARA ARTIK
HAYATINIZDA YER
ALMAMALI

Sigaranin i¢inde formaldehit, siyaniir, amonyak, karbon monoksit,
naftalin, kadmiyum (pil asidi) ve aseton (oje cikarici) gibi 4.000
kimyasal madde, yiiksek diizeyde bagimliliga yol agan nikotin ve
sigaranin tadim1 daha hos hale getirmek, tiiketicilerin siirekli sigara
kullanimini saglamak amaciyla eklenmis olan bir¢ok katki maddesi yer
almaktadir. Ayrica sigara dumaninin ig¢inde %4 oraninda karbon

monoksit bulunur. Bu gaz, oksijen tasinmasini engeller.
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SIGARA ICENLERDE OKSIJEN %2.5 iLE
%15 ARASINDA AZALIR. BUNUN
SONUCUNDA ORGANLAR YETERLI
OKSIJEN ALAMAZLAR. OZELLIKLE
BEYNIN YETERLI OKSIJEN ALAMAMASI
SONUCU DUSUNME, KARAR VERME,
NET GORME, iSITME GiBi ONEMLI
BAZI FONKSIYONLARINDA ZAYIFLAMA
OLUR. KARBONMONOKSIT AYRICA
DAMARLARDA KOLESTEROL
DEPOLANMASINA YOL ACAR.

Titiin Dumanina Maruz Kalma, Diinyada Her Yil Milyonlarca insanin

Olimine Neden Olmaktadir!

* Tiitiin dumaninin zararlari, maruz kalma siiresi uzadikc¢a artmaktadir.
* Bagkalarin tiitiin dumanimi solunmasi nedeniyle olusan akciger

kanseri diger nedenlerle olusan kanserden daha yiiksek oranda

goriiliir.

e Tiitlin dumanina maruz kalmak, kanser, amfizem ve kalp hastaliklar

gibi bir¢cok hastaliga neden olmaktadir.

Jeaskalavinip tikeetii titinin dumavina marvaz kalmakean
kayvaklapan olimler, tvafik kazalavi ve uyusturucu madde

kullapimina bagli liimlevden cok daha fazladir.
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+¢ Tiitlin dumaninin zararlari, maruz kalma siiresi uzadik¢a artmaktadir.

+* Kisa siireli maruziyet de zararlidir!

<+ Is yeri veya sosyal ortamda sigara dumanima maruz kalmak KOAH ve
erigkin astimina neden olmaktadir.

% Sigara i¢cmeyenlerde pasif icicilik akciger kanserini %32 oraninda
arttirmaktadir.

% Duman nedeniyle ortamda bulunan kimyasallar sigara i¢iminden

haftalar ve aylar sonra da temizlenememektedir.

* Pencerelerin acik olmasi, havalandirma sistemlerinin ¢alismasi bu
konuda ¢oziim degildir.
 Diinyada her yil sigara icmeyen 600.000 den fazla kisi pasif etkilenim

nedeniyle 6lmektedir.

e y- ‘\“’

o

1. Sigarayi birakmak i¢i 6ncelikle bir tarih belirleyin.

2. Sigarayl birakmanin sizin icin getirecegi faydalar
listeleyin.

3. Sigara icmeyerek ne kadar mali kazang¢ saglayacaginizi
hesaplayin.

4. Evinizde, arabanizda, is yerinizdeki kallikleri ¢cpe atin.
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SIGARA ICMEZSENIZ:

v Sevdiginiz kisiler sizin sigara dumaniniza maruz kalmayacaktir yani
onlara zarar vermis olmayacaksiniz.

¥ Cocuklara iyi 6rnek olacaksiniz.

¥ Yasadiginiz yerde, arabanizda sigara kokusu olmayacagl igin
cevrenizdekiler sizden rahatsizlik duymadan yaninizda olabilirler.

v Sigara icin ayirdiginiz para cebinizde kalir.

¥Sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeni ile yapacaginiz saglik

harcamalariniz azalacaktir.
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Sigarayi birakmaya galisirken nikotin
yoksunluk belirtileri yasayacaksiniz. 2-3
hafta iginde bu belirtiler azalir, fakat
sigaray! size hatirlatan unsurlar
kaybolmaz. KARARLI olun.
SIGARAYI BIRAKMAKTAN

VAZGEGMEYIN.

Birakmayi denediginiz glin acaba basarabilecek miyim? diye

diisinmeyin, BIRAKABILIRIM deyin.

