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OZET

KOAH Hastalarinda Pender'in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Motivasyonel
Goriismenin Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclar Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, KOAH hastalarinda Pender'in Saghigi Gelistirme
Modeline dayali motivasyonel goriismenin, hasta tarafindan bildirilen saglik sonuglari
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: On test-son test randomize kontrollii olan bu arastirmanin
evrenini Aralik 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda Ardahan Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklart Kliniginde yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanili hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini saglayan randomize olarak
atanan, kontrol grubunda 30 hasta girisim grubunda 32 hasta olmak iizere toplam 62 hasta
olusturdu. Veri toplama asamasinda ‘Hasta Tanitict Bilgi Formu’, ‘Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi igin Uyarlannmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’, ‘Modified
Medical Research Council Dispne Skalas1’, ‘KOAH Degerlendirme Testi’ ve ‘Onem ve
Giiven-Yeterlilik Cetveli’ kullanildi. Girisim grubuna bireysel motivasyonel goriigmeler
3 seans yiiz yiize, 3 giin arayla ve 3 seans g¢evrimi¢i haftada bir, yapildi. 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: Arastirmada girisim grubunun “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig:
i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olcegi”, “Modified Medical Research
Council Dispne Skalas1” ve “KOAH Degerlendirme Testi” puan ortalamalarinin, son test
ve izlem testi 6lglimlerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu
(p<0.05). “Onem ve Giiven — Yeterlilik Cetveli” sonuglarinda girisim grubunun “Onem”
ve “Giliven” puan ortalamalarmin son testte kontrol grubuna gore anlaml sekilde daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayali motivasyonel
goriismenin KOAH hastalarinin hasta bildirimine dayali sonuglarini, dispne algisini,
hastaligin siddetini, hastaligin semptomlarin1 dnemseme ve semptomlart ydnetirken
kendine giivenme diizeyini iyilestirdigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, hemsire, KOAH,

motivasyonel goriisme, Pender, saglig1 gelistirme modeli



ABSTRACT

Effect of Motivational Interviewing Based on Pender's Health Promotion Model on
Patient-Reported Outcomes in Patients with COPD

Aim: This study aimed to evaluate the effect of motivational interviewing based
on Pender's Health Promotion Model on patient-reported health outcomes in individuals
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Material and Method: This study, which is a pretest-posttest randomized
controlled trial, included patients diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
who were hospitalized in the Chest Diseases Clinic of Ardahan State Hospital between
December 2024 and April 2025. The sample of the study consisted of a total of 62 patients
who met the inclusion criteria and were randomly assigned, with 30 patients in the control
group and 32 patients in the intervention group. During the data collection phase, the
“Patient Descriptive Information Form,” “Patient-Reported Outcome Scale Adapted for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease,” “Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale,” “COPD Assessment Test,” and the “Importance and Confidence-Self-Efficacy
Scale” were used. The intervention group received individual motivational interviews in
three face-to-face sessions every three days and three online sessions once a week. For
data analysis, Chi-square value, Fisher Exact value, Fisher-Freeman-Halton Exact value,
Paired Samples t-test, Independent Samples t-test, and Cohen’s d value were used.

Results: In the study, it was found that the posttest and follow-up test mean scores
of the intervention group on the “Patient-Reported Outcome Scale Adapted for Chronic
Obstructive Pulmonary Disease,” “Modified Medical Research Council Dyspnea Scale,”
and “COPD Assessment Test” were significantly lower compared to the control group
(p<0.05). In the “Importance and Confidence-Self-Efficacy Scale” results, it was
determined that the “Importance” and “Confidence” mean scores of the intervention
group were significantly higher than those of the control group in the posttest (p<0.05).

Conclusion: The study concluded that motivational interviewing based on
Pender’s Health Promotion Model improved patient-reported outcomes, perception of
dyspnea, disease severity, the importance attributed to disease symptoms, and self-
confidence in managing symptoms in patients with COPD.

Key Words: COPD, health promotion model, motivational interviewing, nurse,

patient-reported outcomes, Pender
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GOLD : Global initiative for chronic obstructive lung disease (Kronik
obstriiktif akciger hastalig1 i¢in kiiresel girisim)
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MMRC : Modifiye medical research council (Modifiye Medikal Arastirma

Kurulu)

: Latin American project for the investigation obstructive lung
PLATINO  disease (Obstructif akciger hastaliginin arastirilmasi i¢in Latin
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SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
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1. GIRIS

Insan gereksinimlerinden dogan hemsirelik, saglikli/hasta birey, aile ve toplumun
sagligin1 koruma, siirdiirme ve gelistirme amaci dogrultusunda birey, aile ve toplumu
holistik bakis a¢isiyla degerlendirip gerekli saglik hizmetini sunan bir meslektir (Potter
ark., 2021). Hemsirelerin en onemli gorevi bireylerin bakimini saglamak ve yasam
kalitesini arttirmaktir (Bagriagtk & Bayraktar, 2022). Bu dogrultuda hemsire;
danigsmanlik, egitici, karar verici, yOnetici, arastirict ve bakim verici vb. rollerini
kullanarak gorevlerini yerine getirir (Choi ark., 2024). Yasam boyu bakim ve takip
gerektiren kronik hastaliklarin bakiminda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir
(Shamsollahi ark., 2021).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) yasam boyu izlem ve bakim
gerektiren Onemli kronik hastaliklardan biridir. KOAH, ilerleyici hava akim
obstriiksiyonu ile karakterize olan, geri doniisiimsiiz bir hastalik olup, cesitli
semptomlarin eslik ettigi, diinya genelinde yaygin olarak rastlanan, yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip ciddi bir saglik sorunudur (WHO, 2024). Her sene diinya genelinde
yaklasik 3.2 milyon kisi KOAH nedeniyle yagamin yitirmekte olup, 2030 yilinda bu
hastaligin diinya genelinde {igiincli 6nde gelen 6liim nedeni olacagi ongoriilmektedir
(GOLD, 2025). KOAH hastalar1; 6liim korkusu, anksiyete, dispne, 6ksiiriik, yorgunluk
ve istahsizlik gibi semptomlar nedeniyle yasam kalitesinde ciddi azalmalar yasamakta,
sik hastane yatislari, sosyal ve ekonomik kayiplar ile kars1 karsiya kalmaktadir (Ekdahl
ve ark., 2022; GOLD, 2025).

KOAH hastalarinda hasta tarafindan bildirilen sonuclar; hastanin semptomlarini,
semptomlarin  yasamlar1 iizerine etkilerini ve uygulanan tedaviye yanitlarini
degerlendirmek igin gereklidir (Afroz ark., 2020). Hasta tarafindan bildirilen sonuglar

dogrudan hastalar tarafindan algilanan saglik durumlarinin raporlanmasini saglar



(Nishimura ark., 2023). Hemsirelerin temel rolii bakim verme olmakla birlikte, egitici,
tedavi edici, damismanlik ve arastirmaci rollerini de tstlenerek KOAH hastalarin
bakimina yonelik iyilestirici girisimlerde bulunmaktadir (Karacar & Demirkiran, 2024).

KOAH’1n kontrol edilmesinin uzun vadeli yonetim hedefleri arasinda mevcut
semptomlarin ve gelecekteki risklerin azaltilmasi yer almaktadir (MacLeod ark., 2021).
Bu hedefler hastalarin saglikli davraniglar sergilemesini gerektirmektedir. Ancak
literatiir, KOAH hastalariin 6z bakimlarinin diisiikk diizeyde oldugunu, ilaglara
uymadiklarini, Onlenebilir faktorler konusunda farkindalik eksikligi gosterdiklerini
bildirmistir (Rafii ark., 2024). Bu baglamda, hastalarin tedavi siirecine aktif katilimini
saglayacak, ig¢sel motivasyonlarin1 artiracak ve siirdiiriilebilir saglik davranislar
kazandiracak yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Karacar & Demirkiran, 2024).
Motivasyonel goriisme, didaktik egitimi, problem ¢dzme egitimi gibi diger yaklagimlarla
karsilagtirildiginda, bu niteliklerin ¢cogunu biinyesinde barindirir. Motivasyonel goriisme,
"degisimin motivasyonunu ortaya ¢ikarmak ve giiclendirmek i¢in isbirlik¢i, birey
merkezli bir rehberlik-danismanlik bicimi" olarak tanimlanir (Ogel & Simsek, 2021).
Motivasyonel goriisme teknigi, bireylerin davranis degisikligi yapmalarina yardimci
olma konusundaki etkinligi, empatik ve isbirlik¢i yaklagimi, i¢sel motivasyonu arttirma
kabiliyeti ve direngle bas etme stratejileri sayesinde diger goriisme yontemlerinden farkl
ve Ustiin bir yaklasimdir (Sato ark., 2024). Motivasyonel goériisme, hastanin igsel
motivasyonunu arttirarak degisime tesvik etmeyi hedefler ve bu nedenle daha spesifik
degisim hedefleri olan hastalar igin dzellikle etkilidir (Wood, 2020). Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde hemsireler, motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak
hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve uygun yasam tarzi degisikliklerini tesvik
etmektedir. Ornegin, diyabet, hipertansiyon hastalarinda motivasyonel goriismenin

etkililiginin incelendigi ve randomize kontrollii galismalarin dahil edildigi bir sistematik



incelemede (Steffen ark., 2021); motivasyonel goriismenin diyabet ve arteriyel
hipertansiyonu olan bireylerde kan basinci seviyelerini ve hastaliga uyum seviyelerini
iyilestirdigi sonucu bildirilmistir. Wang ve ark. (2022) motivasyonel goériismenin 6z
yeterlilik, akciger fonksiyonu, yasam kalitesi, duygu ve KOAH ile iliskili hastaneye yatis
tizerindeki olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir.

