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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Tamis1 Almis Bireylere Verilen Egitimin Oz-
Bakim Giicii ve Akilel fla¢ Kullannmma EtKisi

Amagc: Bu aragtirma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalii tanis1 almis bireylere
verilen egitimin 6z-bakim giicii ve akilci ilag kullanimina etkisinin incelenmesi amactyla
yapilmuistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma On test-son test yari deneysel tasarim
tirindedir. Arastirmanin evrenini Subat — Mayis 2021 tarihleri arasinda Atatlrk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar: kliniginde
yatan Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi tanili bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini dahil edilme kriterlerini saglayan 43 kontrol, 40 deney grubu olmak Uzere
toplam 83 hasta olusturdu. Veri toplama asamasinda ‘Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘Oz-Bakim
Giicii Olgegi’ ve ‘Akilci Ilag Kullanim Olgegi’ kullamildi. Egitim materyali olarak
“KOAH Rehberi” isimli egitim kitap¢igi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde ise Ki
kare degeri, Fisher Exact degeri, Fisher-Freeman-Halton Exact degeri, Paired Samples t
testi, Independent Samples t testi, Cohen’in d degeri uygulandi.

Bulgular: Deney grubu ve kontrol grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii 6lgegi
son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu belirlendi
(p<0.01). Deney grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii son test puan ortalamasinin
anlamli diizeyde yUlksek oldugu saptandi (p< 0.05). Deney grubu ve kontrol grubundaki
bireylerin akilct ilag kullanimi son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Deney grubundaki bireylerin
akilct ilag kullanimi son test puan ortalamasinin anlamli diizeyde yuksek oldugu bulundu
(p< 0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanist almis
bireylere verilen egitimin 6z-bakim giiciinii ve akilci ilag kullanimi bilgisini arttirdigt
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, egitim, hemsire, KOAH, 6z-bakim

gucu



ABSTRACT

The Effect of Training Given to Individuals Diagnosed with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease on Self-Care and Rational Drug Use

Aim: This research was conducted to examine the effects of the education given
to individuals diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease on self-care power
and rational drug use.

Material and method: This research is in the type of pretest-posttest quasi-
experimental design. The population of the study consists of individuals with a diagnosis
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease who were hospitalized in Atatlirk University
Health Research and Application Hospital Chest Diseases clinic between February and
May 2021. The sample of the study consisted of 83 patients, 43 of whom were in the
control group and 40 in the experimental group, who met the inclusion criteria. In the data
collection phase, 'Descriptive Information Form', 'Self-Care Scale' and 'Rational Drug
Use Scale' were used. The training booklet named “Guide of COPD” was used as training
material. In the evaluation of the data, Chi-square value, Fisher Exact value, Fisher-
Freeman-Halton Exact value, Paired Samples t-test, Independent Samples t-test, Cohen's

d-value were used.

Results: It was determined that there was a statistically advanced difference
between the self-care power scale post-test mean scores of the individuals in the
experimental group and the control group (p< 0.01). It was found that the self-care power
post-test mean score of the individuals in the experimental group was significantly higher
(p< 0.05). It was determined that the difference between the rational drug use post-test
mean scores of the individuals in the experimental group and the control group was
statistically highly significant. (p< 0.01). It was found that the rational drug use post-test
mean score of the individuals in the experimental group was significantly higher. (p<
0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the education given
to individuals diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease increased their
self-care power and rational drug use knowledge.

Key Words: COPD, education, nurse, rational drug use, self-care power
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1. GiRiS

Yirminci yiizyildan itibaren ortaya ¢ikan teknolojik ilerlemeler, egitim diizeyinde
ve aylik gelir miktarinda artma, yasam kalitesinde artma, salgin hastaliklarin kontroltnin
saglanmasi gibi gelismelere bagl olarak dogustan beklenen yasam siiresi uzamaktadir. !
Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yash niifus artmis ve buna paralel olarak kronik
hastaliklarda artis gdzlenmektedir. »' 2 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore
diinyada kalp damar hastaliklar1 %48, kanser %21, kronik solunum yolu hastaliklar1 %12
ve diyabet %3.5 oraninda en ¢ok &liime neden olan hastaliklardir. ® Tiirkiye’de 2015
yilindaki verilere bakildiginda %40.2 oraninda kalp hastaliklari, %20 oraninda kanserler
ve %I11.1oraninda solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. * Solunum sistemi
hastaliklar1 biiyiik ol¢lide kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astimdan
olusmaktadir. 2

En sik goriilen solunum sistemi hastaliklardan biri olan KOAH diinya genelinde
onemli bir saglik sorunudur. KOAH ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize,
geri doniislimsiiz, birden fazla semptomun eslik ettigi ve sik sik alevlenmelerin goriildiigii
tiim diinyada yaygin goriilen, 5Snemli mortalite ve morbiditeye sahip bir hastaliktir. ® Basta
gelen oliim sebepleri icinde KOAH, diinyada dordiincii tilkemizde ise tiglincii sirada yer
almaktadir. &7

KOAH’ta ortaya ¢ikan fizyopatolojik siireglerin sonunda solunum fonksiyonu
ciddi dl¢iide bozulmakta, nefes darligi, 6kstiriik, yorgunluk, uykusuzluk sebebiyle kisiler
glinlik yasam aktivitelerini  gergeklestirirken  6nemli  diizeyde  sinirliliklar
yasamaktadirlar. ® Artan dispne, aktivite intoleransi, uzun stiren oksijen ve ilag tedavisi,
sosyal uyumsuzluk ve kronik hipoksi bireylerin yasam Xkalitesinin azalmasina ve
psikolojik sorunlarin yasanmasma neden olur. ° Bireylerin KOAH semptomlarmin

kontroliinii saglayabilmeleri igin yeterli diizeyde 6z-bakim giiciine sahip olmalari ve 6z-



bakimlarinda sorumluluklarini iistlenmeleri onemlidir. 1° Oz-bakim yénetimi, hastaligin
semptomlarint veya ortaya c¢iktiklarinda tedavilerin yan etkilerini yonetmek igin
gerceklestirilen davramslardan olusur. 2 KOAH'l1 kisilerde 6z-bakim, saglikla iliskili
yasam kalitesini iyilestirebilecegi, hastaneye yatisi ve dispneyi azaltabilecegi igin
ozellikle 6nemlidir. ** KOAH’l1 hastalara verilecek multidisipliner bakim 6nem arz
etmekle birlikte hemsirelerin egitici ve bakim verici rolii 6n plana ¢ikmaktadir.
Hemsirelik bakiminda amag; komplikasyon gelisimini Onlemek, bireyin 6z-bakim
davraniglarint ve bagimsizligint desteklemek, sigara birakma konusunda danigsmanlik
yapmak uyku ve beslenme bozukluklarini gidermek, hasta giivenligini saglamak,
ajitasyonu ve anksiyeteyi gidermek, birey ve aileyi egitmektir. #

Kronik hastaliklarin artmasi bireylerin farkli branslarda doktora bagvurma
sikliginin artmasina, bireyin doktora sormadan kendi kendine veya bagkalarinin tavsiyesi
ile ilag ve bitkisel tirtinler kullanmaya baglamasina ve ¢oklu ilag kullanimina neden
olmaktadhr. ¥ Bu durum tedavi maliyetlerinin artmasina, hastaneye yatislarin artmasina
ve akilc1 olmayan ila¢ kullanimina neden olabilmektedir. 1® DSO Akiler flag Kullanimi
(AIK)’ n1 ilk olarak 1985°te Nairobi sehrinde yaptigi toplantida ‘bireylerin ilaglar1 klinik
gereksinimlerine uyacak sekilde, kendi ihtiyaclarini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, bireye ve topluma en diisiik maliyette almalarin1 saglayan kurallar biitiinii’
olarak tanimladi. " Kronik bir hastaliga sahip olmak ve beraberinde siirekli ilag
kullanmak bireyin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmesini zorlastiran Onemli
faktorlerdir. Kronik hastaligi olan hastalarin  %50’si ilaglarint uygun sekilde
kullanmamaktadir. ¥ KOAH’l1 hastalarda yetersiz ilag egitimi verilmesi ya da hig ilag
egitimi verilmemesi, hastalarin bilissel ya da fiziksel yetersizligi, hastalarin egitim ve
sosyokiiltiirel diizey farkliliklari, hastaya uygun olan cihazin se¢ilmemesi gibi nedenlerle

ilag tedavisine uyum problemi, cihazlar1 yanlis kullanma ya da kullanamama hastalar



arasinda oldukc¢a yaygin gériilen sorunlardir. ¥ Hastalar akile1 ilag kullanmay1 davranis
sekline doniistiirebilmeli ve gerekli bilgi ve davranis diizeylerine sahip olmalari
gerekmektedir. 1 Bu baglamda hemsirelerin hasta egitimi ve bilgilendirme sorumlulugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorumluluk Hemsirelik Yonetmeligi’'nde ‘hasta ve ailesinin
egitimini saglama, hastalar1 tedavi ve bakim yontemleri ile gelisebilecek yan etkileri
hakkinda bilgilendirme, hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine ulagmasini
saglama’ maddesinde bulunmaktadir. 2°

KOAH’l1 hastalarda degistirilebilir risk faktorlerine miidahale etmek, ortaya ¢ikan
semptomlart ve hastaligi yonetmek, kullanilan ilaglardan optimal dizeyde fayda
saglamak, 6z-bakim giicii ve yasam kalitesini arttirmak olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
bu baglamda egitici rolleri 6n plana ¢ikarak anahtar rol oynamaktadirlar. 2* Yapilan bir
arastirmada KOAH ve astim basta olmak tlizere solunum sistemi hastaliklarinin
yonetiminde %68 diizeyde hemsirelerin rol aldig1 saptanmustir. 2 Literatiirde KOAH ile
ilgili yapilan calismalara bakildiginda hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde verilen
egitimin etkililigini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur. 2 Yapilan calismalarda KOAH
tamli bireylerde saglik davranisini ve hastalik yonetimini etkileyen oz-etkililik 3!, 6z-
bakim %2° yasam Kalitesi, anksiyete, depreyon 28 ve dogru ilag¢ kullanimi 2% 2730 gibi
konularda olumlu sonuglar gorulmektedir. Fakat KOAH’11 bireylere verilen egitimin 6z-
bakim giicii ve akiler ilag kullanimina etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismanin
olmamasi dikkat c¢ekicidir. KOAH’ 11 bireylerin 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesi,
fonksiyonel yeteneklerinin arttirilmasi, ilaglarin uygun kullanimi, hastalik siireclerinin
yonetilmesi ve yasam kalitelerinin gelistirilmesi agisindan verilecek egitim oldukca
onemlidir. Bu baglamda KOAH’l1 hastalara verilen egitimin hastalifin ilerlemesini

onlemeye, hastaneye tekrarli yatiglar1 azaltmaya, maliyet etkinligine, bireyin 6z-bakim



giicli ve yagsam kalitesinin artmasina, bakim y0netimine ve ilaglarin akilc1 kullanimina

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact KOAH tanis1 almis bireylere verilen egitimin 6z-bakim
giicti ve akilcr ilag kullanimina etkisini belirlemektir.

Arastirmamin Hipotezleri

Hoa: KOAH tanisi almis bireylere verilen egitimin 6z-bakim giiciine etkisi yoktur.

Hia: KOAH tanisi almig bireylere verilen egitimin 6z-bakim giiciine etkisi vardir.

Hob: KOAH tanis1 almis bireylere verilen egitimin akiler ilag kullanimina etkisi

yoktur.

Hip: KOAH tanisi almig bireylere verilen egitimin akilcr ilag kullanimina etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun yasam siliresi boyunca hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglik hakkinda ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik
tanilama siireci ¢ercevesinde belirlenen ihtiyaglar kapsaminda hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, kontrol etmek ve degerlendirmekle sorumlu ve yetkili saglik
profesyonelidir. Saglikli/ hasta bireye ihtiyaclar1 dogrultusunda bireysel ve bilimsel
bakim vermek hemsirenin en 6nemli sorumlulugudur. *?

Hastalik normalin disinda bir durum olmakla beraber bireyin, fiziksel, ruhsal,
sosyal islevlerini giderek azaltir veya iyice tiiketir. Hastalik bireyin; ¢evresiyle olan
etkilesimini, ¢evresine uyumunu, verimliligini, liretkenligini ve kendi igindeki denge
durumlarimni bozar. 3 Solunum sisteminin kronik hastaliklarindan en yaygin olan1 KOAH’
dir. KOAH tedavi ve bakim giderleri ile mortalite ve morbiditenin yiiksek diizeyde olmasi
sebebiyle tiim diinyada ciddi bir saglik problemi olarak dikkat ¢eker. 3*

KOAH'l1 kisiler, oksijen tedarikinin kademeli olarak azalmasiyla iliskili hava
akimi simirlamasinin neden oldugu dispne, oksiiriik, balgam ve yorgunluk gibi somatik
semptomlar1 devre dis1 birakan fizyolojik belirtiler yasarlar. Fizyolojik belirtilere ek
olarak depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtiler de eslik eder. % Hastaligin bu
belirtileri bireyi ve 6z-bakim giiciinii biyuk 6lglide olumsuz olarak etkilemektedir. Riegel
ve ark. tarafindan 6nerilen kronik hastaliklarda 6z-bakimin teorisine gére, KOAH'ta 6z-
bakim {i¢ farkli ama birbiriyle iligskili olan 6z-bakimin siirdiiriilmesi, 0z-bakimin
izlenmesi ve 6z-bakim ydnetimi boyutlarindan olusmaktadir. * Oz-bakimn siirdiiriilmesi
boyutu; ilag uyumu, sigaray1 birakma, fiziksel aktivite ve solunum egzersizleri dahil
olmak tizere, KOAH'lI kisilerin fiziksel ve duygusal stabiliteyi korumak igin
gerceklestirdigi davranislar igermektedir. 112 Birden ¢ok ilag kullanma durumunda olan

KOAH’l1 bireyler i¢in ilag uyumu ve akilct ilag kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir.