Aileniz ve arkadaslarinizdan size destek olmalarini, yaninizda sigara

icmemelerini isteyin.

ilk 2-3 hafta sigara icilen ortamlarda bulunmayin. Cevrenizdeki sigara

bagimlilarinin sizi engellemesine izin vermeyin.
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BIRAKMAK ICIN SAGLIK PROFESYONELLERINDEN DESTEK
ALABILIRSINiZ.
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DUZENLI SEKILDE DOKTOR
KONTROLUNUZE GIiDIN

Doktorunuz size fisfis, hap ve surup seklinde ilaglar verebilir.

Bunlari doktorunuzun onerdigi sekilde zamaninda kullanmaniz 6nemli.

Kullandiginiz ilaglara bagl agiz kurulugu, agzinizda metalik tat,

dudaklarinizda yaralar, kalbinizin hizli atmasi, ¢arpinti hissi, istahsizlik,

bulanti, kusma istegi, bas agnsi, uykusuzluk, ishal/kabizlik

yasayabilirsiniz.

Agiz kurulugu ve dudaklarda/agiz icinde varalar var ise
uyguladiginiz nebillerden sonra agzinizi  calkalayarak yikamali,
dudaklarinizi nemlendirmeli, kiigik yudumlarla su igcerek agzinizin
nemlenmesini saglamalisiniz.
Carpinti hissiniz hafif ise gecene kadar dinlenmelisiniz. Cok siddetli
olursa doktora basvurmalisiniz.
istahsizlik, bulanti, kusma hissi nedeniyle
yemek yemek istemeyebilirsiniz. Fakat unutmayiniz beslenme sizin
icin cok 6Gnemli.
o Sevdiginiz yiyecekleri, kli¢lik porsiyonlar halinde dinlenerek
tiketmelisiniz.
o Baska bir hastaliginiz yoksa tuzlu kraker, leblebi gibi
yiyecekler sizi rahatlatabilir.
o Bulanti hissiniz c¢ok rahatsiz ediyor ise doktorunuzla
gorusebilirsiniz.
Bas agrinizin oldugu zamanlarda dinlenerek gecip ge¢medigini

kontrol edin. Oksijen destegi aliyorsaniz  oksijen sizi
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rahatlatabilir. Basiniza soguk bir bez ya da buz pargasi koymak,
basiniza masaj yapmak agrinizi hafifletebilir.
Sakin bir ortamda dinlenebilirsiniz.
ishal sorununuz var ise bol sivi alin,elma, muz, patates
gibi yiyecekler tiiketin.
Kabiz olmussaniz;
o Yemeklerden 30-60 dakika sonra g¢okasiri 1kinmadan
tuvalete gidin.
o Cay, kahve gibi yiyecekleri cok fazla tiketmeyin.
o Kuru erik, kuru kayisi gibi yiyecekler tiketmek dogal
yollardan size yardimci olabilir.
o GUnlik 2 kilo kadar sivi alin.
o Gerekirse doktorunuzun o6nerisiyle kabizlik giderici ilag

kullanin.
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ILACLARINIZI DOKTORUNUZUN ONERDIGI
SEKILDE KULLANMALISINIZ

ilaclarinizi  dodru ve etkili sekilde
KULLANMAZSANIZ;

* Hastaliginiz ilerler.

*Sik alevlenme donemleri yasarsiniz.

* Hastaneye yatmaniz gerekebilir.

*Vicudunuzda diger organlarinizda da
hastaliklar meydana gelir.
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% Nefes Darliginizla Nasil Yasarsiniz?
Nefesinizi dogru kullanarak glinlik hayatinizi strdirebilirsiniz.

Nefesi nasil dogru kullanirsiniz?

e Nefes darliginizi azaltan pozisyonlar kullanin. Dik oturmak, ayakta

dik durmak, yatak icinde yari oturur pozisyonda olmak rahat

nefes almanizi saglar.

Cok derin nefesler yerine daha sakin nefes alin.

Is yaparken dinlenerek yapin, nefes darliginiz azalir.

Nefes verirken ses ¢ikarmayacak sekilde vermeye dikkat edin.
Nefes verme silireniz alma suirenizden iki kat uzun olmal..

. Diyafram solunumu dedigimiz solunumu kullanin. Yani bir elinizi
gogus kafesinin hemen altina koyun, digerini gogls kemiginizin
Uzerine koyun. Bu sekilde burundan nefes alip agizdan verin.
Nefes alirken gogus kafesinizin sisip verirken indigini hissedin.