KOAH hastalarmin bakiminda hemsirelik modellerinin kullanimi1, daha iyi hasta
sonuglari, daha yiiksek hemsire memnuniyeti ve daha diisiik saglik hizmeti maliyetleri ile
iliskilendirilmistir (Jalali ark., 2024). Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli, hemsirelere
etkili bakim yiiriitmeleri ve bireylerin saglik davraniglarina yonelik algilarii
degerlendirmeleri igin kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir (Jalali ark., 2025; Pender ark.,
2019). Model, bireylerin fiziksel ¢evre ve kisilerarasi iligkilerde biitiinciil bir yapiya sahip
oldugunu ve sagliklarint koruma, gelistirmede aktif rol oynadigmni varsaymaktadir
(Javadzade ark., 2024). Modelin amaci, saglikli yasam tarzina yonelik gerekli
davraniglarin bilesenlerini agiklamak, bireyin deneyimlerini degerlendirmek ve saglik
davranigina iliskin algilarini etkileyebilecek faktorleri analiz etmek ve saglikli yagam tarzi
hedeflerini planlamak i¢in bakim saglayicilara rehberlik etmektir (Pender ark., 2019). Bu
bilgiler 1s18inda, motivasyonel goriisme ve Saghgi Gelistirme Modeli’nin ortak
amaglarinin  oldugu ve birbirini destekleyici dinamiklere sahip olduklar fark
edilmektedir. Literatiirde, Sagligi Gelistirme Modelinin motivasyonel goriisme ile
entegrasyonunun etkili oldugu bir¢ok ¢alisma ile desteklenmektedir. Ornegin, Uludag ve
Kasik¢1 (2024), diyabetli hastalarin 6z-yonetim davranislarinin gelismesinde Sagligi
Gelistirme Modeli’ne dayali motivasyonel goriismenin etkili oldugunu belirlemislerdir
(Uludag & Kasikei, 2024). Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli ve motivasyonel
goriismenin  birlikte kullanilmasi, KOAH hastalarinin  semptomlarmi1  daha iyi

yonetmelerine yardimci olabilir (Cangol & Sahin, 2017; Tiiliice ve ark., 2021).



Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin potansiyel gii¢lerini kullanmalarini
desteklemeli ve onlara saglig1 gelistirme programlar1 araciligiyla saglik davranislari
kazandirmalidir (Alpay & Sahin, 2024). Motivasyonel goriisme ve Sagligi Gelistirme
Modeli’nin hem birey merkezli olmalar1 hem de davranis degisimini hedeflemeleri
nedeniyle birbirini tamamlayic1 yapida olduklar1 anlagilmaktadir. Dolayisiyla bu iki
yaklasimin birlikte kullanilmasi, KOAH hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
gelistirmeleri ve semptom yonetimini daha etkili sekilde gerceklestirmeleri acisindan
Oonemli avantajlar sunmaktadir (Cangol & Sahin, 2017; Tiliice ve ark., 2021). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak; KOAH hastalarinin hem fiziksel hem de psikososyal acidan
yiiksek risk tagiyan bir grup olmalari, saglik davraniglari acisindan desteklenmeye ihtiyag
duymalar1 ve motivasyonel goriisme ile Sagligi Gelistirme Modeli’nin bu alana 6zgii
etkili bir birlesim olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, bu arastirmada
Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali motivasyonel goriismenin hasta tarafindan
bildirilen sonuglar tizerindeki etkisini belirlemek amaglandi.

Arastirmanin hipotezleri

Ho: KOAH hastalarinda Pender'in  Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali
motivasyonel goriigmenin hasta tarafindan bildirilen sonuglar iizerine etkisi yoktur.

Hi: KOAH hastalarinda Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli’ne motivasyonel

goriismenin hasta tarafindan bildirilen sonuglar iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), diinya genelinde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olup hastalarin giinliik yasamlarini, fiziksel kapasitelerini
ve yagsam kalitesini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir (WHO, 2025). Bu nedenle, KOAH gibi
kronik hastaliklarin yonetiminde hasta merkezli ve biitiinciil bakim yaklasimlarina olan
gereksinim giderek artmaktadir. Hemsirelik, hastalarin 6z bakim becerilerini
giiclendirme, saglik davranislarini olumlu yonde destekleme ve bireysel ihtiyaclara gore
planlanmis girisimler uygulama konusundaki 6énemli roliiyle bu siirecin merkezindedir
(Yildirrm & Ozer, 2020). Bu dogrultuda Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli, bireylerin
kendi sagliklarin1 gelistirme potansiyellerine odaklanarak davranis degisikligini tesvik
eden ve hasta bakiminda yol gésterici bir model sunmaktadir (Pender ark., 2011). Ayrica,
motivasyonel goriisme, hastalarin kendi sagliklarin1  6nemseme ve yOnetme
motivasyonlarini artiran, degisime direnclerini azaltan etkili bir iletisim teknigi olarak
vurgulanmaktadir (Miller & Rollnick, 2012). Nitekim yapilan ¢alismalar, motivasyonel
goriismenin KOAH hastalarinin 6z yonetim becerilerini gili¢lendirdigini, dispne algisini
azalttigini ve hastalikla bag etme kapasitelerini iyilestirdigini gostermektedir (Benzo ark.,
2013; Wang ark., 2022). Bu baglamda, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli temel
alinarak planlanan motivasyonel goriisme girisimlerinin KOAH hastalar1 tarafindan
bildirilen saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

2.1. KOAH Hastalarimin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Hemsire, bireyin, ailenin ve toplumun yasam boyu hemsirelik girisimleriyle
karsilanabilecek saglik ihtiyaglarini belirleyen, bu ihtiyaclar dogrultusunda hemsirelik
tanilama siirecine uygun olarak bakim planlayan, uygulayan, kontrol eden ve

degerlendiren saglik profesyonelidir. Hemsirenin en 6nemli sorumlulugu, saglikli veya



hasta bireylere ihtiyaglarina uygun olarak bireysel ve bilimsel bakim sunmaktir (Potter
ark., 2021).

Saglik hizmetinin her kademesinde yer alan hemsireler, KOAH’1 hastalarin
bakiminda da multidisipliner ekibin onemli bir pargasidir. KOAH, tedavi ve bakim
maliyetlerinin yan1 sira yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle tiim diinyada
ciddi bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (WHO, 2024). KOAH'l1 hastalar, oksijen
tedarikinin kademeli olarak azalmasina bagli hava akimi sinirlamasinin neden oldugu
dispne, Okstiriik, balgam, giigsiizliik ve yorgunluk gibi fizyolojik belirtiler yasarlar. Bu
fizyolojik belirtilerle birlikte depresyon, anksiyete, kaygi ve sosyal izolasyon gibi
psikolojik belirtiler de yasamaktadir (WHO, 2024). Bu belirtilerin yonetiminde
hemsireler, bakim verici, egitici, danismanlik, rehberlik gibi rolleriyle bakim
saglamaktadir (Uslu & Canbolat, 2022).

Hemsirelerin, hastalarin bireysel ihtiyaglarini karsilamada sistematik bir yaklagim
sergilemeleri i¢in hemsirelik modellerini kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Mudd ark.,
2020). Hemsirelik modelleri, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel boyutlarini
g0z Oniinde bulundurarak bakim siirecinin planlanmasina rehberlik eder. Bu modeller,
hemsirelerin bakim siirecini organize etmelerine, hasta ve ailelerini siirece aktif olarak
dahil etmelerine yardime1 olur. Modeller ayrica, bakimin standartlastiriimasini ve kanita
dayali yaklagimlarin benimsenmesini saglayarak hemsirelerin profesyonel kimligini
giiclendirir (Butts & Rich, 2021). KOAH gibi kronik ve komplike bir hastalikta,
hemsirelik modellerine dayali bir yaklasim, hastalik semptomlarinin ydnetimine,
hastalarin bakim sonuglarinin iyilestirilmesine énemli katkilar sunar (Uslu & Canbolat,
2022).

2.2. KOAH Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Kiiresel Girisim (GOLD) KOAH’1, zararh



partikiill veya gaz maruziyeti nedeniyle gelisen, genellikle progresif olan ve geri
donilisiimii olmayan hava yolu kisitlanmasi ile karakterize kronik bir hastalik olarak
tamimlamaktadir (GOLD, 2025). KOAH, hava yollarinda kronik inflamasyona bagli
olarak solunum yollarmin daralmasi ve akciger fonksiyonlarinda bozulma ile seyreder.
Hastalik siklikla kronik bronsit, amfizem ve kiiclik hava yolu hastaliklarinin bir
kombinasyonu olarak ortaya ¢ikar (WHO, 2024).

KOAH, yalnizca akcigerleri degil, ayn1 zamanda birgok organ ve sistemi etkileyen
bir hastaliktir. Hastaliga kardiyovaskiiler komplikasyonlar, obstriiktif uyku apnesi,
akciger kanseri, beslenme bozukluklari, kaseksi, psikolojik rahatsizliklar, depresyon,
cinsel islev bozuklugu, kas-iskelet sistemi hastaliklart ve anemi gibi pek ¢ok saglik
sorunu eslik edebilir (Kotlyarov, 2022). Sigara kullanimi, ¢evresel faktorler ve genetik
yatkinlik hastaligin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (GOLD, 2025). Diinya
genelinde artan prevalansi ve yiiksek mortalite ile morbidite oranlari, KOAH'"1 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline getirmistir (WHO, 2024). Tedavi ve bakim maliyetlerinin
yiiksekligi, is glicii kayb1 ve yasam kalitesindeki belirgin diisiis, hastaligin birey, aile ve
toplum tizerindeki etkilerini daha da artirmaktadir (Boers ark., 2023). Erken tani, etkili
tedavi ve bakim yonetimi, KOAH'n ilerlemesini yavaslatmak ve yasam Xkalitesini
iyilestirmek ag¢isindan kritik bir 6neme sahiptir (Adeloye ark., 2022).