Gerekli durumlarda hemsire, hastanin algilama diizeyi ve egitim durumu gibi bireysel
Ozellikler g6z 6nlinde bulundurarak yazili ve gorsel materyallerle de ilag egitimi verebilir.
% Tlag egitimi; bireyin bakimima daha etkin sekilde katilmasini ve bakiminda sorumluluk
almasin1 saglamakla birlikte, ilacin istenen ve istenmeyen etkilerini, hemsirenin
bilgilendirilmesi gereken durumlari, ilag kullanilirken 0zellikle dikkat edilmesi gereken
noktalari icermelidir. *® Orem’in 6z-bakim kurammin odaginda hasta gereksinimleri ve
bu gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla hemsirenin yaptig1 aktiviteler yer almaktadir.
10 Bundan dolayr KOAH’11 hastalar 6z-bakim ve ihtiyaglarmna yénelik hasta egitimini de
iceren nitelikli bir hemsirelik bakimina siirekli gereksinim duyarlar. >’

KOAH yo6netiminde saglik profesyonellerinin temel gorevi bakimla birlikte birey
ve ailesine egitim verip danismanlik yapmaktir. Bu durumda kronik hastaliklarin
yonetiminde, risk faktorlerinin kontroliinde, semptom gelisiminin 6nlenmesinde, ilaglarin
akilc1 ve etkin kullanilmasinda, hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik hizmetinin
vazgecilmez parcasi olan hemsirelerin egitici rolii 6n plana ¢ikmaktadir.

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Kiiresel Girisim (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease: GOLD) 2021 raporunda KOAH, genellikle zararli
partikiillere veya gazlara 6nemli Glglide maruz kalmanmn neden oldugu ve konakgi
faktorlerden etkilenen hava yolu ve/veya alveolardeki anormalliklere bagli kalict
solunum semptomlar1 ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize, yaygin, dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik seklinde tanimlandi. © KOAH'li ¢cogu insanda hem kronik
bronsit hem de amfizem vardir, bunlarin her ikisi de uzun siire sigara dumanina, i¢c mekan
hava kirliligine ve diger akciger tahris edicilerine maruz kalmaktan kaynaklanir. 3
KOAH, hem akciger hem de akciger disindaki ¢ok sayida organi etkiler. KOAH’a

eslik eden obstriiktif uyku apnesi, akciger kanseri, beslenme bozukluklari, kaseksi,



psikolojik bozukluklar, depresyon, seksiiel disfonksiyon, kas iskelet sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, anemi gibi hastaliklar bulunmaktadir. 3 Genellikle
semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra siddetleninceye kadar hastaligin  tanisi
konamadigindan, KOAH’1n prevalans ve morbidite agisindan verilerin bilinen degerlerin
cok daha Ustiinde oldugu diisiiniilmektedir. 3 KOAH ile ilgili farkindaligin ve bilginin
az olmasi ve hastalarin ileri evreye gelene kadar bulgularinin hafif olmasi sebebiyle saglik
kuruluglarina basvurmamalari, hastalik hakkinda gercek verilerin elde edilmesini
gii¢lestirmektedir. ®

KOAH'm gilinlimiizde {i¢iincii 6liim nedeni haline geldigi, tiim Oliimlerin de
%3,5’inden sorumlu oldugu goriilmektedir. * KOAH 1 morbidite, prevalans ve mortalite
oranlari tilkeden iilkeye hatta ayni iilke i¢inde degisik gruplarda farklilik gostermektedir.
Tiirkiye'deki mevcut duruma bakildiginda ise; %40.2 oraninda kalp hastaliklari, %20
oraninda kanserler ve %11.1oraninda solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. * 2012

yilinda milyon kisi basina KOAH sebebiyle dlenlerin sayis1 sekil 2. 1.’de goriilmektedir.*°
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Sekil 2.1. 2012 Yilinda Milyon Kisi Basina KOAH Sebebiyle Olenlerin Sayisi

KOAH’1n prevalansinin ve hastalik yiikiiniin, risk faktorlerine (i¢ ve dis ortam
hava kirliligi, tiitiin dumanm1 ve mesleki maruziyet) siirekli maruz kalma ve diinya
niifusunun git gide yaslanmasina paralel olarak ileriki senelerde artmaya devam edecegi
tahmin edilmektedir. ® Kars ilinde 2009 yilinda toplam 687 &liimiin %9.32’sinin nedenini
solunum sistemi hastaliklar1 olustururken, 2017 yilindaki verilere gére 1314 6lumin
%16.44’{inden sorumlu oldugu belirlendi. ** Tiirk Toraks Dergisi 2014 raporuna gore, en
cok sakat birakan hastaliklar siralamasinda 2002°’de KOAH 11. siradayken 2030 yilinda
11. siraya yerlesecegi ongdriilmektedir. Tiirkiye‘de KOAH sakat birakan hastaliklar
siralamasinda 8. sirada yer almaktadir. 42

2.2. Patofizyolojisi

KOAH patogenezinde temel rol oynayan patoloji, zararl partikiil ve gazlara kars1
hava yollarinda ve akciger parankiminde meydana gelen anormal inflamatuar yanit olarak
kabul edilir. Bu anormal inflamatuar yanit, akcigerin normal savunma ve tamir
mekanizmalarin1 bozarak, doku harabiyetine sebep olur. Bunun sonucunda KOAH’a
6zgii kronik hava akimi obstriiksiyonu ve diger fizyolojik anormallikler ortaya gikar. '
Hava yollarinin duvar kalinliginin artmas, kii¢iik hava yollarindaki degisiklikler, liimen
i¢i mukus artisi, limen ¢apini azaltarak obstriiksiyona neden olurlar. Ornegin; amfizem,
anotomik olarak terminal bronsiollerin distalindeki havalanma alanlarinin hasarina bagh
stirekli genislemelere sebep olur. Bronsiollerin agik kalmasini saglayan parankim destek
dokusunun kaybedilmesi, bronslarda daralmaya ve obstriiksiyona sebep olur. Kronik
bronsit ise, bronslarda asir1 mukus salinimina (hipersekresyona) isaret eder. *

KOAH’ta gelisen fizyopatolojik degisiklikler; hava akimi kisitlanmasi ve hava
hapsi, gaz degisimi anormallikleri, silyer disfonksiyon ve asirt mukus salinimi, pulmoner

hipertansiyon ve kor pulmonale ve sistemik semptomlar diye siralanabilir. ’ Bu



fizyopatolojik degisiklikler KOAH’l1 hastalarda dispne, Okstiriik, balgam, egzersiz
performansinda azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kayb1 ve depresyon gibi semptom ve
bulgularin ortaya ¢tkmasina sebep olur.

2.3. Risk Faktorleri

KOAH, genler ve cevresel risk faktorlerine maruz kalma etkilesimi ile ortaya

¢ikan bir hastaliktir. *3

Hastaligin meydana gelmesinde rol oynayan risk faktorleri
oldukca komplike ve birbirleri ile iligkilidir. Son yillarda KOAH hastaliginin artmasina
neden olan sigara kullanimi, yas, partikiillere maruz kalma, ailesel yatkinlik, hava kirliligi
gibi risk faktorleri en 6nemli etkenlerdir. ’

Sigara Kullanimi: Giiniimiizde her y1l neredeyse 6 milyon insanin 6liimiine sebep
olan ve KOAH icin en 6nemli risk faktorii olan sigara, sigara kullananlarin %15-20’sinde
KOAH gelismesine sebep olmaktadir. KOAH olusmasindan buyuk oranda sigara
sorumludur. ® TUIK tarafindan 5 yas ve iizeri bireylerde her giin tiitiin kullanma orani
2016 yilinda %26.5 oranindayken 2019 yilinda bu deger artis gostererek %28.0 oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda 2019°da sigara kullanimi1 erkeklerde %41.3, kadinlarda ise
%14.9 oraninda oldugu oldugu tespit edilmistir. Tiitiinii birakan ve hi¢ kullanmayanlarin
orani ise 2016 yilinda %69.4 iken 2019 yilinda azalmis olup %68.7 olmus. Yas gruplarina

bakildiginda ise en ¢ok tlttn kullanan bireyler %42.8 ile 35-44 yas grubunda bulundugu

sekil 2. 2.’de goriilmektedir. 44
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Yas: KOAH’ta risk faktorlerinden biri de yastir. Ama yasin tiim yasam boyunca
totaldeki risk faktOrlerine maruziyeti mi gosterdigi, yoksa direkt yaslanmanin mi
hastaligin olusmasina katki sagladig1 tam olarak bilinmemektedir. ©

Cinsiyet: Gegmis zamanlarda KOAH prevalansi ve mortalitesinin erkeklerde daha
fazla oranda oldugu belirtilmesine karsin, son zamanlardaki arastirmalarda gelismis
tilkelerdeki KOAH mortalite bulgular1 kadin ve erkeklerde esitlendigi bildirilmektedir.
Sigara ve diger g¢evresel risk faktorlerine kadinlarin daha duyarli oldugunu belirten
arastirmalarin olmasiyla birlikte, bu konu ile ilgili yayinlanan aragtirmalarda heniiz bir
tutarliliktan bahsedilememektedir. 42

Ailesel Yatkinlik: Genel olarak KOAH gelisiminde genetik faktorlerin roliiniin
onemli oldugu fikri kabul edilmektedir. Bununla birlikte, yarim asirdan uzun siiredir
yapilan bir¢ok ¢alismadan a-1 antitripsin eksikliginin tek basina KOAH’a sebep olacagi
bilgisi disinda kesin bir sonug tespit edilmemistir.

Partikillere Maruz Kalma: KOAH gelisimi igin sigara dumani biitiin dinyada en

sik gorilen risk faktori olarak kabul edilir. Diger tur titiin kullanimi (pipo, puro, nargile
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vb.) ve cevredeki tiitiin dumani da akcigerlerin toplam inhale partikiil ve gaz yukini
artirarak solunumla iliskili semptom ve KOAH gelisimi oranin1 arttirabilirler. ’

Enfeksiyonlar: KOAH hastalarinda akut bakteriyal veya viral enfeksiyonlar hava
akimi kisitlamasinda gegici azalmalara yol agabilir. Cocuklukta yasanan enfeksiyonlarin
yetiskinlikte KOAH gelisimi ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir, ama bu
iliskinin nedensel olup olmadig1 literatiirde netlesmemistir. 43

Akciger biiyiime ve gelisimi: Gebelik ve c¢ocukluk doneminde ortaya cikan
herhangi bir faktér KOAH gelisme riskini artirabilmektedir. *° Bir¢ok ¢alisma erken
yasta sigara dumanina maruz kalma ya da akcigeri etkileyen herhangi bir olumsuz
nedenin yetiskin hava yolu hastaliklari riskini artirdigini ortaya koymustur. ’

2.4. KOAH’1n Belirti ve Bulgular

KOAH’a 0zgu kabul edilen semptomlar glnluk olarak fatrklilik gosteren nefes
darlig1, oksiiriik ve balgam ¢ikarma olarak siralanmaktadir. KOAH’taki semptomlar giin
igcerisinde ve hatta giinden giine degiskenlik gosterebilmekle birlikte giin iginde en ¢ok
sabah saatlerinde daha fazla hissedilmektedir. *° Bu belirtilere eslik eden wheezing ve
gbgiiste sikisma hissi de meydana gelebilmektedir. ” Kronik oksiiriik ve balgam ¢ikarma
hava akimi kisitlamasindan yillar 6ncesinden mevcut olabilir. Bu semptomlarin
goriildiigii bireyler, 6zellikle KOAH risk faktorlerine maruziyet yasayanlar muayene
edilmekle birlikte altta yatan neden/nedenler ve uygun tedavi yontemleri arastirtlmalidir.
Birey doktora kronik semptomlar veya ilk alevlenme sikayetleriyle basvurabilir .”

Dispne: ilerleyici ve kronik nefes darlig1 bireyi hekime basvurmaya yénlendiren
en belirgin semptomdur. # flk baslarda yokus yukari yiiriirken, hizl yiiriirken, merdiven
cikarken ortaya cikarken, hastalik ilerledikge akciger islev kaybi arttikga dinlenme
halinde de hissedilebilir. *° KOAH’1n ilk evrelerinde hasta giinliik islerini yaparken de

dispneden etkilense de farkinda olmadan bu duruma aligabilmektedir.
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Oksurik: KOAH’in etyolojisindeki zararli gaz ve partikiiller karsisinda
havayollarinmn verdigi ilk cevap dksiiriiktiir. *> Okstiriik genellikle sigara igmenin ve/veya
cevresel risk faktorlerine maruz kalmanin olasi bir sonucu seklinde diisiiniiliir ve hastalar
tarafindan pek onemsenmez. ’ Gece boyunca hareketsizlik sebebiyle alt solunum
yollarinda birikmis sekresyonlar sabah artan oksiiriikle atildiktan sonra hasta bir miktar
rahatlar. Baglangi¢ olarak araliklarla ve non-prodiiktif seyrederken, daha sonrasinda her
giin var olan bir sikayet haline gelebilir. Ayrica kronik kuru 6ksiiriik olabilir. Bireyin
doktora yonlendigi siirecte prodiiktif 6zellik kazanabilir.*?