: b

abkwbdPE

/""

=)

Sekil: Diyafram Solunumu
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6. Bluzik dudak solunumu yapin. Burundan yavasca nefes alip
dudaklarinizi 1slik calacak gibi yapin ve dudaklarinizdan yavasca
nefesinizi disari tfleyin.

Sekil: Blziik Dudak Solunumu

Nefesinizi verirken kendinizi zorlamadan tim nefesinizi verdiginizden

emin olun.

Hw

% Oksiiriik Durumunda Neler Yapmalisiniz?

Oksirigiiniizii tetikleyen duman, toz, kokularin oldugu yerlerden
uzak durun. Evinizde soba kullaniyorsaniz dumanin sizin
bulundugunuz odaya girmemesine dikkat edin. Agir kokulu
yemekler pistigi zaman mutlaka evinizi havalandirin.

Oksiiriik krizlerinizde derin nefes alip verin ve rahat nefes
alabileceginiz bir pozisyona gecin.

Doktorunuzun onerdigi ilaglari kullanin.

Doktorunuz oksijen almanizi 6nerdiyse 6ksurik anlarinda oksijen sizi
rahatlatabilir.

«** Balgaminizi Mutlaka Cikarin!

Balgaminizin arttigi donemlerde balgamdan kurtulmak sizin icin cok
onemli. Bunun igin

* Bol suicin!
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* Nefesiniz sakinlesip hiriltiniz azalana kadar birkag
dakika bekleyip 6kslrerek balgaminizi ¢ikarin.

Rt

Sekil 1 Sekil2  Seki3 Sekil 4 Sekil 5

Sekil: Balgam Cikarma

Burnunuzdan derin bir nefes alin, iki saniye icinizde tutun ve
art arda iki kez okstrerek nefesinizi agzinizdan verin. Bu sirada
balgaminizi da ¢ikardiginizi goreceksiniz.

* Kendinizi zorlamayacak sekilde bunu bir iki kez tekrarlayin.
» Surekli ayni pozisyonda oturmamak ya da yatmamak balgamin
atilmasini kolaylastirir. Hareket edin!

* Soguk, kuru ve ruzgarli havalar balgaminizda koyulasmaya neden
olabilir, bu havalardadisar ¢ikarken agzinizi ve boynunuzu mutlaka

bir atki ile kapatin.

¢ Uykusuzluk, Sabahlari Erken Uyanma, Bas Agrisi mi

Yasiyorsunuz?
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ilaclarin  yan etkisi olarak uyuma gicligi ve huzursuzluk
yasayabilirsiniz.

Her gin ayni saatte yatmaya, uyumasaniz bile yatakta olmaya 6zen
gosterin.

Uyuma pozisyonunuzu rahat ettiginiz sekilde ayarlayin. Gerekirse ek
yastik kullanarak destek alin.

Oksijen destegi aliyorsaniz oksijenle uyumak bu sorunlarinizi

azaltabilir.

Aksam yemegi miktarinizi azaltin. Fazla miktarda yerseniz uyurken
zorluk cekersiniz.

Gunduzleri uyumamaniz, gece yatmadan ilik st almaniz, 6gleden
sonra ve aksamlari cay, kahve gibikafeinli iceceklerden uzak
durmaniz gerekmektedir.

Geceleri burun tikanikhginiz var ise eczanelerden alabileceginiz
deniz sularini kullanabilirsiniz.

GUn igerisinde hareket etmeniz vicudunuz yorulacagl i¢in daha
rahat uyumaniza katki saglar.

Uyumakta ¢ok sorun vyasiyorsaniz doktorunuza danismalisiniz,
tedavinize bunun icin ilag ekleyebilir.

% Nefesim Daraliyor Diye Giinliik Islerinizi Yapmayacak
misiniz?

Hastaliginizin durumuna uygun sekilde mutlaka glnlik islerinizi

yapabildiginiz kadar kendiniz yapmalisiniz.

Tuvalete gelip gitmek, yemeginizi kendiniz yemek bile egzersiz

sayilabilir ve size faydasi vardir unutmayin.

Egilerek akcigerlerinizi sikistiracak hareketlerden kaginmalisiniz.
Ornegin bagciksiz ayakkabi tercih etmeli, evde kullandiginiz

esyalariegilmeden alabileceginiz sekilde dizenlemelisiniz.

¢ Egzersiz Yapin!
Hareketsiz kalirsaniz en ufak islerinizi yaparken bile nefes darlig
yasarsiniz.
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Yirime, bisiklete binme gibi kendinizi yormayan hoslandiginiz
egzersizler yapmalisiniz.