2.2.1. KOAH Epidemiyolojisi

KOAH’mm prevalans ve morbidite agisindan verilerin, genellikle semptomlar
ortaya c¢iktiktan sonra siddetleninceye kadar hastalifin tanist1 konamadigindan, bilinen
degerlerin ¢ok daha iistiinde oldugu diisiiniilmektedir (Stolz ark., 2022). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gére KOAH giiniimiizde diinya genelinde dérdiincii 6liim nedeni ve
kotii saghigin sekizinci 6nde gelen nedeni haline gelmistir. KOAH diinya genelinde tim

Oliimlerin %5.5’inden sorumlu oldugu goriilmiistiir. 2021 yilinda 3.5 milyon 6liime neden



olmus ve bu diinya genelindeki 6liimlerin yaklagik %5'ini olusturmustur (WHO, 2024).
Akciger hastaligmin yiikii (BOLD) ve diger biiyiik ¢apli epidemiyolojik calismalara
dayanarak, diinya genelinde KOAH prevalansinin %10.3 oldugu tahmin edilmektedir
(BOLD, 2024). Tirkiye’de ise KOAH prevalansinin %9.1 - 19.1 arasinda degistigi
bildirilmistir (TTD, 2023; Ozdemir ark., 2020). Obstriiktif Akciger Hastaliklarinin
Aragtirllmast i¢in Latin Amerika Projesi (PLATINO) kapsaminda Brezilya, Sili,
Meksika, Uruguay ve Venezuela'nin biiyiik sehirlerinde yiiriitiilen ¢aligmada, KOAH
prevalansinin iilkeler arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Prevalans oranlari
Mexico City'de %7.8 iken, en yliksek oran Uruguay’in baskenti Montevideo’da %19.7
olarak saptanmistir (GOLD, 2025). Kiiresel Hastalik Yiikii veritabanindan alinan risk
faktorii verilerinin modellenmesiyle, 25 yas ve iizeri bireylerdeki KOAH vakalarinin
sayisinin 2020 ile 2050 yillar1 arasinda diinya genelinde %23 artacagi ve 2050 yilina
kadar 600 milyon KOAH hastasina ulasacagi tahmin edilmektedir (Boers ark., 2023).
KOAH prevalans oranlarmin iilkeden iilkeye hatta ayni iilke iginde farkli
gruplarda degisiklik gostermektedir (Adeloye ark., 2022). Bazi g¢alismalar, KOAH
prevalansinin; sigara igenlerde ve sigaray1 birakanlarda sigara icmeyenlere kiyasla, 40
yas ve lizeri olanlarda 40 yas altindakilere kiyasla ve erkeklerde kadinlara kiyasla belirgin
sekilde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (GOLD, 2025). PLATINO’nun, bes Latin
Amerika iilkesinin biiyiik bir sehrinde (Brezilya, Sili, Meksika, Uruguay ve Venezuela)
yaptig1 ¢alismada; KOAH prevalansi yasla birlikte hizla artmis olup, en yiiksek yayginlik
60 yas lizeri bireylerde bulunmustur. Prevalansin, erkeklerde kadinlara gore belirgin
sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (GOLD, 2025). BOLD’un KOAH prevalansini
inceledigi ¢alismada; KOAH prevalansi erkeklerde %11.8 iken kadinlarda %8.5 olarak
bildirmistir (BOLD, 2024). Benzer sekilde Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada KOAH

prevalansimnin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozdemir ark., 2020). Diisiik



ve orta gelirli iilkelerde sigara igme yayginligimin artmasi ve yiiksek gelirli tilkelerdeki
yaslanan niifusla birlikte KOAH yayginliginin da artmasi beklenmektedir (Fallahzadeh
ark., 2022).

2.2.2. KOAH Fizyopatolojisi

KOAH, hava yollarinda ve akciger parankiminde ilerleyici inflamasyon ve yapisal
degisikliklere neden olan kronik bir hastaliktir (GOLD, 2025). Bu siireg, sigara dumant,
cevresel kirleticiler ve mesleki irritanlara uzun siire maruziyet ile tetiklenir (Rodrigues
ark., 2021). KOAH’1n temel patofizyolojik mekanizmalar1, hava yollarinda inflamasyon
ve daralma, hava akimi kisitlanmasi ile gaz degisim bozukluklari ve sistemik etkiler
seklinde ilerler (Barnes, 2022).

Hava yollarindaki inflamasyon, zararli gaz ve partikiillerin epitel hiicreleri ve
makrofajlar araciligiyla proinflamatuvar mediatorlerin salinimini artirmasiyla baslar
(TTD, 2023). Bu mediatorler, notrofiller ve T hiicrelerinin akcigerlere gogiine neden olur.
Inflamasyon sonucunda hava yollarinda 6dem, fibrozis ve mukus hipersekresyonu gelisir
(GOLD, 2025). Kii¢iik hava yollarmin daralmasi ve mukus birikimi, ekspirasyon
sirasinda hava akiminin kisitlanmasina yol a¢ar (Shamsollahi ark., 2021).

KOAH’ta hava akimi kisitlanmasi ve gaz degisim bozukluklari, inflamasyonun
neden oldugu yapisal degisikliklerle iliskilidir (Gunjan ark., 2024). Hava yollarinda
kalinlagsma, mukus birikimi ve elastik liflerin yikimi nedeniyle bronsiyal kollaps meydana
gelir. Alveoller arasindaki duvarlarin yikilmasi sonucu amfizem gelisir ve gaz degisim
yiizeyi azalir (Navratilova ark., 2023). Akciger elastikiyetindeki kayip, hava hapsine
neden olarak hiperinflasyona yol acar. Ventilasyon-perfiizyon dengesizligi sonucu
hipoksi ve hiperkapni gelisir (Rodrigues ark., 2021).

Ileri evrelerde KOAH’1n sistemik etkileri belirgin hale gelir. Kronik hipoksiye

bagli pulmoner arterlerde vazokonstriksiyon meydana gelir ve pulmoner hipertansiyon



gelisebilir. Uzun siireli pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetmezligi (kor pulmonale) ile
sonuglanabilir (Gredic ark., 2021). Ayrica, kronik inflamasyon sistemik etkilere yol
acarak kas kiitlesi kaybi, kilo kayb1 ve genel saglik durumunun bozulmasina neden
olabilmektedir (Gunjan ark., 2024). KOAH’in bu patofizyolojik siire¢leri, hastalarin
solunum fonksiyonlarinda ilerleyici bozulmaya ve yasam kalitesinde ciddi azalmaya yol
acar (Navratilova ark., 2023; Shamsollahi ark., 2021). Bu patolojik degisiklikler, hastanin
solunum fonksiyonlarinda progresif bozulmaya ve yasam kalitesinde ciddi azalmaya
neden olur. KOAH tedavisi, bu inflamatuvar siireci kontrol altina almayi, hava akimini
iyilestirmeyi ve semptomlar1 hafifletmeyi hedeflemektedir (Barnes, 2022).

2.2.3. KOAH Risk Faktorleri

KOAH’1n gelisiminde bircok risk faktorii rol oynamaktadir ve bunlar hem cevresel
hem de bireysel faktorleri igermektedir. Cevresel etkenler arasinda sigara kullanimu,
biyomas dumanina maruziyet, mesleki maruziyetler ve hava kirliligi 6nemli yer tutarken,
diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz beslenme ve saglik hizmetlerine erisim zorluklar
da hastaligin gelisiminde etkili olabilir. Ayrica, genetik yatkinlik (6rnegin alfa-1
antitripsin eksikligi), cinsiyet, cocukluk ¢aginda gegirilen solunum yolu enfeksiyonlari ve
astim oykiisii de KOAH igin risk faktorleri arasindadir (GOLD, 2025).

Tiitiin ve Diger Inhalanlar: KOAH icin en 6nemli risk faktorlerinden biri aktif
ve pasif sigara maruziyetidir (Holtjer ark., 2023). Sigara kullanan bireylerde, zorlu
ekspiratuar volim (FEV1) seviyesinde daha hizli bir diisiis, hastaliga bagli 6liim
oranlarinda artis, solunum semptomlarinin daha sik goriilmesi ve akciger hasarinin daha
belirgin olmasi, sigara igmeyenlere kiyasla daha yaygindir (GOLD, 2025). Sigara
icenlerin yaklasik %151 KOAH gelistirir (Adeloye ark., 2022). Tiitiin kullanimi KOAH
vakalarinin ¢ogundan sorumlu olsa da, gelismekte olan tlilkelerde hala kullanilan ve diinya

capinda 3 milyar insani etkiledigi tahmin edilen biyokiitle yakit dumani gibi bu hastaligin
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gelisiminden sorumlu diger inhalasyon ajanlar1 da vardir (Pando-Sandoval ark., 2022).
Ayrica, toz, duman ve mesleki maruziyet kronik semptomlarin artan yayginligi, FEV
1'deki hizlanmig diistis ve KOAH olusumu ile iliskilidir (Bagriagik & Bayraktar, 2022;
Holtjer ark., 2023).

Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi, KOAH"'n
gelisiminde ve artan mortalitesinde dnemlidir ve sigaradan sonra ikinci en énemli risk
faktoriidiir (GOLD, 2025). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki kirsal bolgelerde, 1sinma
amaciyla soba ve benzeri cihazlarda biyokiitle yakitlarinin kullanilmasi yaygindir. Bu
uygulama, ev i¢i hava kirliligini artirarak kadinlar ve kiigiikk cocuklarin daha fazla
dumanla kars1 karsiya kalmasina yol agmaktadir (Holtjer ark., 2023).