Balgam: Oksiiriik ile benzer sekilde hava yollarnin zararh partikiillere maruz
kalmasi sonucu verilen bir tepkidir. Balgam ¢ikarmada 6ksiiriik gibi baslangigta sabahlari
s0z konusu iken hastaligin ilerleyen donemlerinde giiniin diger saatlerinde de goriilmeye
baslayan bir semptomdur. KOAH ortaya ¢iktiktan sonra balgamin yapiskan, mukoid bir
ozellik aldig1 belirlenir. *° Piriilan balgamin varlig1 enflamatuar medyatorlerde bir artisi
yansitir ve bu gelisme alevlenme gostergesi olabilir. ’

Hisilttli Solunum ve Gogiiste Sikisma Hissi: Hisiltili solunum(wheezing) ve
gogiste sikisma hissi, giinden giine ve hatta giin igerisinde degiskenlik gosterebilen 6zgiil
olmayan semptomlardir. © Weezing soluk verme sirasinda duyulan hiriltili sestir. *2
Gogiiste sikigma hissi genellikle efor ile birlikte gelisir, kas agrisina benzer, iy1 lokalize
edilemez ve interkostal kaslarin izometrik kontraksiyonundan ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu
semptomlarin olmamasi1 KOAH tanisini dislamaz .’

2.5. KOAH’ ta Tani ve Tedavi

KOAH tanis1 Solunum Fonksiyon Testleri ile konulmaktadir. Solunum fonksiyon
testlerinde genellikle vital kapasite ile ekspiryum akim hizinda azalma; rezidiiel voliim,
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve total akciger kapasitesinde artma gdzlenir. ** Dispne,

balgam ¢ikarma veya kronik oksuruk sikayetlerine sahip ve KOAH risk faktorlerine

12



maruz kalma Oykiisii olan bireylerde KOAH siiphelenilmeli ve spirometri ile tani

dogrulanmasi gerektigi sekil 2. 2.’de goriilmektedir. &7

> KOAH TANISI iCiN YOLLAR
(- \ A N
SEMPTOMLAR RiSK FAKTORLERI
-Nefes Darlig1 -Konake¢1 Faktorleri
-Kronik Oksuriik -Tatdn
-Balgam . -Meslek
-Ig/dss Kirlilik

N Q] Q J

SPIROMETRE:
Tan1 koymak i¢in
gerekli

Sekil 2.3. GOLD KOAH Tan1 Yontemi Semasi 2021

KOAH tedavisinin temel amaci; basta dispne olmak iizere belirtilerin azaltilmasi,
alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavisi, akciger fonksiyonlarinin optimal diizeyde tutulup,
mortalite ve morbiditenin azaltilmasidir. Bu nedenle hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin
en etkili uygulama en &nemli risk faktorii olan sigaranin biraktirilmasidir. ¥* KOAH’ 1n
Onlenmesi ve tedavi edilmesinde maruz kalinan risk faktorlerinin belirlenmesi ve
azaltilmast 6nemli adimlardir. Ciinkii bu girisimler KOAH semptomlari, prognoz,
alevlenmeler, hastaneye yatislar, ve mortalite tizerinde farmakolojik tedaviden daha ¢ok
etkilidir.

Stabil KOAH tedavisi, ila¢ ve ila¢ dis1 yaklasimlardan olusmaktadir. KOAH 1n

ila¢ tedavisinde yer alan bronkodilatorler, inhalerler, kombine ilaglar, mukolitikler,
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antibiyotikler temel lag gruplaridir. * Nonfarmakolojik tedavide ise egitim ve 6zydnetim,
duzenli beslenme, oksijen tedavisi, fiziksel aktivite, egzersiz egitimi, as1, yasam sonu ve
palyatif bakim, bronkoskopiye miidahale ve cerrahi, oksijen tedavisi, non-invaziv ve
invaziv ventilator ile solunum destegi, mekanik ventilasyon ve pulmoner rehabilitasyon
yer almaktadir.’

2.6. KOAH’h Bireylerde Hemsirelik Bakimi ve Onemi

Hemsirelik bakimi, kisinin hastaneye yatisindan itibaren baslayip, hastanede
kalma siiresi boyunca ve taburculuk sonrasinda da devam etmekle birlikte kisinin
bagimsizligini en iist diizeyde tutmay1 amaglamaktadir. ° Leninger, ‘hemsirelik bakimdir
ve bakim hemsireliktir’ ifadesini kullanarak ayri gibi goriinse de bu iki kavramin aslinda
biitiiniin birer pargalar1 oldugunu belirtmistir. 3

KOAH’taki fizyopatolojik siire¢ler sonucunda solunum aktivitesi ciddi diizeyde
etkilenmekte, dispne, halsizlik, yorgunluk ve uykusuzluk sebebiyle hastalar glnlik
yasam aktivitelerini uygularken onemli 6lciide sinirliliklar yasamaktadir. ® Fizyolojik
belirtilere, KOAH'l1 kisilerin yasam kalitesini derinden etkileyen depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik belirtiler eslik etmektedir. * Bundan dolayt KOAH’l1 hastalar, hastaligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarini 6nlemeye, kontrol etmeye ve yonetmeye yonelik
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. 3" Hemsireler, KOAH semptomlarindan
basta dispne olmak {izere ortaya ¢ikan semptomlarin ve hastaligin yonetiminde, hastalarin
hastaneye yatislarinin azaltilmasinda ve egzersiz kapasitesinin arttirilmasinda anahtar rol
oynamaktadir. ?* Yapilan bir arastirmada KOAH ve astim basta olmak {izere solunum
sistemi hastaliklarmin yonetiminde %68 diizeyde hemsirelerin rol aldig1 saptanmistir. 22
Hemgsireler, gerek farmakolojik gerek non-farmakolojik tedavi yaklagimlarinin
girisimlerinde 6nemli bir role sahiptir. Bireylerde gelisen semptomlarin yonetiminde

hemsire hastaya biitiinciil yaklasip soruna iligkin egitim ve bakim planlayip
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uygulamalidir. 3 Hemsireler tarafindan yakin ve diizenli takibin devam ettirilmesi
KOAH’1n mortalite ve morbidite prevalanslarini ve tedavi maliyetlerini 6énemli 6l¢ude
etkilemektedir. 4" Wood-Baker ve ark. *® yaptiklar1 bir arastirmada KOAH yénetiminde,
hastaneye yatislarin azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda verilen hemsirelik
bakiminin oldukga etkili oldugu bilgisine ulagsmustir.

Hemgireler, bakim verirken bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
gunlik yasamimi etkileyen sorunlarin belirlenmesi igin biitiinciil bir yaklasim
sergilemektedirler. 2 KOAH' ta en yaygin bakim davranislari, hastaligin fiziksel etkisini
sinirlamay1 amaglamaktadir.®” Bireylerin hava yolu temizligini saglama ve siirdiirme,
solunumu rahatlatma, gaz degisimini diizeltme, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama,
aktivite toleransini ve bas etme yetenegini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve hastalarin en st diizeyde bakimini kendisinin yonetmesi konusunda
desteklenmelidir. 4 KOAH’I1 bireylerde hava yolu temizligini saglamak icin bireye
oksiirme ve derin solunum egzersizlerini 6gretmek ve yaptirmak, inhaler ilaglarin dogru
kullanilisini anlatmak gerekmektedir. ® Ayrica bu bireyler tahris edici ve zarar verici
maddelerden uzak durmali ve oksijen kullanimi konularinda bilgilendirilmelidir. 3!
Genellikle saglik uzmanlan tarafindan onerilen diger hastalik yonetimi davranislari
arasinda ilaglara baghlik, asilar ve hijyenik aliskanliklar yoluyla enfeksiyonlarin
onlenmesi yer almaktadir. 4

Aktivitelerdeki kisitliliklar hastalarin iletisimini ve sosyal hayatini ciddi sekilde
etkilemektedir. °° Bu yiizden hastalar icin sosyal destek Gnem tasir ve sosyal destek birgok
kaynaktan gelmektedir. Aile destegi ve saglik calisanlarinin ilgisi, hastalar i¢in en 6nemli
sosyal destek faaliyetleridir. °! Bu destegi arttiriccak yéndeki bakim ¢alismalar1 dnem

tagimaktadir.
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2.7. KOAH’ta Hasta Egitimi

Hasta Egitimi: sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli
bilgi, tutum ve becerileri gelistirebilmek i¢in hastanin tutum ve davranislarini etkileme
sireci olarak ifade edilebilir. ®2 Bir bilim olarak hemsirelikte meydana gelen carpici
gelismelerle saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, iyilik durumunun sirdurilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, kaybedilen sagligin geri kazanilmasi ve kronik hastalik yonetimi
siireglerinde hasta ve yakinina verilen egitimin énemi artmaktadir. °* Egitimin dinamik
bir siire¢ olarak devam etmesi ve insanin temel ihtiyaglarindan biri olarak egitim, hastanin
kendine bakma konusundaki bagimsizligini arttirmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve
yeniden hastaneye yatisin1 azaltmaktir. >

Egitim sirecinde hasta, hasta yakinlari, hemsire ve diger saglik ekibi iyeleri
bulunmaktadir. Ancak hemsireler, saglik hizmeti sunan bir¢ok kurulusta bireyi biyolojik,
sosyal, psikolojik agidan ve gevresi ile birlikte butlincul olarak ele alan, bireyle strekli
etkilesim icerisinde olan tek profesyonel saglik disiplinidir. Bundan dolay1 hemsireler,
saglik egitiminde en 6nemli rolii iistlenmektedirler. >> Buna karsin bir arastirma sonucuna
gore, hemsirelerin giinliik faaliyetleri siralamasi i¢inde ilag tedavisi ilk sirada, hasta
egitimi yedinci sirada yer almaktadir. °> KOAH bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan Onemli diizeyde etkilemektedir. Hemsirelerin KOAH'l' hastalara egitim
gerceklestirmesi hastalarin fonksiyonel durumunu iyilestirmek i¢in oldukca dnemlidir. 2°
Bu hasta grubu igin verilen planl egitim, hastalarin bakim kararlarina katilim saglamak,
saglik davraniglarini iyilestirmek ve tekrarli hastaneye yatislar1 dnlemek i¢in 6nem arz
etmektedir. °

KOAH’l1 bireylere hazirlanan egitim programinin amaci; Onerilen tedavi
programinda tibbi tedavinin yani sira yasami siirdiirmek ve yasam aktivitelerini

gerceklestirmek icin giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesini saglamak olmalidir.
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Bu cergevede hastanin bireysel gereksinimleri g6z Oniine alinarak hemsirelik tanilari
dogrultusunda hasta bireyin egitim ihtiyaci tanimlanmali ve girisimler uygulanmalidir. °’
KOAH’L1 bireyler en sik deneyimledikleri, aktivitelerini kisitlayan ve emosyonel olarak
onlar1 zorlayan semptom olarak dispneyi belirttiklerinden hasta egitiminde dispne
oncelikli olmak tizere semptom yonetimine énem verilmelidir. *® Hasta egitimi igin
kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢iminde hasta ve hemsirelerin tercihleri ve
ozellikleri, hastanin 6grenme gereksinimleri, egitimin siiresi, egitimin igerigi, egitimin
verilecegi ortam ve mevcut kaynaklar géz 6niinde bulundurulmalidir. >

Hemsirelik egitimi oncelikle bireylere odaklanmistir. Bu nedenle, KOAH ve
yonetimi icin amag, bireysel durumun kétiilesmesini dnlemektir. > Kara’nm °>’ KOAH’l1
bireylerde bakim ve egitimin 6z- etkililik algisina etkisini inceledigi g¢alismasinda
hemsirelik tanilar1 belirlenmis, hastalara bireysel bakim kapsaminda, hastaya 6zgii ve
hasta ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim verilmistir. Calisma sonucunda bireysellestirilmis,
biitiinciil hasta bakimi1 kapsaminda hasta ve ailesinin katilimi saglanarak saglik ekibi
tiyelerinin isbirligi ile siirdiiriilen hasta bakim ve egitimi ile KOAH hastalarinda 6z-
etkililik algisinin arttirilabilecegi gosterilmistir. °" Bu sebeple hemsireler egitici rolii
kapsaminda egitimi hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda vererek, pasta olarak
diisiinecegimiz bakimin bir dilim olarak benimsemelidirler.