Egzersiz yapmak hem size kendinizi iyi hissettirir hem de
vicudunuzdaki kas aktivitesini dizenler.

ilk basladiginizda az yapabilirsiniz (iziilmeyin gittikce kapasiteniz
artacaktir.

Egzersiz yaparken mutlaka yaninizda nefes agici ilaglariniz
bulunmalidir.

Egzersize baslamadan dnce balgaminiz varsa temizlemelisiniz.

ilk olarak viicudunuzu hafif hareketlerle i1sitmali, daha sonra asil
egzersizinize baslamalisiniz.

Tok karna egzersiz yapmak viicudu daha fazla yorar bu nedenle tok
karna egzersiz yapmamalisiniz.

** Kilo Kontrolii

Hastalik suresince kilo kaybi yasayabilirsiniz. Bu enerjinizin
vicudunuzda fazla kullanilmasindan kaynaklanmaktadir,
endiselenmeyin. Beslenmenize dikkat ederek kilonuzu kontrol altina

alabilirsiniz.

Hareketsiz bir yasam tarziniz varsa kilo alabilirsiniz. Fazla kilolu
olmak kalbinizin ¢alisma yikind artirip akcigerlerin daha fazla
oksijen icin calismasini gerektirecegi icin kilonuzu mutlaka kontrol
altinda tutun.

Gunde 3 ana 3 ara 6gun ile protein ve kaloriden zengin yiyecekler
almalisiniz.

Meyve-sebze ve balik tiketimi akcigerler lizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu icin BOL MEYVE-SEBZE VE BALIK TUKETIN.

Yemek yerken midenize hava kactigi icin az konusmaya dikkat edin.
Gaz yapan yiyeceklerden mimkin oldugunca uzak kalin.

Ekmek, makarna gibi vyiyeceklerden uzak durmalisiniz. Bu tir
yiyecekler daha fazla karbondioksit aciga cikarir ve akcigerlerinizin

daha fazla ¢alismasini gerektirir.

* Alevlenme/Kétiilesme Dénemlerinizi Kontrol Altina
Alin!

Viicudunuzla herhangi bir enfeksiyon varliginda KOAH ataginiz
gelisebilir, alevlenme dénemi yasarsiniz. Ozellikle kis aylarinda atak
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sayisiartar. Grip, nezle gibi enfeksiyonlarsizin alevlenme donemi

yasamaniza neden olabilir.

Cevrenizde enfeksiyonu olan kisilerden kendinizi korumaniz
onemlidir.

Ozellikle kis aylari mevsim gecisi dénemlerde beslenmenizde C
vitaminine daha fazla yer verin.

Balgam miktarinda artis-renginde degisiklik, sik Okstrik, kisa kisa
soluk alip verme, hiriltili solunum ve nefes darligi yasarsaniz
alevlenme yasiyorsunuz demektir.

Grip asisi olmaniz gribe yakalanmanizi azaltir, asi konusunda
hekiminizle konusun.

Alevlenme dénemlerinde glinlik kullandiginiz ilag dozlariniz yetersiz
kalir. Mimkuinse doktorunuzla hemen gorismelisiniz.

Bu donemlerde uyku ilaci almaktan kaginin.

Oksijen kullaniyorsaniz oksijeni yliksek diizeyde agmayin.

Su buhari uygulamayin.

Sigara dumani, toz ve diger agir kokulardan mutlaka uzak durun.

+» Stresinizle Nasil Bas Edebilirsiniz?
Stres nefes darliginizi daha kot hale getirir. Bu nedenle stresinizle
mumkun oldugunca bas etmelisiniz.

Gevsemek icin nefes egzersizleri en basit ve sizin i¢cin uygulamasi

enfaydali egzersizlerin basinda gelmektedir.

Oturur pozisyonda omuzlariniz ve gogslintiziin Ust kismini gevsek
birakin. Burnunuzdan alabildiginiz kadar derin nefes alip agzinizdan
verin. Karin bolgenizin nefes alirken ice nefes verirken disa hareket
ettigini hissedin.

Stresli anlarinizda hayal kurma yontemi sizin icin etkili olabilir.
Olmak istediginiz bir yerde yapmak istediginiz seyi yaptiginizi
dusunin.

Kendinize bir hobi edinebilirsiniz. Orgii 6rmek, yemek yapmak, kitap
okumak, bahce isleri ile wugrasmak, vyuriyls vyapmak gibi
hoslandiginiz bir aliskanlik kazanmalisiniz.