Genetik Riskler: Genetik, KOAH gelisiminde 6nemli bir faktordiir (TTD, 2023).
Alfa-1 antitripsin eksikligi ile KOAH arasinda yakin bir iligki vardir, Ailevi vakalar,
kalitsal faktorlerin KOAH gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir. Alfa-
1 antitripsin eksikligi, karaciger ve akcigerlerdeki doku hasarina neden olabilir ve KOAH
riskini artirabilir (GOLD, 2025).

Cinsiyet: Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, tiitiin dumanmna maruz
kalmanin her iki cinsiyette de KOAH gelisimi igin risk olusturdugu goériilmektedir (WHO,
2024). Bununla birlikte, kadinlar ev igleri ve yemek pisirme gibi sorumluluklar nedeniyle
biyokiitle yakitlarinin dumanina daha sik maruz kalmakta, bu da onlarin KOAH
gelistirme riskini artiran 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (GOLD, 2025).

Enfeksiyonlar: Cocukluk déneminde yasanan solunum yolu enfeksiyonlarinin,
ilerleyen yillarda akciger fonksiyonlarinda bozulmalara yol acabilecegi gozlemlenmistir.
Buna ek olarak, KOAH hastalarinda ani gelisen enfeksiyonlar, hava yollarinda
obstriiksiyonu tetikleyerek hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (Pando-

Sandoval ark., 2022).
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Havayo kirliligi: Hava kirliligi ile mesleki nedenlerden dolay1 zararli gaz ve
partikiillere siirekli maruz kalmak, oksiiriik, artan balgam iiretimi ve nefes darligi gibi
solunum belirtilerini ortaya ¢ikarabilir (Holtjer ark., 2023). Bu durumun uzun siire devam
etmesi, akcigerlerde inflamasyona ve kalici hasarlara yol acarak KOAH gelisimini
tetikleyebilir (WHO, 2024).

Astim: Astim, solunum yollarinda kronik inflamasyona neden olan ve zaman
zaman daralmaya yol acan bir solunum hastaligidir. Astim hastalarinda hava yollar1 asir1
duyarli oldugu i¢in ¢esitli tetikleyicilere (alerjenler, hava kirliligi, enfeksiyonlar vb.) karsi
siddetli reaksiyon gosterebilir (Adeloye ark., 2022). Uzun siire kontrol altina alinamayan
veya tedavi edilmeyen astim, hava yollarinda kalic1 yapisal degisikliklere yol agarak
KOAH gelisme riskini artirabilir (Fallahzadeh ark., 2022). Ozellikle sigara igen veya
mesleki maruziyeti olan astim hastalarinda KOAH gelisme olasiligi daha yiiksektir
(GOLD, 2025).

2.2.4. KOAH"1n Belirtileri

KOAH’m belirtileri genellikle zamanla kademeli olarak ortaya cikar ve
baslangicta hafif seyredebilmektedir. Erken evrelerde, ozellikle fiziksel aktiviteler
sirasinda nefes darlig1 ve yorgunluk hissedilebilir. Bu durum, hastanin aligilmis egzersiz
kapasitesini diistirebilir (GOLD, 2025). Tekrarlayan kuru veya balgamli oksiiriik,
KOAH’1n en yaygin belirtilerindendir ve zamanla artan balgam tiretimi, akcigerlerdeki
iltihaplanmanin bir gostergesi olarak kendini gosterir. Hastalik ilerledikce, nefes darligi
giinliik aktiviteler sirasinda da belirginlesir; basit ev islerini yapmak ya da yliriiyiis
yapmak bile zorlasabilir (Boers ark., 2023). Nefes darligmin yani sira, hastalar
gogiislerinde sikigsma hissi, hiriltili solunum ve solunum giigliigli yasayabilirler. Bu
belirtiler, akcigerlerdeki hava yollarinin daralmasi ve tikaniklik nedeniyle ortaya ¢ikar.

Ayrica, KOAH’l1 bireylerde solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 duyarlilik artar. Soguk
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algimhigi, grip veya bronsit gibi enfeksiyonlar hastaligin seyrini olumsuz etkileyerek
belirtilerin daha da koétiilesmesine neden olabilir (Fallahzadeh ark., 2022). Bu durum,
hastaligin atak seklinde seyretmesine yol agabilir; ani nefes darligi, artan oksiiriik ve
yogun balgam iiretimi gibi belirtiler, hastalarin yasam kalitesinde belirgin diislise neden
olur (Holtjer ark., 2023). ileri evre KOAH ta, solunum yetmezligi riski artar ve hastalar
oksijen destegine ihtiya¢ duyabilir. Uzun siireli diisiik oksijen seviyeleri, kalp yetmezligi
gibi komplikasyonlara yol agarak genel saglik durumunu daha da kétiilestirebilir. Ayrica,
kilo kaybi, kas erimesi ve genel giigsiizliik gibi sistemik belirtiler de goriilebilir
(Kotlyarov, 2022).

2.2.5. KOAH’ta Tam ve Tedavi

KOAH tanisi, hasta oykiisii, fiziksel muayene, spirometri ve diger tani testlerinin
kullanilmastyla konulur. Tani siirecinde, dispne, Oksiiriik ve balgam gibi solunum
semptomlar1 detayl1 olarak sorgulanir ve hastanin sigara kullanimi gibi risk faktorlerine
maruz kalip kalmadigi aragtirthir (Papi ark., 2024). Eger bu semptomlar ve risk faktorleri
mevcutsa, hastaya spirometrik inceleme uygulanarak, zorlu ekspiratuvar birinci saniyede
atilan hava hacmi (FEV1) ile zorlu vital kapasite (FVC) o6l¢iimlenir. Bronkodilator
uygulamasinin ardindan FEV1/FVC orani 0.7'nin altinda tespit edilirse, kalic1 hava akimi
kisitlamas1 gosteren KOAH tanist1 konur (GOLD, 2025). Giiniimiizde KOAH’1
siniflandirmada en yaygin kullanilan standartlardan biri GOLD smiflandirilmasidir. Bu
sistem, hastaligin siddetini belirlemek icin spirometrik Olgiimler, semptomlar, akut
alevlenme siklig1 ve yasam kalitesine etkisi gibi faktorleri degerlendirir (Tablo 2.1)

(GOLD, 2025).
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Tablo 2.1. GOLD 2025’e gére KOAH siniflandirilmasi

Bronkodilator Kullanim Sonras1 FEV1/FVC

GOLD 1 Hafif FEV1>%80
GOLD 2 Orta %S50<FEV1<%380
GOLD 3 Agir %30<FEV1<%50
GOLD 4 Cok agir FEV1<%30

KOAH tedavisinin kronik bir hastalik olmas1 nedeniyle, tedavi siireci genellikle
Omiir boyu devam eder. Tedavinin amaci semptomlart kontrol altinda tutmak,
alevlenmeleri azaltmak ve boylece yasam kalitesini iyilestirmektir. Tedaviye uyum ise
tedavinin etkinligi agisindan son derece 6nemlidir. Uygun tedaviye diizenli olarak uyum
saglamak, hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir ve semptomlarin kontrol altinda
tutulmasina yardimei olabilir (GOLD, 2025). KOAH tedavisinde, sigara ve g¢evresel
maruziyetten uzak durmak, bronkodilatér ve anti-inflamatuar ilaglarin kullanilmasi,
solunum rehabilitasyonu programlarina katilim, gerektiginde oksijen tedavisi veya
cerrahi miidahalelerin uygulanmasi, grip ve pnomokok asilarimin yaptirilmas: ile
hastalarin diizenli olarak takip edilmesi gibi biitiinciil yaklagimlar benimsenmektedir
(TTD, 2023).

2.3. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 21. Yiizy1l Saglik Hedefleri — Herkes Igin
Saglik bildirgesinde vurgulanan saglig1 gelistirme kavrami, gliniimiizde bireylerin iyilik
halini artirmada 6nemli bir yere sahiptir (WHO, 2025). Hemsireler, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde giderek daha aktif bir rol istlenmektedir. Hastaliklar1 6nlemenin yani
sira, bireylerin uzun vadede saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmasini amaglayan
programlarin sayist da artmaktadir (Ross ark., 2017). Bu egilim, Saghigi Gelistirme

Modeli ile de ortiismektedir. Sagligi Gelistirme Modeli, Nola J. Pender tarafindan 1982
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yilinda gelistirilmis ve 1987, 1996 ve 2002 yillarinda revize edilerek son hali verilmistir.
Model, bireylerin sadece hastaliklardan korunmak igin degil, genel iyilik halini artirmak
amaciyla da saglikli davraniglar gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir (Pender ark.,
2010).

Saglhigi Gelistirme Modeli, hemsirelere bireylerin saglik davranislarini anlamada
rehberlik ederek, saglikli yasam tarzini tesvik eden davranigsal danismanligin temelini
Olusturur (Pender ark., 2019). Modelin temel amaci, saghgi gelistiren davranislari
aciklamak ve ongormek, saglik profesyonellerine bireylerin bu davraniglarini etkileyen
faktorleri anlamada yardimci olmak ve bireyin ge¢cmis deneyimlerini degerlendirerek
saglik algisini sekillendiren unsurlari belirlemektir (Agtam & Darawwad, 2018). Sagligi
Gelistirme Modeli’ne gore, saglikli yasam bi¢imi davraniglari; saglik sorumlulugu, 6z
yeterlilik, kisileraras: iliskiler, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi gibi unsurlardan
olusur (Yildirinm Sisman, 2017). Model, bireylerin bu davranislar konusunda
bilinglendirilmesinin ve danigmanlik almasinin 6nemini vurgular (Pender ark., 2019).
Hemsire ve bireyin ig birligi iginde ¢aligmasini esas alan model, saglikli yasam bigimi
kazandirmak amaciyla davranmis degisikligini destekler. Modelin temel kavramlari
arasinda birey, c¢evre, bakim, saglik ve hastalik yer alir (Choi ark., 2024). Sagligi
Gelistirme Modeli bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden gevresi tarafindan
etkilendigini ve dogustan gelen ya da sonradan kazanilan potansiyelini en iyi sekilde
kullanabilecegi bir ortam olusturmay1 hedefledigini belirtir (Pender ark., 2019; Yildirim
Sisman, 2017). Baslangigta bireysel hedefler dogrultusunda gelistirilmis olsa da, modelin
yapisi aileler, gruplar ve topluluklar i¢in de uygulanabilir. Hemsireler, sagligi gelistirme
davraniglarin1 degerlendirirken kisisel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii bilissel

faktorler ile davranig ¢iktist olmak iizere ii¢ temel alani dikkate alir (Pender ark., 2010).