2.8. Oz-Bakim Giicii ve KOAH

Oz-bakim; iyilik halini ve saglik durumunu yiikseltmek ve siirdiirmek igin kisilerin
yaptig1 saglik etkinliklerini uygulayabilme kapasitesidir. Orem, ilk olarak 1959’da 06z-
bakim eksikligi teorisini sunmustur. Orem'in kavramsal gergevesinde, herkes kendi
kendine bakim davranislarina girme kapasitesine sahip bir 6z-bakim ajanidir. Oz-bakim
ajansi, bireyin bilissel, fiziksel, psikolojik ve davramgsal alanlarmi igerir. ®® Orem

yetiskinlerin kendi ©z-bakim gereksinimlerinin ne oldugunu farkedebilme ve bu
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gereksinimlerini  karsilayabilme kabiliyetlerinin oldugunu savunur. Bir yetenek
kaybedildiginde bu eksiklik 6z-bakim yetersizligi olarak adlandirilir ve profesyonel
bakima ihtiya¢ duyulur. 1° Oz-bakim, kisiler aras1 etkilesimler ve iletisim yoluyla ve bir
ogrenme siireci olarak Ogrenilir; motivasyona, bilgiye ve becerilere ihtiya¢ duyar. Bu
terim, hastanin kendi saglik bakiminda birincil roliinii vurgulamaktadir. Dahasi, bir
bireyin 6z-bakim yetenegi ve 6z bakim davranigi, bireyin aile sistemi gibi temel
kosullandirma faktdrlerinden etkilenir. 1° Oz-bakim giicii ise bireyin sagligin siirdiirmek

% Oz-bakim giiciinii etkileyen

icin kendisiyle ilgili aktiviteleri yapma yetenegidir.
faktorlerin baginda bireyin hastalik-saglik durumu gelir. Bireyin fonksiyonlarini etkileyen
saglik sorunu meydana geldiginde 6z-bakim giiciinde gegici ya da kalict bozulmalar
meydana gelebilmektedir. Yetersiz 6z-bakim giiciine sahip olan bireyler giinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyip bir baskasina bagimli duruma gelmektedirler. 24

KOAH’ta sik gorillen dispne, balgam, 0©ksirik, yorgunluk, beslenme
bozukluklari, uyku, bosaltim sorunlar1 ve psikolojik sorunlar gibi semptomlar bireylerin
yasam Kkalitesini olduk¢a olumsuz yonde etkilemekte ve bireyleri giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken smirliliklarla kars: karsiya getirmektedir. ' Bu sebeple
KOAH’a sahip bireylerin 0z-bakim ihtiyaci1 artabilmektedir. Yeterli 6z-bakima sahip
bireylerin kronik hastaliklarin ve kendi bakimlarmin yonetiminde daha basarili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle KOAH bireylerde vyeterli dizeyde 0z-bakim yeterliligi
kazandirilmasinda saglik ekibi liyeleri tarafindan gerekli beceri, 6zgiiven ve bilgi
desteginin saglanmas1 ¢ok dnemlidir. ’ Destekleyici-egitici bir sistemde hemsire, hasta
icin 0z bakim eksikliklerinin iistesinden gelme stratejilerini 6greterek bilgi ve destek
saglar. 1°

Uluslararast kilavuzlarda KOAH y0Onetiminde 0z-bakim ydnetim programlari

tedavi icin en 6nemli basamaklardan biri olarak gérilmektedir. Oz-bakim y&netiminin
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hastalara kazandirilmasi saglik sisteminin verimliligi ve etkinligi a¢isindan gereklidir. Bu
nedenle 6z-bakim yonetimi KOAH ile yasamanin 6nemli pargasidir. KOAH’1n basarili
bir sekilde yonetiminde de 6z-bakim davranislarinin benimsenmesi bireylerin ve aile
tiyelerinin oncelikli sorumluluklarmdandir. ® Hastalarin yeterli 6z-bakimim ne oldugunu,
neleri kapsadigint ve gerekgelerinin ne oldugunu bilmeleri kendi 6z-bakimlarinda rol
alabilmelerini saglayabilmektedir. Bireyler anormal belirtilerin ve semptomlarin
anlamini ve bu durumda ne yapmalar1 gerektigini bildikleri zaman dogru karar1 vererek
6z bakimlariyla ilgili etkili bir sekilde rol alabilirler. 1

Saglik durumlarmin yonetimiyle yakindan ilgilenen ve saglik hizmetlerinin
destegiyle 6z yonetim becerilerini gelistirebilen aktif hastalarda 6z bakim ve yasam
kalitesinde gelismis ve daha uzun siireler boyunca korunacagi tahmin edilmektedir. >34
Oz-bakim davramslarinin istenilen hedeflere ulasilmasina ve hasta memnuniyetinin
artmasima yol agabilecegi vurgulanmaktadir. * Bu iyilestirilmis sonuglar, daha iyi
semptom yOnetimine yardimci olur, hastaneye yatislar1 ve saglik hizmeti maliyetlerini
azaltir, 13

2.9. Akilai fla¢ Kullanimi ve KOAH

Ilag erisimi ve kullanimi her bireyin temel hakki olmasiyla birlikte, ilag
kullaniminin tedavide etkili olabilmesi i¢in de ilaglarin dogru bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. DSO, 1985 yilinda AIK kavraminin ‘bireylerin ilaglar klinik ihtiyaglarina
uygun sekilde, bireysel ihtiyaglarini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diigiikk maliyette almalarini gerektiren kurallar biitiinii” seklinde
tammlamustir. 17 AIK, hastalar ve toplum igin kaliteli saglik hizmetinin saglanmasinda
onemli bir unsurdur. ® Tlaglar, dogru kullamldigi zaman saghiga kavusmada onemli
diizeyde fayda saglamakta, yanlis kullanildiginda ise sagliga zarar verme ve 6liime neden

olmaya kadar riskler olusturmaktadir. flac1 zehir olmaktan ¢ikaran durum ilacin akilct
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kullanimidir. Bu yiizden diinya genelinde akiler ilag kullanimi kavrami giin gegtikce
onem kazanmaktadir. © Tlaglarla alakali ‘dogru’larin disinda kalan tiim uygulamalar ise
akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak nitelendirilmektedir. AOIK, giiniimiizde
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.5?

Saglik Bilisim Enstitlisii (IMS: Institute for Healthcare Informatics) diinyada
ilaglara iligkin kiiresel harcamanin 2020 y1lina kadar 1,4 trilyon dolara varacagina dair bir
rapor yaymlamigtir. Bu raporda Amerikan Birlesik Devletleri’nde, ilaglara yapilan
harcamalarin 2020 yilinda 2015 yilina oranla %34’liik bir artis olacag: bildirilmistir. %
Ulkemizde de ilaglar saglik harcamalarmin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Tlag
ziyant, artmis morbitide ve mortalite, ¢cevre kirliligi, ilag etkilesimleri, hastaneye yatis ve
bosuna harcanan ekonomik kaynaklar AOIK’m sonuglari olarak siralanabilir. Bu
baglamda AIK, ilacin kullanilacagi hastada koruma ve tedavi siirecini olumlu etkileyerek
iilkelerin ekonomisine de fayda saglamaktadir. 8

Komorbidite bir hastalik olan KOAH, hastaneye sik yatma, siirekli ila¢ kullanima,
bireyin giinliik yagam aktivitelerini ve is hayatin1 etkilemesi gibi nedenlerden kaynakli
onemli diizeyde ekonomik yiik olusturmaktadir. ® KOAH’ta ila¢ tedavisi, ataklarin
sikligin1 ve siddetini azaltma, semptomlar1 azaltma, egzersizi tolere etme ve saglik
diizeyini arttirmada kullamlir. * flaglarin yanlis kullanilmasi semptomlarin kontrol
edilememesine, hastalarin yeterli tedavi alamamalarina, daha ¢ok ila¢ kullanimina, daha
fazla yan etki olugsmasi ile solunum hastaliklarinda goriilen ataklarin ortaya ¢ikmasina,
hastane yatisinin artmasina, yagsam kalitesinin azalmasina ve ilag ziyanina sebep
olmaktadir. ® KOAH’1n stabil farmakolojik tedavisi i¢in kullanilan temel ilag gruplar
inhalerler, bronkodilatérler, mukolitikler, kombine ilaglar, antibiyotiklerdir. © KOAH
tedavisinde Olcull doz inhalerler bilinen ve uzun siiredir kullanilan cihazlar oldugu halde

uygulanirken en ¢ok hata yapilan cihazlardir. Bu cihazlarin kullanimi el ve solunum
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koordinasyonu gerektiren 6l¢iilii doz inhalerin yeterli etkiyi gosterebilmesi i¢in cihazin
uygun teknikle kullanilmas1 gerekmektedir. ® Fink ve Rubin’in ®® calismasinda inhaler
cihaz kullanan hastalarin %28-68’1 regetelenen inhalerleri gerektigi gibi kullanamadigi
ve bu ilaglardan faydalanamadigi bulunmustur. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda, KOAH tanisit konulan hastalarin
ancak %46.1’inin diizenli ila¢ kulland1g1 goriilmiistiir. Ozellikle ileri yasta ve hig egitim
almamus hastalarda ila¢ kullanma hatalarinin daha fazla oldugu gériilmektedir. *°

Kendi kendine ilag kullaniminin yaygin olma durumu ve bunun halk sagligi ve
Ulke ekonomisi i¢in dogurdugu sorunlar gbz oniine alindiginda, akiler ilag kullanimini
hedefleyen miidahalelere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. 8 Hemsireler dzellikle yatarak
tedavi goren hastalar ile 24 saat boyunca vakit gegiren, iletisimini silirdiiren saglik
profesyonelidir. Hastalarla yakin ve uzun siireli etkilesimi, hemsireye tedavi ve bakim
uygulamalarinda 6nemli sorumluluklar yliklemektedir. Dolayisiyla, akilcr ilag kullanimi

konusunda hemsirelere &nemli roller diismektedir. 2

Hemsire tarafindan ilag
kullaniminin kontroliinlin saglanmas1 ve pekistirilmesi, ilag uygulama basamaklarinin
dogru uygulanmasi, hasta tarafindan uygulamada yanlis basamaklarin fark edilmesi ve
diizeltilmesi ilacin dogru kullanim basarisini ve tedavinin etkililigini arttirmak igin
onemli bir etkendir. % Topluma yapilacak miidahalelerin daha etkin olabilmesi icin
oncelikle, bireylerin bu konudaki davraniglari ve bilgileri bilinmelidir. Bu agidan
hemsirelerin konu hakkinda hastalara ve topluma biling kazandirmasi, ila¢ kullanimini
hastaya dogru bir sekilde anlatmasi ve saglanan bilginin etkililiginin degerlendirilmesi
icin geri bildirim almas1 gerekmektedir. Her hasta i¢in en akilci ilag se¢imi yapilirken
hastanin zihinsel ve fiziksel durumu, sosyal ¢evresi, yasi, imkanlar ve maliyet-fayda orani

gdz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. * Yapilan bir ¢alismada 300 ilag

kullanan KOAH’11 hasta alinmis, egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirilarak egitim sonrasi
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hastalarin ilaglarim1 dogru kullanmalarinin anlamli derecede yiikseldigi sonucuna
varilmustir. 3 Ayni calismanin sonuglarina gore egitimden dnce; cinsiyet, egitim diizeyi,
yasanilan yer, hastalik siiresi, gogiis hastaliklar1 uzmani takibi ve hastaneye yatma sikligi,
ilaclarin dogru kullanimu iizerine etkili faktdrler olarak bulunmustur. *°

KOAH bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde ciddi smirliklara sebep olup,
bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal ac¢idan olumsuz etkilemektedir. Giinliikk yasam
aktivitelerinde ciddi sinirhilik yasayan bireyler 6z-bakimlar1 davranislart ve ilaglarin
akiler kullanimi konusunda yetersiz kalabilmektedirler. Bu yetersizlikler bireylerin
gereksinimleri dogrutusundaki bakim ve egitim ile iyilestirilebilir. Yetersizliklerin
iyilestirlmesi hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olan hemsirelerin egitici

roliiyle verecegi egitimle saglanabilir.

22



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma KOAH hastalaria verilen egitimin 6z-bakim giicli ve akilci ilag
kullanimi tizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test karsilastirmali randomize
kontrollii yari-deneysel desende yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis
Hastaliklar1 kliniginde ve Aralik 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Subat 2021 — Mayis 2021 tarihleri arasinda Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Hastaliklar1 kliniginde KOAH tanisi ile yatan
hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rnekleminde GPower 3.1.9.2 programi kullanilarak
%10 hata pay1 0.05 anlamlilik diizeyinde, %90 giiven araliginda, %80 test gulcu ile her
grupta en az 35 hasta, toplam 70 hastanin olmasi gerektigi hesaplandi. Arastirmada deney
grubuna 40 ve kontrol grubuna 43 hasta alinarak arastirmanin 6rneklemini 83 hasta
olusturdu. % Ornekleme alinan bireyler arastirmaci tarafindan randomize kontrollii olarak
2 gruba ayrildi. Arastirma kriterlerine uyan ilk hasta kontrol grubuna, ikinci hasta deney
grubuna alinarak 1 kontrol, 1 deney olmak iizere randomizasyon saglandi. Deney
grubundaki 1 hastaya ulasilamadig1 ve 2 hasta calismaya devam etmek istemedigini
belirttigi i¢in deney grubunda 40 hasta ile ¢aligma tamamlandi.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olan,
e Okuma yazma bilen,

e 6 aydan daha uzun sture KOAH tedavisi alan,

e Oz-bakim giicii diisiik ya da orta diizeyde olan,

e KOAH’1 tedavi etmeye yonelik siirekli ila¢ kullanmasi gereken,
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e Isitme ve gdrmeyle ilgili duyusal kayb1 olmayan,
e Isbirligi ve iletisime acik olan,
e Biligsel diizeyi 6l¢ekleri uygulamaya uygun olan,

e Bilinci agik oryantasyonu tam olan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmanin dislanma kriterleri;

e (Ciddi pulmoner ve malign hastalig1 olan,
e Alevlenme déneminde olan,

e Tiirkge iletisim kurulamayan,

e Psikiyatrik tan1 dykusu olan,

e Isitme ve gdrme problemleri olanlar arastirmaya dahil edilmedi.
Sonlandirma Kriterleri ise;

e Kendi istegiyle ¢alismadan ayrilmak isteyen,

e Calismanin yapildig: siire i¢inde iletisime gegilemeyen hastalarla ¢calisma

sonlandirildi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin Tanitict Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi, Akilcr Ilag
Kullanimi Olgegi ve KOAH Rehberi Egitim Kitapgigi kullanilds.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK- 6)