+»» Hayatinizi Dedgerli Hale Getirmelisiniz!

Arkadaslarinizla, komsularinizla vakit gegirin.

Ailenizle birlikte yapmaktan hoslandiginiz seyleri yapin.
Sevdiginiz ve size iyi geldigini distndiglintiz ortamlarda bulunun.
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% Evdeki Roliiniiz Aileniz icin Onemli!

Ailede hangi konumdaysaniz (anne, baba, cocuk, kardes vb) hasta
olsaniz da bu konumunuz degismez, Siz

halaANNE/BABA/COCUK/KARDESSINiZ VE AILENIZ
Sizi SEVIYOR.

Aileniz her zaman onlarin yaninda olmaniza ihtiya¢ duyar.

s KOAH’li Arkadaslarinizla Konusun!
Ayni hastaliga sahip kisilerle konusarak paylasimda bulunmak bu
hastaligin sadece sizde olmadiginin farkina varmanizi saglar.

Diger hastalarin hangi sorunlarla nasil bas ettigini gorebilirsiniz, size
fikir verebilir.

Yeni arkadasliklar kurabilirsiniz.

UNUTMAYIN SAGLIK EKiBI SiziN HER
ZAMAN YANINIZDA!
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EK-5. KATILIMCI BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Katilimcinin:

Ad1 Soyadt: Tarih:
Adresi: Protokol No:
Tel. No:
BILGILENDIRME

Bu klinik ¢alismanin amaci, Dog. Dr. Ismail Karakuyu Simav Devlet Hastanesi Dahiliye
polikliniklerine basvuran KOAH’l1 bireylere verilen egitimin yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesidir. Balikesir Universitesi Etik Kurulu bu ¢calismanin Helsinki Deklerasyonu’nda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamig olup
calisma denetime aciktir. Calisma Oncesinde bu egitim programini almak ve hazirlanan
Olcekleri uygulamak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
hicbir gerekce gostermeden c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi
0zende bir degisiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Sema ERSIL
Balikesir Universitesi Yiikseklisans Ogrencisi
KATILIMCI ONAMI

Asagida imzasi bulunan DEn ........cccccoviiiiiiiiiiiieniieicce et yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim.
Bunun, denetime agik bir ¢aligma oldugu bana anlatildu.

Ayrica, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda
¢ekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan
vazgecmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin egitim
ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine
inaniyorum. S0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan Katimci Kurulus
Gorevlisi

Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Adi Soyadi

imza: imza: imza:
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EK-6. ETIK KURUL ONAYI

T.C

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Roy Adaptasyon
Modeline Gore Verilen Egitimin Yagsam Kalitesine Etkisi™
konulu ¢aligmanin arastirilmasi.

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN | Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
ADI Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

KURUL ADRESI | Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi ]
Evliya Celebi Yerleskesi Tavsanli Yolu 10. Km KUTAHYA

TELEFON (0274) 260 0043 / 1199

FAKS (0274) 265 22 85

E-POSTA etik.gir.olmayan@ksbu.edu.tr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr.Sibel KARACA SIVRIKAYA

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Balikesir Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

YARDIMCI ARASTIRMACI VE
BOLUMU

Sema ERSIL ( Hemgire)

BILGILERI

Karar No : 2019/09-7

| Tarih: 28.08.2019

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Roy Adaptasyon Modeline Gore Verilen
Egitimin Yagsam Kalitesine Etkisi’® konulu dosyamz Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup bagvurunun etik agidan uygun
olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-8. OLCEK KULLANIM iZNi

Ynt: SF 36 Yagam Kalitesi Olcegi izin

Rukiye PINAR BOLUKTAS <rukiye.boluktas@izu.edu.tr>
30.12.2017 Cmt 05:00
Siz ¥
Sayin Ersil

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'ni kullanmanizdan onur duyarim. Caligmalarinizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Rukiye Pinar Béliktag

Gonderen: Sema Ersil <semaersil@hotmail.com.tr>
Gonderildi: 29 Aralik 2017 Cuma 22:27:28

Kime: Rukiye PINAR BOLUKTAS

Konu: SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Izin

Merhaba hocam.

ismim Sema Ersil. Balikesir Universites Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans dgrencisiyim. Tez
calismam icin Tlrkee gecerlilik givenilirligini yaptiginiz 'SF 36 Yasam Kalitesi Olcegini' kullanmak tizere izninizi istiyorum.
Desteginiz i¢in simdiden gok tesekkir ederim. Kolay gelsin.

Sema Ersil
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