15



2.3.1. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modelinin Bilesenleri

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Her birey, gelecekteki eylemlerini sekillendiren kendine 6zgii kisisel ozelliklere
ve deneyimlere sahiptir. Bireyin kisisel Ozellikleri ve deneyimleri, saglhig1 gelistirme
davraniglarin1 etkileyen faktorler arasinda yer alirken, hemsirelik uygulamalar1 bu
faktorler tizerinde dogrudan degisiklik yapamaz (Sekil 2.1.) (Pender ark., 2019).

Davranisa Ozgii Bilissel ve Duygusal Faktorler

Algilanan vyararlar: Bireyin saghigi gelistirme davranisindan elde etmeyi
bekledigi olumlu sonuglar, bu davranisi benimseme siirecinde énemli bir motivasyon
kaynagidir. Saglik agisindan yararli oldugunu diisiindiigii bir davranisi deneyimleyen
birey, bu davranis1 siirdirme konusunda daha istekli hale gelebilir (Sakraida, 2010;
Sisman, 2017).

Algilanan engeller: Saglhig1 gelistirme davraniginin uygulanmasini zorlastiran
etkenler veya bireyin bu davranisa yonelik olumsuz algilari, siireci olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu algilar, bireyin davranisi baslatma veya devam ettirme konusundaki
kararliligini zayiflatabilir (Heydari & Khorashadizadeh, 2014).

Algulanan 67 yeterlilik: Oz yeterlilik, bireyin saghigm gelistirme konusunda ne
kadar etkili olabilecegine duydugu inanci ifade etmektedir (Heydari & Khorashadizadeh,
2014). Bireyin kendine olan giiveni arttik¢a, saglik davranislarini siirdiirme olasiligi da
yiikselir. Kendi yeteneklerine olan inanci diisiik olan bireyler ise, saghigi destekleyici
eylemleri gerceklestirme konusunda motivasyon eksikligi yasayabilir. Oz yeterliligin
artirilmast igin egitim programlari, bilingli farkindalik caligmalari, motivasyonel gériisme
teknikleri ve danigmanlik gibi yontemlerden yararlanilabilir (Covener, 2013).

Aktiviteye bagl duygular: Sagligi gelistirme davranigina yonelik bireyin hissettigi

olumlu veya olumsuz duygular, davranisi baslatma ve siirdiirme siirecinde 6nemli bir rol
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oynar. Bireyin, bu siliregte olumlu diisiincelere sahip olmasi, saglikli yasam
aligkanliklarini siirdiirmesini kolaylastirabilir (Pender ark., 2019).

Kisiler arast etkiler: Bireyin sagligl gelistirme davraniglarini benimsemesi ve
siirdiirebilmesi, ¢evresindeki kisilerle kurdugu etkilesimlerden biiyilik 6lgiide etkilenir.
Yakin c¢evresindeki bireylerin duygu, diisiince ve tutumlari, bireyin davranisg
degisiklikleri tizerinde belirleyici bir rol oynayabilir (Pender ark., 2010).

Durumsal etkiler: Saglik davraniglarin1 destekleyen ya da engelleyen cevresel
faktorler, bireyin algisina bagli olarak davranis siirecini sekillendirebilir. Yapilan
arastirmalar, durumsal etkilerin saglik davraniglarini belirleme noktasinda 6nemli bir
paya sahip oldugunu gostermektedir (Covener, 2013).

Davramis Ciktisi

Birey, yukaridaki faktorlerin etkisiyle saglikli gelistirme davranisini benimseyip
benimsemeyecegine karar verir. Eger olumlu bir deneyim yasarsa, bu davranisi

tekrarlama  olasiligi  artmaktadir ~ (Pender, 2011; Pender ark., 2010).

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
- Bireysel ozellikler
- Deneyimler

Davramisa Ozgii Bilissel ve Duygusal Faktérler

- Algilanan yararlar
Pe'jdgr'in - Algilanan engeller
%1%];%: rme - Algilanan oz yeterlilik
Modeli - Aktiviteye bagl duygular

- Kisilerarasi etkiler
- Durumsal etkiler

Davramis Ciktisi

- Saglhig gelistirme davranisi

Sekil 2.1. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli bilesenleri
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2.3.2. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli ve Hemsirelik Bakimm

Pender’in Saghgir Gelistirme Modeli, hemsirelik bakiminda bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini benimsemelerini destekleyen 6nemli bir rehberdir. Bu model,
hemsirelerin bireylerin saglik algisimi giiclendirmesine, 6z yeterliliklerini artirmasina ve
saglig gelistirici davranislar1 tesvik etmesine yardimci olmaktadir (Bahar & Acil, 2014).
Hemsirelik bakiminda yalnizca hastaliklar1 yonetmek degil, bireylerin sagligin1 koruma
ve gelistirme siireglerine rehberlik etmek de 6nemlidir (Jalali ark., 2025). Bu nedenle
model, hemsirelerin bireysel ve ¢evresel faktorleri degerlendirerek danigmanlik ve egitim
yoluyla bireylerin sagliklarini iyilestirmelerini desteklemelerine katki saglar (Choi ark.,
2024).

Model, hemsireligin egitim, arastirma ve pratik alaninda bir¢ok farkli aragtirmada
temel alinmistir. Ozellikle hasta ve toplum egitiminde, saghgi gelistiren davranislara
tesvik etmek amaciyla modele dayali egitim programlari uygulanmistir (Jalali ark., 2024).
Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek yetmezligi gibi hastalifa sahip olan
bireylere yonelik egitimler, modelin bilesenleri dogrultusunda planlanmistir (Bagriagik
& Bayraktar, 2022; Javadzade ark., 2024; Khodaveisi ark., 2017). Bunun yani sira, Son
yapilan bir ¢aligmada tip 2 diayebet hastalarinda motivasyonel goriisme teknigiyle birlikte
kullanilarak hastalarin saglik davraniglarini degistirme siirecine destek saglandigi
gosterilmistir (Uludag & Kasikei, 2024).

Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin tedaviye uyumunu artirmak ve saglikli
yasam tarzi degisikliklerini tesvik etmek amaciyla modelden faydalanilmistir (Masoudi
ark., 2020; Shahabi ark., 2022). Fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinda da modelin
etkili oldugu goriilmektedir. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite aliskanli§1 kazanmalari
ve egzersizi giinliik rutinlerine dahil etmeleri i¢in Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli

rehberliginde c¢esitli hemsirelik girisimleri uygulanmistir (Karatas & Polat, 2021;
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Khodaveisi ark., 2020; Sabuni ark., 2021). Ayni sekilde, saglikli beslenme davraniglarini
tesvik etmek icin beslenme ve diyet danismanliginda da modelden yararlanilmistir
(Khodaveisi ark., 2017). Model ayrica, kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim
becerilerini  gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinde de kullanilmistir. Kalp
yetmezligi (Heshmati ark., 2020) ve kanser (Zenoozadeh ark., 2023) gibi hastaliklarda,
hastalarin kendi sagliklarini yonetme siireglerinde 6z bakim davraniglarin1 artirmaya
yonelik miidahaleler Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda planlanmaistir.
Model, hem ergenlerde hem de yash bireylerde saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini tesvik etmek amaciyla da kullanilmistir (Jalali ark., 2024). Yapilan bir
calismada, Pender'in Saghigi Gelistirme Modeli'ne dayali sanal atdlyelere katilan
ergenlerin saglik davranislarinda olumlu degisiklikler ve ozerklik diizeylerinde artis
oldugu tespit edilmistir (Santi & Baldissera, 2023). Atolyeler, hemsirelerin bu yas
grubunun 6zel ihtiyaglarim karsilamada farkindalik ve giiclenmelerine destek olarak,
ergenlerin saglikla ilgili tutum ve davranislarinda olumlu gelismeler kaydedilmesine
katkida bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada, yash bireylerde de modelin
0z yeterlilik algisini giiclendirdigi bulunmustur (Jalali ark., 2025). Bu kapsamda model,
farkli yas gruplarindaki bireylerin saglik davraniglarini olumlu yonde sekillendirmek i¢in
hemsirelik uygulamalarinda etkili bir ¢erceve sunmaktadir. Uludag ve Kasike¢r Sagligi
Gelistirme Modeli ile hemsirelerin hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart
kazanmalarina yardim ederken, model ile birbirlerini tamamladigi diisiiniilen
motivasyonel goriismenin kullanilmasini 6nermislerdir (Uludag & Kasikgi, 2024).
Modelin KOAH hastalarindaki kullanimi literatiirde smirli olmakla birlikte,
Karasu ve Aylaz (2020), Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli temelinde hazirlanan bakim
rehberinin KOAH hastalarinin tedaviye uyum saglamasi, semptomlarin kontrolii ve

hastaneye yatiglarin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir. KOAH yo6netiminde
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yalnizca fizyolojik belirtilerin degil, hastalarin psikososyal ve ¢evresel faktorlerinin de
dikkate alindig1 biitlinciil bakim yaklagimlar1 biiylik 6nem tagimaktadir (Smith & Jones,
2019). Biyopsikososyal model, hastalarin hastalik algisi, motivasyonu ve sosyal
desteginin tedavi siirecine etkisini ortaya koyarak, tedavi uyumunu ve yasam kalitesini
artirmada etkili bir cer¢ceve sunmaktadir (Brown, 2021). Bu yaklasim, KOAH hastalarinin
tedavi siireclerine aktif katilimini tesvik ederek multidisipliner tedavi ekipleri arasinda
koordinasyonu gii¢lendirmektedir (Wilson ark., 2022). Dolayisiyla, KOAH hastalarinda
cok boyutlu degerlendirme ve miidahaleleri iceren modellerin uygulanmasi, hastalik
yonetiminin bagarisini olumlu yonde desteklemektedir. Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli ile biyopsikososyal modelin entegrasyonu, hem bireysel hem de cevresel
faktorleri biitlinciil sekilde ele alarak, hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda ve
saglikli yagsam bigimlerinin benimsenmesinde tamamlayici bir rol iistlenmektedir (Karasu
& Aylaz, 2020; Wilson ark., 2022).