Arastirma verilerinin toplanmas1 amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir 2% 2%
> bilgisine dayal1 olarak hazirlanan formda, deney ve kontrol grubu hastalari igin toplam
25 soru yer almaktadir. i1k 8 soru (yas, boy - kilo cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim
durumu, aile tipi ve gelir durumu) hastalarin tanitici 6zellikleri, kalan 16 soru
(hastaliklari, ilaglari, hastaneye yatis siklifi, oksijen ve sigara kullanma durumu,
hastalikla ilgili egitim alma durumu gibi) ise genel saglik durumlar ile ilgili bilgileri

icermektedir.
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Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (EK- 7)

Kearney ve Fleischer  tarafindan OBGO gelistirilmistir. Olgek Tiirk toplumuna
Nahcivan 7 tarafindan saglikli genclerde, Pmar " tarafindan kronik hastaliklarda
giivenirlik ve gegerlik caligsmasi yapilarak uyarlanmistir. Bu arastirmada 6l¢egin Pinar
tarafindan uyarlanan formu kullanilmigtir. Pinar’in ¢alismasinin sonucunda test tekrar test
giivenirligi 0.80 ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. '
Bireylerin  6z-bakim aktivitelerini yerine getirme yeteneklerini kendilerinin
degerlendirebildikleri 6l¢ekte 35 madde yer almaktadir. 5°1i likert tipte hazirlanmis olan
bu Olgek icin her madde 0’ dan 4’¢ kadar puanlanmistir. Maddeler ifadeleri
gerceklestirme durumlarina gore (0= beni hi¢ tanimlamiyor, 1= beni pek tanimlamryor,
2= fikrim yok, 3= beni biraz tanimliyor, 4= beni ¢ok tanimliyor) derecelendirilmektedir.
Olgekteki sekiz madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif degerlendirilmekte ve
puanlamas: ters cevrilmektedir. Ters puanlanan maddeler cevrildikten sonra 6lgek igin
aliabilecek maksimum puan 140’tir. Alinan toplam puanin 82’nin altinda olmasi diistik,
82-120 arasinda olmasi orta ve 120 ve iistiinde olmasi yiiksek diizey 6z-bakim giicii olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten toplamda alinan puanin yiiksek olmas: hastalarin kendi
bakimini gerceklestirirken yeterli oldugunu gdstermektedir. "* Calismanzda Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi ilk ve son 6l¢iim degeri sirastyla 0.81, 0.87 olarak belirlendi.

Akilel Ila¢ Kullanim Olgegi (AIKO) (EK- 8)

AIKO Demirtas ve ark. ¢ tarafindan yetiskin bireylerin akilc1 ilag kullanma bilgi
diizeyini belirlemek icin gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,78
olarak bulunmustur. 3’lii likert tipte hazirlanmis olan bu dlgek 10 dogru ve 11 yanlis
olmak iizere toplamda 21 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade ‘evet’, ’hayir’ ve
‘bilmiyorum’ seklinde degerlendirilmektedir. Verilen cevaplar; dogru cevap 2,

bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan olarak derecelendirilmektedir. Olgekteki on bir madde
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(2,5,6,9, 10, 13, 15, 16, 17, 19 ve 20) negatif degerlendirilmekte ve puanlamasi ters
cevrilmektedir. Ters puanlanan maddeler g¢evrildikten sonra olgek igin alinabilecek
maksimum puan 42°dir. Olgekten alinan puanlar arttikca akilci ilag kullanim bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olup, 35 puan ve iizeri akilcr ilag
kullanimi bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir. °” Calismamizda Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi ilk ve son dlglim degeri sirasiyla 0.77, 0.80 olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

On Uygulama

On uygulama, veri toplama araglarin ve egitim kitapgiginin islerligini tespit
etmek icin Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis
Hastaliklart kliniginde yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan dort hasta ile
goriisiilerek yapildi. On uygulama sonrasi tanitic1 bilgi formu ve egitim kitap¢igi igin
gerekli goriilen diizenlemeler yapilip ve bu hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Egitim Kitapcagi (EK- 9)

Arastirmaya katilan her hastaya “KOAH Rehberi” isimli bir egitim kitapgigi
verildi (kontrol grubuna arastirma sonunda verildi). KOAH y6netimine iliskin bilgiler
arastirmacilar tarafindan literatiir incelemeleri yapilarak Kitapcikta yer aldi. 4% 4 72
KOAH Rehberi hazirlanirken; hastalarin anlayabilecegi sekilde sade bir dil
kullanilmasma o6zen gosterilirken ayrica hastalarin gereksinimlerini karsilayabilecek
kadar da kapsamli olmasina dikkat edildi. KOAH Rehberi egitim kitap¢ig1 hastaliga 6zgi
bilgiler 5 7 % ve spot ciimleler iceren KOAH’a genel bakis, hastalik yoénetimine dair
bilgiler ve spot climleler iceren KOAH’la yasamak icin 6nemli adimlar, KOAH’ta
kullanilan ilaglarin tanitimi ve inhaler ilaclarin nasil kullandigiyla ilgili bilgiler iceren
KOAH ta ilag¢ kullanim1 olmak {iizere {i¢ boliimde yapilandirildi.

Egitim kitapciginin iceriginde:
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KOAH’a Genel Bakis:
Akcigerin Gorevi Nedir?
KOAH Nedir?

KOAH’n Belirtileri Nelerdir?
KOAH’1n Sebepleri Nelerdir?

KOAH’la Yasamak i¢cin Onemli Adimlar
1.Adim: Sigaray1 Birakin
2.Adim: Hava Yolu Tahris Edicilerinden Uzak Durun
3.Adim: KOAH Ilaglarmizi Ogrenin
4.Adim: Grip ve Zatiirre Asilarin1 Yaptirin
5.Adim: Egzersiz Yapin
6.Adim: Yeterli ve Dengeli Beslenin
7.Adim: Enerjinizi Koruyun
8.Adim: Stresinizi Kontrol Edin
9.Adim: Solunumunuzu Kontrol Edin
10.Adim: Oksijen Tedavisi

KOAH’ta ila¢ Kullaninm
Kisa-Etkili Beta2 - Agonistler
Uzun-Etkili Beta2 - Agonistler
Ekspekteronlar ( Balgam Soktiiriicii ilaglar )
Kortikosteroidler
Antibiyotikler (Mikrop Oldiiriicii Ilaglar)
KOAH ilaglarini Nasil Kullanacaksiniz?
Olgiilii Doz Inhaleri Nasi1l Kullanacaksiniz?
Kuru Toz inhaleri Nasil Kullanacaksiniz?
Aerolizer/Inhaler Kapsiilii Nasil Kullanacaksimiz?
Handinhaleri Nasil Kullanacaksiniz?
Turbuhaleri Nasil Kullanacaksiniz?
Nebulizatorii Nasil Kullanacaksiniz?

Hava Haznesini ( Spacer ) Nasil Kullanacaksiniz?
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Konular1 yer almaktadir. Egitim materyali hastanin duyugsal, biligsel ve
psikomotor 6grenme alanina hitab1 saglayacak sekilde igerik olusturularak ogretme -
O0grenme siirecinin etkililiginin arttirilmast amaclandi. Hastalarin yas ortalamalarinin
yiiksek olabilecegi goz oniinde bulundurularak uygun punto ve renkler segilip gorsel
materyallere de yer verildi.

Hemsirelik Girisimi

Deney Grubu: On uygulama sonras1 arastirmaya katilmay1 kabul eden ve alinma
kriterlerine uyan hastalar klinige kabul edildiginde yiiz yiize goériisme yontemi ile
gonallalik onam formu okunarak so6zlii ve yazili izinleri alindi. “Tanitict Bilgi Formu”,
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve “Akiler flag Kullanimi Olgegi” uyguland:. Hastalarla birebir
goriisiiliip aragtirmanin amact ve egitim programi ile ilgili bilgiler verildi. Bu gruptaki
hastalara egitimin boliinmemesi i¢in G6giis Hastaliklart kliniginde ayr1 bir oda ve sessiz
bir ortam saglanmistir ve bir hastanin egitimi ortalama 45 dakika sirdl. Literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan KOAH yo6netimine iliskin “KOAH
Rehberi” isimli egitim kitapg¢ig1 kendilerine verildi. Hastalara icerigi aciklandiktan sonra
yliz ylize sOzlii sunum ve demonstrasyon yontemi ile egitim verilip sorulari
cevaplandirildi. Egitim sirasinda hastanin bireyselligi goz Oniinde bulundurularak,
ithtiyaci olan boliimler 6zellikle vurgulandi. Hastalara KOAH’ta kullanilan ilag egitimi
verildikten sonra hastalarin 6grendikleri bilgileri kolay benimsemeleri i¢in kendi
kullandiklari inhaler turt ile uygulama yapildi. Ayrica gevseme egzersizleri ve solunum
egzersizleri de demonstrasyon yontemiyle sunuldu. Ayrica hastalara anlasilmayan bir yer
var m1? sorusu sik sik sorularak bilgi ve uygulamalarin tekrar1 saglandi. Egitimin etkinligi
hastalara konuyla iligkin sorular sorularak, alinan cevaplara gore degerlendirildi. Her
hastaya iletisimin stirekliligi igin arastirmacinin telefon numarast verilip, ihtiyag

duyduklarinda her zaman arayabilecekleri bilgisi verildi. Ayrica egitim kitap¢igi hastalara
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verilmesiyle, egitim kapsaminda unuttuklari ve tekrar etmek istedikleri bilgilere
ulasabilecekleri belirtildi. Verilen bilgilerin unutulmamasi igin hastanede baslanan
egitime hastane diginda devam edilmesi 6nemlidir. Bu yilizden 6 hafta boyunca haftada
bir hastalarla 20 dakika olacak sekilde telefonla goriisiilerek hastalik yonetimi ile ilgili
karsilastiklar1 sorunlarin asilmasina ¢alisilip, hastalarin sorulari cevaplanmistir. Hastalik
yonetimine iligkin uygulamalarin takibi ve siirekliligi agisindan telefon goriismeleri
biiylik ol¢iide katki sagladi.

Gergek yasam tarzi degisikliginin saglanabilmesi i¢in hastalarin belirli bir siireye
kadar izlenmesi gereklidir. Bu sebeple deney grubuna egitimden 6 hafta sonra yapilan
izlemde hastalarla telefon ile gériisiilerek “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve “Akilci lag
Kullanim1 Olgegi” tekrar uygulanarak ¢alisma tamamlandi.

Kontrol Grubu: On uygulama sonrasi arastirmaya katilmay: kabul eden ve
alinma kriterlerine uyan hastalar klinige kabul edildiginde yiiz yiize goriisme yontemi ile
gonalliluk onam formu okunarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Sonrasinda “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve “Akilcr Ilag Kullanimi Olgegi” uygulands. ilk
veriler toplandiktan sonra egitim verilmeksizin rutin hemsirelik bakimi verilmistir. ilk
degerlendirmeden 6 hafta sonra dlgek formlar1 kontrol grubundaki hastalara telefon ile
goriisiilerek uygulandi. Veri toplama islemi bittikten sonra KOAH yonetimine iligskin
hastalara hazirlanan “KOAH Rehberi” isimli kitapgik agiklanarak hastalara mobil
uygulama yoluyla ulastirildi ve ¢alisma tamamlandi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS istatistik programi (SPSS-22) kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve maksimum

degerler, ortalama ve standart sapma kullanildi.
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Normal dagilimi belirlemek i¢in Basiklik-carpiklik degerine bakildi. Basiklik-
carpiklik degeri sonucuna gore verilerin (+1.5 -1.5)" normal dagilimi saptandh.

Olgiim araglarinin giivenirlilikleri i¢i Cronbach-a say1s1, SPSS Output'unda Exact
olarak goziken 2x2' degerleri i¢in Ki kare degeri, SPSS Output'unda Exact olarak
goziiken 2x2' degerleri igin Fisher Exact degeri, SPSS Output'unda Exact olarak gdziiken
nxm degerleri i¢in Fisher-Freeman-Halton Exact degeri, bireylerin 6zbakim giicii 6lgegi
ve akiler ilag kullanimi1 6lgeginin grup igi 6n test- son test karsilagtirmasi igin; Paired
Samples t testi, bireylerin 6zbakim giicii 6l¢egi ve akilci ilag kullanimi 6lgegi gruplar
arasi karsilastirma icin; Independent samples t testi kullanildi.

Etki degeri ve r-etki boyutu Cohen’in d degeri ile hesaplandi.