2.4. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriigme, bireyin ambivalansini kesfedip ¢éziimlemesine yardimci
olarak, davranis degisikligini ortaya ¢ikartmak i¢in motivasyon olusturan, yonlendirici ve
danigan merkezli bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Miller, 2023; Miller & Rollnick,
2012). Bu yontem, 1970'i yillarda William Miller tarafindan gelistirilmeye baglanmis ve
ilk olarak Stephen Rollnick'un katkilariyla 1983 yilinda alkol bagimliligina yonelik kisa
stireli bir tedavi modeli olarak kullanilmistir (Miller, 2023). Daha sonra 1990'l1 yillarda
motivasyonel goriismenin, fiziksel ve kronik hastaliklarla miicadele eden bireylerde
davranig degisikliginin 6nemli bir zorluk oldugunu ortaya koymada etkili oldugu
belirtilmistir (Rollnick ark., 2008). Kullanim alanlar1 daha da genisleyerek kardiyak
bakim, kronik agri, kilo verme, alkol-madde ve tiitiin bagimliligi, ilaca uyum, hastaliga

uyum, depresyon, cinsel davranis degisikligi, beyin felci rehabilitasyonu, ¢cocuk koruma,
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diyabet-diyet, aile i¢i siddetin dnlenmesi, ek tani1 tedavisi, evlilik danismanligi, anksiyete
bozuklugu gibi alanlarda kullanilmaktadir (Ogel, 2009). Motivasyonel goriisme,
bireylerin davranis degisikligine yardimci olma noktasinda etkinligi, empatik ve isbirlik¢i
yaklasimi, i¢sel motivasyonu arttirma kabiliyeti ve direngle bas etme stratejileri ile
geleneksel goriisme yontemlerinden farkli ve dstiin bir yaklasimdir (Afriwilda &
Mulawarman, 2021).

Ambivalansin ¢oziimiinde, degisim konugsmasini ifade etmesi gereken temel kisi
danisanin  kendisidir. Bu ylizden danisman, bireylerin mevcut davraniglarini
degerlendirmelerine olanak taniyan, yapici ve destekleyici bir ortam sunar (Wood, 2020).
Danisman, direng gelismemesi i¢in dogrudan baski yapmaktan kacinir ve destekleyici bir
ortam saglayarak danisanin mevcut durumu ile ideal hedefleri arasindaki uyumsuzlugu
fark etmesine yardimci olur. Boylece, bireylerin farkindalik gelistirmesi ve degisim
yoniinde adim atmasi desteklenir (Miller, 2023). Bireyin 6zerkligine saygi, bu siirecin
merkezinde yer alir (Miller & Rollnick, 2012; Ogel, 2009).

Bu bilgiler dogrultusunda motivasyonel goriismenin 6zellikleri:

e Birey degisme ve degismeme nedenlerini daha iyi anlamasina yardimet olur.
e Birey degisim yoniinde karar vermedikg¢e, motivasyonel goriisme sirasinda ¢6ziim

Onerileri sunulmaz.

e Birey merkezlidir.

e Uzman kendi diisiincelerini empoze etmez. Birey neredeyse oraya gider.

e Bir giires degil, bir danstir. Eslik etmedir. Yargisiz kabullenmedir.

e Bir ortaklik/arkadaslik iliskisidir. Bireyin davranislari ile ilgili 6zerkligine, tercih
yapma hakkina saygi duyulur.

e Direnc ve inkar, kisinin 6zellikleri degil, uzmana yonelik geribildirim olarak

degerlendirilir (Ogel, 2009).
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2.4.1. Motivasyonel Goriismenin Asamalari

Motivasyonel goriisme iki temel asamada gergeklesir. Birinci asama, degisimin
meydana gelmesi i¢in motivasyonun olusturulmasidir. Bu asamada, bireyin degisime olan
istegi, konuya verdigi onem ve kendine duydugu giiven belirleyici faktorlerdir.
Degerlendirme siirecinde "6nemlilik" ve "giiven-yeterlilik" kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir
(Dogasal & Karakartal, 2022).

Onemlilik: Bireyin degisime verdigi 6nem, degisim konusmasinin temel
bilesenlerinden biridir. Hemsire, bireyin degisime verdigi Onemi anlamak icin
derecelendirme cetveli kullanabilir. "Degisim sizin igin ne kadar 6nemli?" sorusu, 0'dan
10'a kadar bir dlgekte yanitlanabilir. Birey diisiik bir puan verdiginde, "Neden 1 degil de
4?" veya "4 degil de 7 olmasi icin ne gerekir?" gibi sorular sorularak bireyin farkindaligi
artirtlabilir (Rollnick ark., 2008).

Giiven-Yeterlilik: Bireyin kendine olan giiveni, degisim siirecine olan bagliligini
etkileyen bir diger 6nemli unsurdur. Burada bahsedilen giiven, bireyin degisim i¢in
gereken becerilere sahip olduguna dair duydugu inanci ifade etmektedir. Hemsire, "Eger
bu degisikligi yapmay1 diislinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?" veya "Kendinize olan giiveniniz 0'dan 10'a kadar bir cetvel olarak
diistintildiiginde hangi sayiy1 kendinize uygun goriirsliniiz?" gibi sorularla bireyin
yeterlilik algisin1 degerlendirebilir (Ogel & Simsek, 2021).

Eger birey diisiik bir puan verirse, "Neden 1 degil de 4?" veya "4 degil de 7 olmasi
icin ne gerekir?" gibi sorular sorularak bireyin kendine olan giiveni desteklenebilir.
Gegmiste yasadigl olumlu deneyimler hatirlatilarak degisim yoOniinde cesaretlendirme
saglanabilir (Miller, 2023).

Degerlendirme ve Yonlendirme
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. Onemlilik ve giiven-yeterlilikten hangisinin iizerinde durulacag: bireysel

degerlendirme sonucu belirlenmelidir.

. Onemlilik diisiikse, bireyin degisime verdigi 6nemi artirmak oncelikli
olmalidir.
. Giiven-yeterlilik  diisiikse,  bireyin  yeterliligine olan  inanci

desteklenmelidir.

. Her ikisi arasinda ciddi bir fark varsa, diisiik olan faktdre yonelik

miudahale edilmelidir.

. Ikisinin de esit seviyede oldugu durumda, ilk olarak &nemlilik iizerinde
durulmalidir.
. Her ikisinin de ¢ok diisiik derecelenmesi halinde, kullanilan yontemin

uygunlugu sorgulanmali ve farkli yontemlere basvurulmalidir (Ogel & Simsek, 2021).

Degisim Planini Gelistirme ve Baghhgi Giiglendirme: motivasyonel goriigmenin
ikinci agamasi, degisim planini olugturma ve bireyin bu plana bagliligini artirma siirecidir.
Bu asamada, bireyin durumunu degerlendirmek, sorunlarin ve degisim ihtiyacinin dzetini
sunmak, uygun anahtar sorularla bireyi diisiinmeye tesvik etmek olduk¢a Onemlidir.
Gerekli durumlarda bilgi ve tavsiyeler sunularak bireyin degisim yoniinii belirlemesine
yardimci olunmalidir (Rollnick ark., 2008).

Sonug olarak, degisim konusmasi motivasyonel goriismenin temel bilesenlerinden
biri olup, bireyin degisime olan bagliligini ve bu siireci kabullenmesini desteklemektedir.
Etkili bir motivasyonel goriisme yiiriitebilmek i¢in degisim konusmasimnin aktif olarak
tesvik edilmesi, bireyin farkindaligimi artiracak tekniklerin kullanilmasi ve direng

olusturmaktan kaginilmasi gerekmektedir (Wood, 2020).
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2.4.2. Motivasyonel Goriismenin Bilesenleri

Motivasyonel goriismenin bilesenleri katilimi saglamak, odaklanmak, ortaya
cikarmak ve planlama olmak iizere dort asamadan olusmaktadir (Sekil 2.2.) (Ogel &
Simsek, 2021).

Katilimi Saglamak: Danisanin katilimi1 olmadan degisim saglamak imkansizdir.
Giiven ve ig birligi olusturarak danisanin siirece aktif katilimini tesvik etmektir. Daniganin
degisimle ilgili giiglii yanlarin1 ve degisim siirecinde nerede zorlandiginin kesfedildigi
asamadir. Katilimi saglamak biitiin hikdyeyi dinlemekle bagslar. Sadece bilgi almak
amaciyla soru-cevap yapilmaz, ayni zamanda iliski de gelistirmeye c¢alisilir (Wood,
2020).

Odaklanmak: Goriismenin belirli bir hedef dogrultusunda yonlendirilmesini
saglayan ve degisime yonelik net bir konu belirleyen agamadir (Ogel & Simsek, 2021).

Ortaya Cikarmak: Danisanin degisimle ilgili i¢ motivasyonunu kesfetmesine
yardimc1 olmak ve degisim konusmasini tesvik etmektir. Danisanin degisime yonelik
ctimleleri ifade ettigi asamadir (Miller & Rollnick, 2012).