Calismamizda p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce ilk olarak Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Etik Kurul onayindan 11.12.2020 tarihli 2020-6/14 numarali (EK-3) ve
aragtirmanin yapilacagi kurumdan 12.02.2021 tarihli 88179374 numaral1 belge ile resmi
izin alind1 (EK-4). Bununla birlikte Gogiis Hastaliklar1 kliniginin Klinik sorumlu hekimi
ve servis sorumlu hemsiresi ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verildi. Bu arastirma
hasta yakinlarina ve hastaneye ek bir maliyet olusturmadi. Veri toplama asamasinda
arastirmaya katilan katilimcilara arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin sadece
bilimsel amagla kullanilacagi agiklandiktan sonra onaylar1 “bilgilendirilmis gonulli
onam” formuyla yazili olarak alindi (EK-5). Arastirmaya katilan bireylere katilmalari
durumunda verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirmada kullanilacag:

belirtilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” ve arastirmanin her agamasinda “zarar

vermeme/yarar saglama” etik ilkelerine 6zen gosterildi.
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2.8. Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhihiklar:
Bu arastirma sadece Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Goglis Hastaliklart kliniginde yatan hastalar1 kapsadigindan tiim KOAH hastalarina

genellenememesi aragtirmanin sinirliliklarindandir.
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ORNEKLEM (n=53)

Araztirma kxiterlerine wyan ilk hasta kontrol grubuna, ket hasta deney grubuna almaralk: 1
kontrol, 1 deney olmak fizere randomizasyomm saglanmas:.

DENEY
GRUBU (n=40)

A

KONRTOL
GRUBU (n=43)

A

If/_

Hastamin Klinige Kabuliinden Sonra

¢ GAndlldldk Onam Formu
+  Tanrtico Bilgi Formu

s Oz-Bakim Gicl Olgegi

s Akilo flag Kullamm Olcegi

Hastamin Klinige Kabuliinden Sonra

Gandlldldk Onam Formu
Tanrtic Bilgi Formu
Oz-Bakim Giicd Glgegi
Akl llag Kullaram Glgegi

Y

a0 e

Birekir ve yiz yize s8zI0
sunurm yontemiile ‘KOAH
Rehberi® isimli kitapoign
kullanilarak KOAH yonetiming
iliskin egitim verilmesi

» Hastalara hazirlanan egitim
kitapgig@inin verilmesi

/

Klinikte uysulanan rutin
hemsgirelik bakimi ve
taburculuk egitiminin
verilmesi

/_ « Egitimden sonra hastalar &
hafta boyunca haftada bir kez
aranarak dzet egitimin
verilmesi

ilk Verilerden & Hafta Sonra

s Oz-Bakim Gicl Olgegi

o  Akila llag Kullarem Olgegi _,/

'/_ ilk Verilerden & Hafta Sonra

»  Oz-Bakim Giic Olgegi
o Akl lag Kullzrm Olgegi
= Hazirlanan KOAH Rehberi

egitim kitapoiginin hastalara
verilmesi.

/

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Akis Semast
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4. BULGULAR

KOAH tanili bireylere verilen egitimin 6z-bakim giicii ve akilci ila¢ kullanimina

etkisini belirlemek amaci ile uygulanan arastirmanin bulgular1 bu boéliimde verilmistir.

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin demografik ve hastalik 6zelliklerinin

karsilagtiritlmasina yonelik bulgular Tablo 4.1. ‘de verildi.

Tablo 4.1. Deney Grubundaki ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik ve Hastalik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (N=83)

Degiskenler DG (n: 40) KG (n: 43) Onemlilik Test
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 20 50.0 13 30.2 ¥2=3.381*
Erkek 20 50.0 30 69.8 p= 0.066
Medeni Evli 37 925 37 86.0 y2= 939 ***
Durum Bekar 3 75 6 14.0 p= 0.485
Egitim Diizeyi  Ilkokul 8 20.0 18 31.3 ¥2=5.201 **
Ortaokul 16 40.0 12 33.7 p=0.173
Lise 14 35.0 10 28.9
Universite 2 5.0 3 6.0
Meslek Calismiyor 12 425 16 37.2 2= 0.444**
Memur 17 5.0 3 7.0 p=0.986
Isci 2 225 10 23.3
Emekli 9 30.0 14 325
Aile Tipi Cekirdek 35 87.5 38 88.4 ¥2=0.001 ***
Genis 5 12.5 5 11.6 p=1.000
Ekonomik Geliri giderinden 8 20.0 11 25.6 2= 0.675*
Durum az p=0.713
Geliri giderine 22 55.0 24 55.8
denk
Geliri giderinden 10 25.0 8 18.6

fazla
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Tablo 4.1. (Devami)

Degiskenler DG (n: 40) KG (n: 43) Onemlilik Test
Say1 % Say1 %

Ek kronik Var 15 37.5 14 32.6 y2=223*
Hastahk Yok 25 62.5 29 67.4 p=0.637
Durumu
Ailede KOAH Evet 8 20.0 15 34.9 ¥2=12.292%
Oykisii Olma  Hayir 32 80.0 28 65.1 p=0.130
Durumu
Tam Siiresi 6 ay-5 yil 20 50.0 25 54.2 ¥x2=4.336*

6-10 y1l 16 40.0 9 30.1 p=0.114

10 y1l iizeri 4 10.0 9 15.7
KOAH Nedeni Hig 2 5.0 4 9.3 ¥2=2.218 **
ile 1 Yida 1defa 6 15.0 9 20.9 p=0.566
Yatis Sikhig 2 defa 19 475 14 32.6

3 ve daha fazla 13 32.5 16 37.2
Evde 02 Kullantyorum 27 67.5 27 62.8 y2=12.527 **
Kullanma Kullanmiyorum 13 32.5 13 30.2 p=0.357
Durumu Hig¢ Kullanmadim 0 0.0 3 7.0
Sigara Kullaniyorum 2 5.0 8 18.6 x2=5.171*
Kullanma Kullanmiyorum 13 325 17 39.5 p=0.075
Durumu Biraktim 25 62.5 18 41.9
Sigara 0yl 14 35.0 17 395 y2=2.624%**
Kullanim 1-10 y1l 1 25 2 4.7 p=0.657
Suresi 11-20 y1l 4 10.0 4 9.3

21-30 y1l 13 325 8 18.6

30 yildan fazla 8 20.0 12 27.9
Sigara Hic 14 35.0 17 39.5 y2= 1.287**
Kullanim 1 paketten az/gin 1 25 3 7.0 p=0.808
Miktar 1-2 paket 19 475 17 39.5

arasi/gun

2 paketten 6 15.0 6 14.0

fazla/gin
KOAH ileilgili Evet 4 10.0 7 16.3 ¥2=0.711*%
Egitim Alma Hayir 36 90.0 36 83.7 p=0.399

Durumu

*Ki kare testi, ** Fisher-Freeman-Halton Exact Test. ***Fisher Exact Testi
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Deney grubundaki bireylerin % 50.0° 1 kadin, % 92.5’1 evli, % 40.0” inin ortaokul
mezunu, %42.5’inin ¢alismadigi, %87.5’inin ¢ekirdek aile yapisi, %55.0’min gelirinin
giderine denk oldugu belirlendi. Bu bireylerin %62.5’inin ek kronik hastaliginin
bulunmadigi, %80.0’1mnin ailesinde KOAH 6ykiisti olmadigi, % 50.0’min tan1 koyma
sliresin 6 ay-5 yil arasinda oldugu %47.5’inin KOAH nedeni ile 1 yilda yatig sikliginin 2
kez oldugu tespit edildi. Bu bireylerin %67.5’inin evde Oz kullandig1, %62.5’inin sigaray1
biraktigi, %32.5’inin 21-30 yi1l sigara kullandig1, %47.5’inin 1-2 paket sigara kullandigi,
%90.0’min KOAH’la ilgili egitim almadig1 belirlendi.

Kontrol grubundaki bireylerin % 69.8’i erkek, % 86.0’1 evli, % 33.7° sinin
ortaokul mezunu, %37.2’sinin ¢alismadigi, %88.4’liniin ¢ekirdek aile yapisi, %55.8’inin
gelirinin giderine denk oldugu belirlendi. Bu bireylerin %67.4’liniin ek kronik
hastaliginin bulunmadigi, %65.1’inin ailesinde KOAH 0Oykiisii olmadigi, % 54.2’sinin
tan1 koyma stiresin 6 ay-5 yil arasinda oldugu, %37.2°sinin KOAH nedeni ile 1 yilda yatis
sikliginin 3 ve iizeri oldugu tespit edildi. Bu bireylerin %62.8’inin evde Oz kullandigi,
%41.9’unun sigaray1 biraktigi, %39.5’inin hig¢ sigara kullanmadig1, %39.5’inin 1-2 paket
sigara kullandig1, %83.7’sinin KOAH’la ilgili egitim almadig1 belirlendi.

Kontrol ve deney grubunun tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda tim
demografik ve hastalik degiskenlerinin gruplar arasinda homojen oldugu bulundu (p> 0.05)

(Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yas, Kan basinci, Nabiz,
Satiirasyon, BKI Degerleri (N=83)

Degiskenler DG (n:40) KG (n:43)

OrtalamaxSS Min-Max OrtalamazSS Min-Max

Yas 62.32+9.28 36-84 65.12+8.48 47-81

Sistolik Kan basinci 115.25+11.09 90-140 114.88+8.55 90-140

Diastolik kan basinci 68.75+8.53 60-90 67.21+7.66 50-90

Nabiz 83.42+11.54 64-118 87.14+15.03 60-126

Satlirasyon 89.95+6.20 60-99 91.47+3.79 78-98
BKi 29.15+6.81 17.96-48.89 28.01+6.15 18.93-45.78

Bu ¢alismada deney grubunun yas ortalamasi 62.32+9.28, Sistolik Kan basinci
115.25+11.09, Diastolik kan basinc1 68.75+8.53, Nabiz 83.42+11.54, Satiirasyon
89.95+6.20, BK1 29.15+6.81 bulundu (Tablo 4. 2.).

Kontrol grubunun yas ortalamasi 65.12+8.48, Sistolik Kan basinci 114.88+8.55,
Diastolik kan basinc1 67.21+7.66, Nabiz 87.14+15.03, Satiirasyon 91.47+3.79, BKIi

28.01+6.15 belirlendi (Tablo 4. 2.).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On Test-Son Test OBGO Grup igi
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmast (N=83)

OBGO Puan DG (n=40) KG (n=43) Test ve p degeri

Ortalamalar XSS X+5S

On test 71.17+7.97 87.67+£15.27 t=-6.099**
p=0.001

Son test 94.75+12.94 81.37+15.12 t=4.313**
p=0.001

Test ve p degeri t=-13.449* t=2.685*

p=0.001 p=0.001
Cohen d degeri -2.194 0.414
r etki boyutu -0.739 0.202

(DG= Deney Grubu, KG= Kontrol Grubu)
* Paired Samples t testi, **Independent Samples t testi
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Bireylerin On Test OBGO Grup ici ve Gruplar Arasi Puan Ortalamalar
incelendiginde;

DG ve KG’deki bireylerin OBGO 0n testteki puanlarinin ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p< 0.01). KG’deki
bireylerin puan ortalamasinin ileri derecede yiiksek duzeyde anlamli oldugu goruldi (p<
0.01) (Tablo 4. 3.).

Bireylerin Son Test OBGO Puan Ortalamalar: Incelendiginde;

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin OBGO son test ortalamalar1 farkinm
istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu(p< 0.05). DG’deki bireylerin
puan ortalamasinin istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli oldugu goriildi (p< 0.01)
(Tablo 4. 3.).

Deney Grubu OBGO Puan Ortalamalari Incelendiginde;

Deney grubundaki bireylerin OBGO 6n test ortalamasi1 71.17+7.97, son test puan
ortalamasi 94.75+12.94 olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir.
Deney grubundaki bireylerin OBGO 6n test ortalamasimin anlamli diizeyde son testte
arttig1 goriildii (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).

Kontrol Grubu OBGO Puan Ortalamalari incelendiginde;

Kontrol grubundaki bireylerin OBGO &n test ortalamasi1 87.67+15.27, son test
puan ortalamas1 81.37+15.12 olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir. Kontrol grubundaki bireylerin OBGO 6n test ortalamasinin anlaml diizeyde

son testte azaldig1 belirlendi (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).
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OBGO

100

94.75
95

90 87.67

85 —

80 Deney Grubu
81.37
75 Kontrol Grubu

70
71.17

65

60

On test Son test

Sekil 4.1. On Test ve Son Test Gruplara gére OBGO Puan Ortalamalari

Bireylerin Gruplar Arasi1 On Test AIKO Puan Ortalamalar incelendiginde;

Deney grubu ve kontrol grubundaki bireylerin AIKO 6n testte yer alan puan
ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi bulundu (p> 0.05) (Tablo
4.4).

Bireylerin Gruplar Arasi Son Test ATKO Puan Ortalamalari incelendiginde;

DG ve KG’deki bireylerin AIKO son testte yer alan puanlarmm ortalamalart
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p< 0.05). Deney
grubundaki bireylerin AIKO son test puan ortalamasmin kontrol grubundaki bireylerin
AIKO son test puan ortalamasina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p< 0.05)
(Tablo 4. 4.).

Deney Grubunun AIKO Puan Ortalamalari incelendiginde;

Deney grubundaki bireylerin AIKO 6n test ortalamas1 28.77+3.75, son test puan
ortalamasi 36.27+2.38 olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir.
Deney grubundaki bireylerin AIKO 6n test ortalamasinin anlamli diizeyde son testte

arttig1 goriildii (p< 0.05) (Tablo 4. 4.).
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Kontrol Grubunun ATKO Puan Ortalamalari incelendiginde;
Kontrol grubundaki bireylerin AIKO 6n test puan ortalamas1 29.55+5.43, son test
puan ortalamasit 30.25%4.20 olup ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel yonden

anlamli olmadig1 goriildii (p> 0.05) (Tablo 4. 4.).

Tablo 4.4. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On Test-Son Test AIKO Grup
ici ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi (N=83)

AIKO Puan DG (n=40) KG (n=43) Test ve p degeri

Ortalamalar X+5S X+5S

On test 28.77+3.75 29.55+5.43 t=-0.758**
p=0.451

Son test 36.27+2.38 30.25+4.20 t=7.934**
p=0.001

Test ve p degeri t=-16.018* t=-1.094*

p=0.001 p=0.280
Cohen d degeri -2.388 -0.144
r etki boyutu -0.766 -0.071

(DG= Deney Grubu, KG= Kontrol Grubu)
* Paired Samples t testi, **Independent Samples t testi

AIKO
38
36
34
32
30

36.27

29.55 30.25

Deney Grubu

28 28.77
26

24
22
20

Kontrol Grubu

On test Son test

Sekil 4.2. On Test ve Son Test Gruplara gére AIKO Puan Ortalamalari
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Deney ve kontrol grubundaki bireylerin kan basinci, nabiz, saturasyon, BKI degeri

ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goruldii(p>0.05).

Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kan Basinci, Nabiz, Saturasyon ve
BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=83)

OBGO DG (n=40) KG (n=43) Test ve p degeri
Puan X+SS X£SS
Ortalamalan
Sistolik KB 115.25+£11.09 114.88+8.55 t=0.169**
p=0.866
Diastolik 68.75+8.53 67.21+7.66 t=0.867**
KB p=0.389
Nabiz 83.43+11.54 87.14+15.03 t=0.099**
p=0.213
Saturasyon 89.9546.20 91.47+£3.79 U=697.50*
p=0.136
BKI 29.15+6.81 28.01+6.15 t=0.801**
p=0.426

(DG= Deney Grubu, KG= Kontrol Grubu)
* Mann Whitney U Testi, **Independent Samples t testi
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Tablo 4. 6. Deney Grubu OBGO ve AIKO Ilk Ol¢iim Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

(N=83)
1) )
1) OBGO
(2) AIKO 323
042

Deney grubu grup ici OBGO ve AIKO ilk &l¢iim puanlarinin ortalamalart

arasindaki iliskinin pozitif agidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 4. 7. Deney Grubu OBGO ve AIKO Son Olgiim Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

(N=83)
1) 2
1) OBGO
(2) AIKO 463
.003

Deney grubu grup ici OBGO ve AIKO son 6lciim puanlarinin ortalamalar

arasindaki iligkinin pozitif agidan anlamli oldugu goruldi (p<0.05).
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Tablo 4. 8. Kontrol Grubu OBGO ve AIKO ilk Ol¢iim Puan Ortalamalarmin
Korelasyonu (N=83)

(1) 2
1) OBGO r
p
(2) AIKO r 372
p 014

Kontrol grubu grup ici OBGO ve AIKO ilk &l¢iim puanlarmin ortalamalart

arasindaki iliskinin pozitif agidan anlamli oldugu goruldi (p<0.05).

Tablo 4. 9. Kontrol Grubu OBGO ve AIKO Son Olgiim Puan Ortalamalarinin
Korelasyonu (N=83)

(1) 2
(1) OBGO r
p
(2) AIKO r 329
p 031

Kontrol grubu grup ici OBGO ve AIKO son 6l¢iim puanlarmin ortalamalar

arasindaki iliskini pozitif agidan anlamli oldugu goriildi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde KOAH tanis1 almis bireylere verilen egitimin 6z-bakim giicii ve akilci
ilag kullanimi {izerine etkisi literatiir esliginde tartisildi.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.1). Bu sonug her iki grupta yer alan bireylerin homojen dagilimda oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda deney grubunun yas ortalamasi 62.32+9.28, kontrol grubunun yas
ortalamasi 65.12+8.48 olarak belirlendi. KOAH gelismesi agisindan en 6nemli risk
faktorlinlin sigara kullanimi oldugu 45-65 yas arasi yetiskinlerde ve erkeklerde daha sik
karsilasildig: bilgisiyle paralellik gostermektedir. ** Ulkemizde KOAH tanili hastalar ile
yapilan c¢aligmalar incelendiginde hastalarimizin yas Ozelliklerinin benzer oldugu
soylenebilir, 9 26:30.51,57

Calismamizda deney grubundaki bireylerin %50.0°1 kontrol grubundaki bireylerin
%69.8’1 erkektir. Ulkemizde erkeklerin daha ¢ocuk yaslarda sigara kullanimina baslamasi
ileri yaslarda KOAH’a yakalanmalari agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Chau ve ark. 7
2019 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada da arastirmada yer alan hastalarin %93 iiniin
erkek oldugu belirtilmistir. Gliniimiizde ise gelismis iilkelerde elde edilen veriler hastalik
prevalansiin kadinlarla erkekler arasinda neredeyse esitlendigini gostermekte, bunun
sebebi de sigara igme aliskanliginda meydana gelen degisime baglanmaktadir. Borge ve
ark. " 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilanlarin %48.7’sinin kadinlardan
olustugu belirtilmektedir. Belirli siire i¢cinde, serviste yatan hastalarin arasindan cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin arastirmaya kabul edilmesi, KOAH’la ilgili yapilan ¢alismalarda
erkek oraninin arastirmamaizla benzerlik ya da farklilik géstermis olmasinin sebebi olarak

distiniilmektedir.
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin %551 gelirinin orta
diizeyde oldugunu belirtti. Kilickaya ve Karakas’in’® calismasinda da benzer sonug elde
edilmistir. Calismamizda deney grubundaki hastalarin % 50.0’1n1n, kontrol grubundaki
hastalarin % 54.2°sinin tan1 koyma siiresinin 6 ay-5 yil arasinda oldugu saptandi.

Karagiille ve Can Cicek’in ”’

yaptig1 caligmada aragtirmaya katilanlarin %80.4°1 0-5
yildir KOAH tanis1 almig bireylerden olusmaktadir.

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerin %67.5’1, kontrol grubundaki
bireylerin %62.8°i evde O, kullandigim belirtti. Ergin, 2 Demirel "® ve Sarikaya’nm '
arastirmalarinda ¢alismamizdan farkli olarak literatiir bilgisi elde edilmistir.
Calismamizda deney grubundaki bireylerin %90’1, kontrol grubundaki bireylerin
%83.7’si evde KOAH’a yonelik egitim almadigini belirtti. Calismamiza benzer sekilde
Kara’nm 2 yaptig1 ¢alismada da deney grubundaki bireylerin %90.0’1, deney grubundaki
bireylerin %96.7’si KOAH’a yonelik egitim almamuistir.

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerin %62.5’i, kontrol grubundaki
bireylerin %41.9°u sigaray1 biraktigini belirtti. Sarikaya’nin ' yaptig1 arastirmada deney
grubundaki bireylerin %55.6°s1, kontrol grubundaki bireylerin 49.4°1i sigaray1 birakmis
olup bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

KOAH’l1 bireylerde yasanan dispnenin hafifletilmesinde, hastaneye bagvurularin
ve yatislarin azaltilmasinda ve saglikla ilgili yasam kalitesinin arttirilmasinda 6z-bakim
onemlidir. 3 KOAH ile yasayan insanlar kendi bakimlarindan birincil sorumluluga
sahiptir. Bu bireyler kigisel 06z bakim davranislarini saglik profesyonellerinin
tavsiyeleriyle birlikte kullanirlar. KOAH' kisilerin, 6zellikle hastaligin ileri evrelerinde
baslica 6z bakim faaliyetleri, 6zellikle solunum problemleri dahil olmak iizere, hastaligin
fiziksel etkilerini dnlemek, kontrol etmek ve yonetmek igin yapilir. 8 Etkili 6z-bakim igin

semptomlar1 tanimlamak ve yonetmek yeterli degildir. Diger kronik durumlarda oldugu
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gibi, 6z-bakim davraniglari da sadece olas1 krizleri yonetmek yerine giinlik yasami
iyilestirmeye odaklanmalidir. 8 Bu sebeple, KOAH’l1 hastalarin giinlik aktivitelerinde
0z-bakim 6nemlidir, ¢linkii 0z-bakim ayni1 zamanda sigaray1 birakmak ve diizenli fiziksel
aktivite gibi saglig1 gelistirmeye ve siirdiirmeye odaklanir. 1

Kontrol grubundaki bireylerin OBGO 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde son testte azaldig1 saptandi (p< 0.05) (Tablo 4.
3.). Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk 6ncesi hemsire tarafindan aldig1 egitim
disinda herhangi bir egitim almamasi 6z-bakim giicii davranisini arttirmadigi gibi
zamanla azalttig1 seklinde diistiniilebilir. Bu bulgu KOAH’n bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde ciddi sinirliliklara sebep oldugu, bu smirliliklarin yonetilmesine dair
yeterli bilgininin saglanamadigi ve bu baglamda 0z-bakim davranislarinin giderek
azaldig1 seklinde yorumlandi. Kilig’m °® KOAH’l1 hastalar ile yaptig1 ¢alismada da
calismamizla benzer sekilde 6z-bakim giiclerinin diisiik oldugu saptamistir. Kara ve
Alberto °! | Sar1 # ve Demirel’in '® arastirmalarinda da benzer sonug bulunmustur.

Deney grubundaki bireylerin OBGO 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde son testte arttigi saptandi (p< 0.01) (Tablo 4. 3.).
Bu bulgu verilen egitimin bireylerin 6z-bakim giiciiniin diisiik diizeyden orta diizeye
arttirdig1 seklinde yorumlanmaktadir. Yapilan calismalarda KOAH’11 bireylere verilen
egitimin yorgunlugu azaltabilecegi dispne iizerinde 6nemli Ol¢iide faydali etkilerinin
oldugu, solunum fonksiyon testlerini iyilestirebilecegi bildirilmistir. ™ Ergin’in 2
KOAH’I1 hastalara verdigi egitim sonrasi 6z-bakim giiclinde ¢aligmamizla benzer sekilde
anlaml artis oldugu belirtilmistir. Moriyama ve ark. 2* yaptig1 calismada kapsamli 6z
yonetim egitiminden 6 ay sonra hastalarin 6z-bakim davraniglarinda anlamli derecede

artis oldugu tespit edilmistir. Bourbeau ve ark. % vaka yoneticileri tarafindan aylik telefon

takibi ile 2 aylik kapsamli bir hasta egitim programina katilan KOAH’l1 hastalarin,

45



kontrol grubundaki hastalara gore 12 ay icerisinde hastaneye daha az basvurduklarini
bulmuslardir.

Yapilan diger ¢aligmalarda ise; Total kalga protezi ameliyati olan yash eriskinler
icin glglendirme egitiminin uygulandig1 bir ¢alismada egitimin 6z-bakim yeterliligini
onemli dlciide yiikselttigi saptanmistir. 8 Kaya ve Acaroglu’nun 8 omurilik yaralanmasi
olan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin hasta egitim kitap¢igi ile verdigi egitim
sonrasinda hastalarin 6z-bakim giiciinii arttigini saptamistir. Griva ve ark. % calismasinda
destekleyici yaklasimla 6z-bakim giiclinii arttirmak i¢in hastalara verdikleri yiiz yiize
egitim sonunda hastalarin 6z-bakim ihtiyaclarinda azalma, aktiviteleri bagimsiz olarak
gerceklestirme oraninda artma saptanmistir. Bu sonug ‘Hia: KOAH tanisi almis bireylere
verilen egitimin 6z-bakim giicii etkisi vardir.” seklinde kurulan hipotezi desteklemektedir.

Toplumlardaki yash niifusun giderek artmast, kronik hastaliklarin artmasina sebep
olmakta ve bununla birlikte birden ¢ok ilacin birlikte kullanimin1 gerektirmektedir. Kasar
ve ark.nmn % yaptiklar calismada, 60 yas ve iizeri hastalarm kullandiklar ilag sayisinin
ortalama olarak 3.8 adet oldugu, coklu ila¢ kullanma oraninin %38 oldugu ve yas
ilerledikce kullaniminin arttigr bulunmustur. KOAH’11 kisiler semptomlar1 kontrol altina
almak igin bir¢ok ila¢ kullanmak zorundalardir. Bu nedenle ilaglar akilci ilag kullanim
ilkeleri ile almalar1 gerekmektedir. Ilaclarin yanlis kullanimi iilkemizde ve diinya capinda
onemli bir sorundur. Ilaglarin akilci kullammi bilincinin kazandirilmasinda egitim
siiphesiz biiyiik énem tasir. '® Hemsireler egitici ve uygulayici rolleriyle hastalara
ithtiyaclart dogrultusunda egitim vererek ilaglarin akilcr bir sekilde kullanilmasina katkida
bulunabilirler.

Kontrol grubu AIKO &n test puani 29.55+5.43, son test puani ise 30.25+4.20
olarak akilci ilag kullanimi bilgisinin orta diizeyde oldugu goriildii. Kontrol grubundaki

bireylerin AIKO 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4. 4.). Literattr bilgisiyle paralellik gosteren
hastalarimizin yas popiilasyonuyla iligkilendirilebilir. Uygunsuz ila¢ kullanimi yasli hasta
popiilasyonunda sik karsilagilan bir sorundur. KOAH’ 1n yas ilerledik¢e hastalarin akilct
ila¢ kullanimini bilgisini etkilemektedir seklinde yorumlandi.

Yiksel ve Ozaydin’m 8 yaptiklar1 ¢alismada, 65 yas ve iizeri hastalarin ilag
kullanimina yénelik hatalar yaptiklari belirlenmistir. Westerik ve ark.nin ¥ KOAH’I1
hastalarla yaptiklar1 aragtirmada hastalarin biiylik oranda ila¢ kullanim hatalar1 yaptiklari
saptanmistir. Akkoca ve ark. & yaptiklan KAOH’l1 hastalarla yaptig1 arastirmada
hastalarin %70’inin bazen doktor onerisi olmadan ila¢ kullandigi, %86,7’sinin ilacin
prospektiisiinii bazen okudugu, %82,2’sinin evde bulunsun diye ilag yazdirdigi,
%100’niin ilagtan yarar gérmedigini diisiindiigiinde kullanmay1 biraktig1 belirlenmistir.

Deney grubundaki bireylerin AIKO 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde son testte arttig1 saptandi (p< 0.01) (Tablo 4. 4.).

Literatiirde KOAH’l1 bireylerde akilcr ilag kullanimina yonelik 6lgek bazli bir
arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda hastalarda egitim sonrasi

ilaglarin dogru kullanim diizeyleri incelendi. Abadoglu ve ark.nin 2

yaptig1 calismada
KOAR’I1 hastalara verilen ila¢ egitimi oncesi ve 1 ay sonrasi ilaglarin dogru kullanim
oranlar1 olumlu yonden 6nemli dl¢iide farkli bulunmustur. Giiner’in ®  diyabetli
hastalarla akilci ilag kullanimina yonelik yaptigi calismada, hem miidahale hem de
kontrol grubunda AIK &lgegi puaninin baslangigta orta diizeyde oldugu ve egitim
sonrasinda miidahale grubunun AIKO puaninin anlaml olarak arttig1 gézlemlenmistir. %
Finset’in 2’ KOAH’I1 hastalarda yaptig1 calismanin sonucunda egitim alan grubun kontrol
grubuna gore ila¢ kullanimin1 daha dogru bulunmustur. Bu sonu¢ Hlp: ‘KOAH tanisi

almis bireylere verilen egitimin akilcr ilag kullanimina etkisi vardir.” seklinde kurulan

hipotezi desteklemektedir. Bu baglamda arasgtirma sonucu bize KOAH tanisi olan
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bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda egitim almalarmin énemini ortaya ¢ikarmasi
acisindan degerlidir.

Deney ve kontrol grubunda OBGO ve AIKO ilk 6lgiim ve son 6l¢iim puanlarmin
arasinda kolerasyonun istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9). Bireylerin 6z bakim giicii ile akilc ilag kullanim diizeyi
arasinda pozitif iligki olmasi; bireylerin 6z bakim giiciiniin artisiyla birlikte tedavisinin ve
bakiminin daha fazla farkinda olmasina buna paralel olarak da tedavinin bir parcasi olan
ila¢ kullaniminda farkindaligin artisiyla ilintili oldugunu diisiindiirmektedir. Literatlirde
KOAH’l1 bireylerde OBGO ve AIKO arasinda korelasyonun degerlendirildigi herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktir. Calismadan elde ettigimiz KOAH’l1 bireylerde 6z-bakim
guci ve akiler ilag kullaniminin birbiriyle iliskili oldugu sonucunun literattire olumlu
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Ilaglarin dogru kullanim1 konusunda bireylere ve bakim vericilerine verilecek
egitimin hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Bireyleri 6z-bakim davranislarinda
bagimsizligini1 ve sorumlulugunu arttiracak bigimde yonlendirmek ve desteklemek
hemsirelik uygulamalarinin amaglar1 arasindadir. 3 Bu dogrultuda hastalarin bireysel
farkliliklar ile 6z- bakim yetenekleri ile iliskili olmas1 dikkate alinarak egitimde 6ncelikli
gereksinimlerin belirlemesi ve bu gereksinimlerin dogrultusunda egitimin saglanmasi
etkili olabilecektir. KOAH tanis1 almis bireylere verilen egitimin, saglik davranisini ve

2 §z-bakim giiciini, 23

hastalik yonetimini etkileyen 6z-etkililigi, ° yasam kalitesini,
ilaglarm dogru kullanimini arttirmasina 2° ve anksiyeteyi azaltmasina 2 yardime1 oldugu
diistiniilmektedir. Hastaya verilen egitim, hastanin 6z-bakim giiciinde artig saglayarak

kendi bakimina katilmasiyla, akilct ila¢ kullanmasina ve semptom kontroliiniin

saglanmasina yardimci oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH tanis1 almis bireylere verilen egitimin 6z-bakim giicli ve akilcr ilag
kullanim1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada su sonuglar
elde edildi.

Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin benzer oldugu
bulundu.

Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi Oz-Bakim Giicii puan
ortalamalarinda ileri diizeyde artis oldugu belirlendi (p<0.01). Deney
grubundaki hastalarin  egitim sonras1 Akilct Ila¢  Kullanimi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde artis oldugu saptandi
(p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda;

Oneriler

KOAH ve KOAH’a bagh gelisebilecek saglik sorunlarinin onlenmesine
yonelik gruplarda gogiis hastaliklart hemsireleri tarafindan yazili ve gorsel
egitim materyalleri kullanilarak demonstrasyon yonteminin kullanildig:
egitim programlarinin olusturulmasi.

Egitim verildikten sonra uygun zaman araliklarinda kontrollerin saglanmasi,
bireysel ihtiyaglara yonelik egitimin siirdiiriilmesi.

Hemsireler tarafindan belirli zaman araliklariyla 6z-bakim beceri konusunda
egitim programlar1 diizenlenmeli ve farkindalik olusturulmalidir.

Hemysireler tarafindan stirekli ilag kullanan KAOH’11 hastalara, belirli zaman
araliklariyla ilaclarin akiler kullanimi  konusunda egitim programlari

diizenlenmeli ve farkindalik olugturulmalidir.
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e Arastirma sonuglarinin desteklenmesine yoOnelik daha biiyiikk Orneklem
grubunda uzun sdreli ve izlemli randomize kontrolli deneysel ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilebilir.
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GONULLULERIN BiLGILENDIiRiLMIiS OLUR FORMU

Degerli Katihmel

Bu arastirma “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanisi Almis Bireylere Verilen
Egitimin Oz-Bakim Giicii ve Akilct Ila¢ Kullamimina Etkisi” nin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Arastirma icin size, “Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Oz-Bakim Glicli Olgegi” ve “Akilct
[lag Kullanimi Olgegi” verilecektir. Bu sorular1 yanitlamaniz yaklagik 10-15 dakikaniz1 alacaktir.
Verilen formlarda her soruyu okuyarak sizin igin uygun olan maddeyi isaretlemeniz
gerekmektedir. Bu arastirma tamamen bilimsel amaglhdir ve uygulama esnasinda
karsilasabileceginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir. Elde edilen bilgiler arastirma disinda
herhangi bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme hakkimiz bulunmaktadir. Arastirma bagsladiktan
sonra devam etmek istemediginizde arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla kars1 karsiya

kalmayacaginizi teyit ederiz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Sorularima kanimca yeterli yanit aldim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniillinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli Adi — Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin

Ars. GOr. Zeynep YILDIRIM

Imzast:

Riza alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadi:

Imzasi:
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EK-6. TANITICI BiLGi FORMU

Bu aragtirmada, kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi almis bireylere verilen egitimin
0z-bakim giicii ve akilci ila¢ kullanimina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bunun
icin hastaneye yatisinizdan sonra Oz-bakim giiclinliz ve akilct ilag kullaniminiz
belirlenecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi
bir yan etkisi olmayan bu arasgtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle oOzgiirsiiniiz.
Katilmama yoniindeki kararmiz size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise istediginiz anda aragtirmadan
cekilebilirsiniz. Bu kararinizda ondan sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol
agcmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.
TesekKkiir ederim

Ars. Gor. Zeynep YILDIRIM
Ben...oooooiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli yanit
aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler ilizerindeki
haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.
Hastanin Adi Soyadi Imzasi
Tarih

Herhangi bir problem oldugunda 24 saat ulasabileceginiz telefon numarasi Ars. Gor.
Zeynep YILDIRIM 0536 597 84 65
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Katilimer No: 1 Deney Grubu [J Kontrol Grubu

e Yasmniz?......
e Boy: Kilo: Beden Kitle Indeksi:
e Cinsiyetiniz nedir? O Kadin O Erkek
e Medeni haliniz nedir? O Evli O Bekar
e Egitim durumunuz nedir?
00 Okur-yazar degil O ilkokul O] Ortaokul
O Lise O Universite
e Mesleginiz nedir?
O Calismiyor 0 Memur O Isci 1 Emekli
e Aile Tipi
O Cekirdek aile L] Genis aile

e Ailenin Sosyoekonomik Durumu
O Geliri Giderinden Az O Geliri Giderine Denk OGeliri Giderinden
Fazla

e Kronik herhangi bir hastaliginiz var m1?
0 Evet O Hayir

N ArSA DEIITTINIZ. ..t e e e e

e Ailenizde KOAH hastasi var m1?
0l Evet U Hayir

e Kagc yildir KOAH hastasisimz? ..................
e KOAH nedeniyle kullandiginiz ilaclar nelerdir?

e Hastaneye KOAH nedeni ile yilda kag¢ defa yattiginiz oluyor?
] Hi¢ yatmadim [11 defa [1 2 defa [J 3 ve daha fazla

e Suan evde oksijen kullantyor musunuz?
O Kullamyorum [ Kullanmiyorum [ Hi¢ kullanmadim [ Daha
once  kullaniyordum

e Sigara kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayir
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e Iciyorsaniz siire ....... Giinliik/Hafta ....... paket

e Sigaray1 biraktiysaniz...................... paket,......ccevveeniennnnns yil kullandiniz

e Daha 6nce hastaliginizla ilgili egitim aldiniz mi1?

] Evet ] Hayir
e Egitim almak ister misiniz?
] Evet [J Hayir

e Hastaneye yatis tarihi:

e Taburculuk tarihi:

e {letisim numarast:

Kan Basinci Nabiz Solunum/Sp0; Ates

e Kullanilan ilaglar:
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EK-7. 0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Beni hi¢c tanimlamiyor

Beni pek tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz tammmhyor

Beni ¢ok tanimhiyor

1.Eger saghigim soz konusu ise bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saglhigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak
icin yeterli enerjiye sahip degilim.

4.Saglhigimin kotiiye gittigini hissettigim zaman ne yapma
gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman yardim ararim.

8.Yeni projeler baglatmaktan hoslanirim.

9.Benim ig¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
stirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek icin daha iyi korunma yollar1
arastiririm.

15.Saghigimin ¢ok 1yi diizeye ulasacagina inaniyorum.

16.Sagligimi1 korumak i¢in yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettigime inantyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime 1y1 bakarim.

22.Saghgimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifii bir
durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri
yaparim.
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24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki  gorevlerimi  yeterince  yerine
getiremiyorum.

27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu iistlenirim.

28.Yillar gectikce daha saglikli olmak igin gerekli
seylerin farkina vardim.

29.Saghkli kalmak i¢in ne g¢esit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
duyarim.

31.Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi 6nemsemez
ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.

33.Ailemin degerli bir {iyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarithini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim.
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EK-8. AKILCI iILAC KULLANIMI OLCEGI

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde

bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini

doktor belirler.

4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir.

5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

6. ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli

degildir.

7. llaglarin a¢ veya tok karnma almmasi gerektigi kullanma

talimatlarindan 6grenilebilir.

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak

iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir

zarar1 yoktur.

11. llag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki

gordiiglimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi dizenlerken halen kullanmakta

oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag kullanmay1

kesebiliriz.

14. Tlaglarrmiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza

sorabiliriz

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel trtnler tamamen zararsizdir.
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17. Tlaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir.

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak

iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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EK-9. EGITIM KiTAPCIGI (KOAH REHBERI)

KOAH REHBERI

https://drive.google.com/file/d/11tx6RWso3TMGKgx_Rt98pZvU7ZBmdml/view?usp=

sharing
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EK-10. OZ-BAKIM GUCU OLCEK iZNi

e g

O

Re: Oz bakim Giicii Olgek Kullanim izni Hakkinda
@ Rukiye Pinar & rukiyzpin

Sayin Yildinm

Kaynak géstermek kosulu ile 8lgegi kullanmaniz uygundur. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Béliiktas

Zeynep Yildinm <zeynepyldrm04@yandex.com>, 16 Nis 2021 Cum, 20:26 tarihinde sunu yazdi:
77 Alinti goster

Prof. Dr. Rukiye Pinar

16 nis saat
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EK-11. AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEK IZNi

Re: Akilct lla Kullanimi Olek izni Hakkinda

zeynep demirtag & zeynpdem rtas@gmal.com 25.11.20 50 saatte: 19:53
SZE: AT A A ey Farm

akilci flag \

flcedi docx

Merhaba,

Oloegi galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Akilci ilag kullanimi 6lgegi ektedir

Olgegie verilen cevaplar Evet : 2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir:0 puan sekiinde puanianmaktadr.
2,5,6,9,10,13, 15,16, 17,19, 20. maddeler ters dnerme olup tam tersi puanlanmaktadir.

Olgeklen alinan puanlar arttkca akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyi artmaktadr. Olgek icin kestirim degjeri 34 puan olarak
belirlendi.

35 puan ve (izeri akilc ilag kullanimi bilgisine sahip olarak degjerlendirilebilir veya dlcekten alinan puan arttika akilci
ilag kullanimi bilgi diizeyi artiyor olarak dederlendiilebilir

Iyi calismalar dilerim
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