Planlama: Danigsanin degisim siirecinde somut adimlar belirlemesini ve eyleme
gecmesini destekleyen agamadir. Ortaya ¢ikarma asamasinda danisanin degisime yonelik
climlelerinden harekete gecerek, somut bir plana dokerek planlama asamasi uygulanir
(Ogel & Simsek, 2021; Rubak ark., 2005).

Bilesenler bir sira izler fakat ayni zamanda geciskendir. Ornegin, planlama
asamasindayken, katilimi saglamaya devam etmek gerekebilir. Motivasyonel gériigsmenin
her asamasinda danisanin iginde bulundugu durumu ve siirecin amacini anlamayi
kolaylastiran, her asamanin temel amacim1 veya odaklandig1 sorunu 6zetleyen kilavuz

sorular asagida yer almaktadir (Sekil 2.2.) (Ogel & Simsek, 2021).
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PLANLAMA: “Nasil?” ve “Ne zaman?”

ORTAYA CIKARMAK: “Yapacak m1y1z?” ve “Neden?”

ODAKLANMAK: “Nereye gidiyoruz?”

KATILIMI SAGLAMAK: “Beraber bir yola gikacak m1y1z?”

Sekil 2.2. Motivasyonel goriismenin bilesenleri ve temel sorular

2.4.3. Motivasyonel Goriismenin Ilkeleri

Empati Gosterilmesi: Bireyin duygularini, diisiincelerini ve bakis agisini
yargilamadan ve elestirmeden, ona saygi duyup destekleyen bir yaklasimi kapsar
(Rollnick ark., 2008). Danismanin bu tutumu, bireyi tamamen onayladigi ya da onunla
ayni fikirde oldugu anlamina gelmez. Burada elestirilen ya da onaylanmayan birey degil,
yalnizca problemli davranislardir (Dicle, 2017). Empati kurma siirecinde danigman,
yansitmali dinleme teknigini goériismenin baslangicindan itibaren ve motivasyonel
goriisme siireci boyunca aktif bir sekilde kullanmalidir (Miller, 2023; Ogel & Simsek,
2021).

Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi: Bu ilke, bireyin mevcut davraniglar ile hedefleri
arasindaki celigkileri fark etmesine yardimci olmay1 amaglar. Bu siirecte, bireyin su an
bulundugu durum ile ulagmay1 arzuladigi yer arasindaki farklara dikkat ¢ekilir (Dicle,
2017). Danigman, bireyin birbiriyle ¢elisen veya uyumsuz diisiincelerini fark etmesini
saglayarak, degisim yoniinde motive olmasini destekler. Bu amagla, danisman genellikle
acik uclu sorular teknigini kullanir. Bu sorular, bireyin kendi diisiincelerini agiklamasina
ve davranislartyla hedefleri arasindaki celiskileri kendi bakis acisindan
degerlendirmesine olanak tanir (Ogel, 2009; Ogel & Simsek, 2021).

Direnci Cozmek: Motivasyonel goriisme teknigi, danisan ile danigsman arasinda
bir ¢atisma durumu degildir. Bu siiregte kazanan ya da kaybeden bir taraf bulunmaz

(Ogel, 2009). Danismanin amaci, bireye yeni hedefler dayatmak yerine, degisim siirecine
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yonelik giincel bir yaklasim sunarak davranis degisikligi konusunda farkli bir bakis agis1
kazandirmaktir (Filgona ark., 2020). Bu noktada, danigsman 1srarci bir tutum
sergilemekten kacinmali, bireyi ikna etmeye caligmamali ve onun kendi ¢oziimlerini
iretmesine destek olmalidir. Ayrica, degisim niyetini, degisimin avantajlarini ve
degisime yonelik olumlu bir perspektifi 6n plana ¢ikarmalidir (Rubak ark., 2005).

Kendine Yeterliligi-Oz Yeterliligi Destekleme: Motivasyonel goriismede, bireyin
0z yeterliligini desteklemek, davranis degisikligi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir
(Wood, 2020). Goriisme siirecinde danigsmanin, bireyin 6z yeterliligini artirmasina ve
degisimle karsilasabilecegi zorluklari asabilecegine dair bir inang gelistirmesine yardimci
olmasi1 gerekir. Bu siirecte danigsman, bireyle kurdugu iletisimde onaylama ve 6zetleme
gibi tekniklerden yararlanir. Bu teknikler, bireyin degisim siirecine uyum saglamasina
katki saglar (Ogel & Simsek, 2021; Rubak ark., 2005).

2.4.4. Motivasyonel Goriismede Temel Teknikler

Motivasyonel goriisme siirecinde agik uclu soru sormak, desteklemek, yansitmali
dinleme ve dzetleme teknikleri kullanilmaktadir. Bu teknikler ingilizce’de OARS (open
ended questions, affirmations, reflective listening, summarizing) olarak kisaltilmistir.
OARS motivasyonel goriismenin her agamasinda en sik ve yaygin kullanilan tekniklerdir
(Wood, 2020).

Atk Ug¢lu Sorular Sormak: Acik uglu sorular, danisanin direng gdstermesini
onler, diislincelerini agiga cikarmasini saglar ve goriislerini genis bir perspektiften
degerlendirmesine olanak tanir. Detayli yanitlar1 tesvik eden bu sorular, danigsanin
kendisini rahatca ifade etmesine ve iletisimin derinlesmesine katkida bulunurken,
danismanin empati kurmasini da kolaylastirir (Ogel & Simsek, 2021).

Desteklemek: Danigsanin gii¢lii yonlerini fark etmesini saglamak ve degisim

siirecinde gosterdigi her tirli ilerlemeyi, kiiciik ya da biiyilkk demeden 6n plana
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cikarmaktir. Bu destekleyici yaklasim, ger¢ekei ve uyumlu olmalidir. Kisi, kendine olan
giivenini artirdikca, hedefledigi davramis degisikligini gerceklestirme olasiligi da
yiikselir. Destekleme siirecinde verilmek istenen mesaj “eger istersen kendini
degistirebilmen i¢in sana yardim ederim” seklindedir (Alpay & Sahin, 2024; Ogel &
Simsek, 2021).

Yansitmali Dinleme: Motivasyonel gériismenin en temel becerilerinden biri etkili
dinlemedir. Dinleme, karsidaki kisinin sdylediklerini anlamay1 igerirken, yansitmali
dinleme ise bu ifadelere nasil karsilik verilecegi ile ilgilidir. Yansitmali dinlemede 6nemli
olan, bireyin ifade ettiklerinin anlamini tahmin edebilmek ve bunu uygun bir sekilde geri
yansitmaktir. Yansitmali dinlemenin amaci kisinin degisim {istiinde konusmaya ve
diistinmeye devam etmesini saglamaktir. Uzmanin degisimle ilgili olumlu climleleri
vurgulamasini saglar (Rubak ark., 2005).

Ozetleme: Ozetleme, goriisme sirasinda ele alman konulari birlestirmek,
pekistirmek ve ambivalansin ortaya konmasi i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu yontem, hem
danisanin soylediklerini desteklediginizi hem de onu dikkatle dinlediginizi gosterir.
Ayrica goriismecinin kontrolii elinde tutmasmin bir yoludur. Ozetlemede “Dogru

2

anladiysam...” ile baglamak dogrudur ve “ama” kullanilmaz. Ozetlemenin sonunda
degisimi arttirici ifadeler yer almakatadir. Bu yontem, hastanin degisim siirecini bir kez
daha duymasina ve farkindaligmin artmasima yardimer olur (Filgona ark., 2020; Ogel,
2009).

OARS (open ended questions, affirmations, reflective listening, summarizing)
i¢in Ornek:

. Bu durumdan ¢ok sikildim.

Bu konuda neler yapmak planliyorsun? (agik u¢lu sorular)

. Spora baslamak i¢in gidip spor ayakkabis1 aldim.

27



Cok 1yi fikir (destekleme)

. Artik degismem lazim, sart oldu.

Degismen gerektigini diisiinliyorsun (yansitmali dinleme)

. Burada iyi kazaniyorum ama daha iyi bir ige sahip olmak istiyorum.

Dogru anladiysam; bu is yerinde iyi para kazaniyorsun ve daha iyi bir ise sahip
olmak istiyorsun (6zetleme) (Ogel & Simsek, 2021).

2.4.5. Motivasyonel Goriisme ve Hemsirelik Bakim

Motivasyonel goriisme, bireyin davranig degisikligini desteklemek amaciyla
kullanilan hasta merkezli bir yaklasimdir ve hemsirelik bakiminin temel ilkeleriyle
ortiismektedir (Gabarda ark., 2023). Hemsirelik, yalnizca fiziksel bakim saglamakla
kalmayip, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde bireye rehberlik etmeyi de igerir
(Potter ark., 2021). Bu baglamda, motivasyonel goriisme hemsirelerin hastalarla empatik
iletisim kurmalarina, onlarin degisim motivasyonlarini anlamalarina ve saglikla ilgili
karar alma siireglerini desteklemelerine yardimci olmaktadir (Coke, 2024). Bakim
siirecinde, motivasyonel goriisme tekniginin kullanilmasi, ozellikle kronik hastalik
yonetimi, yasam tarzi degisikligi ve saghig gelistirici davraniglarin tesvik edilmesinde
etkili olup, hasta sonuglarini iyilestirmede dnemli bir rol oynar (Alpay & Sahin, 2024).

Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde hemsireler, motivasyonel goriigme
tekniklerini kullanarak hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve yasam tarzi
degisikliklerini tesvik etmektedir. Ornegin, diyabet, hipertansiyon (Steffen ark., 2021) ve
KOAH (Wang ark., 2022) gibi hastaliklarda, hemsireler motivasyonel goriisme yoluyla
hastalarin kendi sagliklarini yonetme becerilerini destekleyerek 6z bakim siireglerini
giiclendirmektedir. Boylece, hemsirelik bakimi sadece hastaligin yonetimini degil, ayn1
zamanda bireyin kendi sagligi iizerindeki kontroliinii artirmasimni da hedeflemektedir

(Wang ark., 2022).
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Hastalarin bagimlilikla miicadelede karsilastiklar1 engelleri agsmalarina ve tedavi
siirecine aktif katilimlarina yardimci olmak, hemsirelik bakiminin temel islevlerinden
biridir. Mujika ve ark.nin (2014) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin motivasyonel goriisme
temelli sigara birakma girisiminin, bireylerin sigara birakma davranigini olumlu etkiledigi
saptanmustir. Amiri ve ark.nin (2022) yaptiklari ¢alismada, motivasyonel gériismenin
sekerli yiyecek tiiketme ve obetizede azalma konusunda etkili oldugu bulunmustur.
Beslenme danismanliginda da hemsireler, motivasyonel goriismeyi kullanarak bireylerin
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalarina katki saglamaktadir (Sato ark., 2024).

Motivasyonel goriismenin KOAH hastalarinda hastalikla basa ¢ikma becerilerini
gelistirdigi ve saglikla ilgili karar verme siireclerinde katilimi artirdigl cesitli
arastirmalarla ortaya konmustur (Lee & Kim, 2021). Ornegin, Naderloo ve ark. (2018)
motivasyonel goriismenin KOAH hastalarinda tedaviye uyumu arttirdigini belirlemistir.
Tiiliice ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir baska calismada ise, motivasyonel goriisme
seanslar1 ve egitim miidahaleleriyle desteklenen hasta grubunun hastalik bilgisi ve
tedaviye uyum diizeylerinin yiikseldigi, ayn1 zamanda kontrol grubuna gore Olim
oranlarmin anlamli sekilde distigli gosterilmistir. Rehman ve ark.nin (2017)
motivasyonel goriisme temelli saglik koglugu uyguladigi aragtirmada ise, hastalarin nefes
darlig1 diizeylerinde 6nemli iyilesme goriilmiis, yasam kalitesiyle ilgili emosyonel durum,
yorgunluk ve hastalikla bas etme gibi alanlarda da gelismeler saglanmistir. Bu veriler,
motivasyonel goriismenin KOAH yonetiminde hastalarin kendi sagliklarini kontrol etme
kapasitesini giiclendiren, tedaviye uyumu artiran ve hastalik sonug¢larin1 olumlu yénde
etkileyen etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Tim bu uygulamalar, motivasyonel goriismenin hemsirelik bakimina entegre
edilmesinin hasta sonuclarini iyilestirdigini ve bireylerin saglik davraniglarini olumlu

yonde degistirmelerine yardimci oldugunu gostermektedir. Motivasyonel goriisme,
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hemsirelerin danismanlik ve egitim rollerini giiglendiren etkili bir iletisim yontemi olarak,
hasta bakim kalitesini artirmada onemli bir yontem olarak degerlendirilmektedir
(Gabarda ark., 2023).

2.5. KOAH’ta Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclar

KOAMH, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hallerini 6nemli diizeyde
etkileyebilmektedir (BOLD, 2024). Bu etkilenmeler, semptom siddeti, fonksiyonel
kisithiliklar ve duygusal durum gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir ve hastalar tarafindan
cesitli bicimlerde ifade edilebilmektedir (MacLeod ark., 2021). KOAH hastalarinda,
hasta tarafindan bildirilen sonuglar, hastalarin hastaliklariyla ilgili yasadiklar
semptomlari, duygusal ve fiziksel durumlarini yansitmaktadir (Li ark., 2020). Ayrica
hasta tarafindan bildirilen sonuglar, hastalarin deneyimlerini ve algilarini yansitarak,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in Onemli bilgiler saglamaktadir. Bu bilgiler
genellikle hastaligin yonetimi, tedaviye yanitlar ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (Sazak & Olgun, 2025).

Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, genellikle KOAH semptomlarinin siddetini,
hastalarin tedaviye olan yanitlarini ve yasamlarini ne dl¢iide etkiledigini gosterir (Li ark.,
2020). Bu sonuglar arasinda, oksiiriik, balgam, dispne, nefes darligi ve yorgunluk gibi
fizyolojik semptomlar yer alirken, ayni zamanda hastalarin ruhsal durumlarina dair
bilgiler de igermektedir (GOLD, 2025). KOAH hastalarinda sik¢a goriilen depresyon,
anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikolojik etkiler de hastalarin genel saglik durumunu
dogrudan ve/veya dolayl olarak etkileyebilmektedir (Sazak & Olgun, 2025).

Cevresel faktorler de hastalarin hastalik siirecindeki deneyimlerini 6nemli
diizeyde etkileyebilmektedir. Soguk hava, nemli ortamlar veya kirli hava kosullar1 gibi
cevresel faktorler, KOAH semptomlarimi tetikleyebilmektedir (Gayle ark., 2021). Bu

faktorler hastalarin disarida gegirdigi zamani kisitlayabilmektedir. Hastalarin arkadaglari,
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aileleri ve meslektaslariyla olan iliskileri de hastalik nedeniyle kisitlanabilmekte, bu da
sosyal destek ve psikolojik iyilik halleri lizerinde belirleyici bir etki olusturmaktadir
(Mete, 2024). Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, yalnizca hastalarin fiziksel saglik
durumlarin1 degil, aynm1 zamanda onlarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarim1 da ortaya
koymaktadir (Sazak & Olgun, 2025). Bu bilgiler, hemsirelerin hastalara
bireysellestirilmis bakim yaklagimi gelistirmelerine yardimci olabilir ve KOAH
tedavisinde hasta merkezli bir yaklagimin temelini olusturur.

2.6. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Motivasyonel Goriisme
Girisimi

Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli, bireylerin saglik davraniglarini gevresel,
kisisel ve davranigsal faktorlerin etkilesimiyle sekillendigini vurgulayarak, saglikli yasam
bi¢imlerini tesvik eden teorik bir ¢ergeve sunar (Jalali ark., 2025). Bu model, bireylerin
sagliklarmi iyilestirmek i¢in gerekli davranislart benimsemelerini ve motivasyonlarini
giiclendirmelerini amaglamaktadir (Pender ark., 2019). Motivasyonel goriisme ise
bireylerin i¢sel motivasyonlarini kesfetmelerine ve saglik hedeflerine ulagsmalarina
yardimci olan bir danismanlik yontemidir. Degisim istegini artirarak saglikli davranislara
gecisi destekleyen motivasyonel goriisme, bireylerin sagliklar1 iizerinde kontrol sahibi
olmalarini ve davranig degisikligine olan inanglarini gii¢lendirir (Wood, 2020). Sagligi
Gelistirme Modeli ve motivasyonel goriisme birlikte kullanildiginda, bireylerin saglik
davraniglarin1 gelistirme siirecinde gii¢lii ve tamamlayici bir yaklagim sunar (Uludag &
Kasikei, 2024).

Saghgi Gelistirme Modeli ve motivasyonel goriisme, bireylerin saglik
davraniglarini gelistirmelerini destekleyen birbirini tamamlayan iki yaklagimdir. Her ikisi
de birey merkezli olup, kisisel deneyimleri, inanglar1 ve motivasyonlar1 temel alarak

davranig degisikligini tesvik eder (Cangol & Sahin, 2017). Saghg: Gelistirme Modeli,
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bireyin saglik davranislarini etkileyen faktorleri teorik olarak agiklarken (Shahabi ark.,
2022), motivasyonel goriisme bireyin degisime yonelik ¢eliskilerini azaltarak igsel
motivasyonlarim giiclendirir (Miller, 2023). Oz yeterliligin artirilmasi her iki yontemin
de temel unsurlarindan biridir; Sagligr Gelistirme Modeli bireyin saglik davranislarini
stirdiirebilmesi i¢in 6z yeterliligi vurgularken (Jalali ark., 2025), motivasyonel goriisme
bireyin kendi ¢0ziimlerini liretmesini saglayarak bu yeterliligi destekler (Karagar &
Demirkiran, 2024). Ayrica, Sagligi Gelistirme Modeli bireyin karsilastigi engelleri ve
destekleyici faktorleri tanimlarken (Shahabi ark., 2022), motivasyonel goériisme bu
faktorler izerindeki algiy1 degistirerek davranig degisikligini kolaylastirir (Heshmati ark.,
2020). Her iki yontem de bireyin degerlerine ve hedeflerine uygun, kisisellestirilmis
stratejiler gelistirerek siirdiirtilebilir saglik davranmislarini tesvik eder. Bu yonleriyle
Sagligi Gelistirme Modeli ve motivasyonel goriisme, bireyin saglk gelisimini
destekleyen biitiinciil ve etkili bir gergeve sunar (Cangol & Sahin, 2017).

Literatirde, Sagligi Gelistirme Modeli’nin motivasyonel gorisme ile
entegrasyonunun etkili oldugu bir¢ok calisma ile desteklenmektedir. Ornegin, Uludag ve
Kagik¢1 (2024), diyabetli hastalarin 6z-yonetim davranislarinin gelismesinde Sagligi
Gelistirme Modeli’ne dayali motivasyonel goriismelerin etkili oldugunu bulmuslardir
(Uludag & Kasikei, 2024). Ayrica, Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli'nin, sagligi
gelistirme davraniglarinmi etkileyen faktorleri belirlemede yaygin olarak kullanildigi ve
sagliksiz davraniglarin degistirilmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Cangol &
Sahin, 2017).

Saglhigi Gelistirme Modeli ile desteklenen motivasyonel goériisme girisimleri,
saglik davraniglarin1 degistirme siirecinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
yaklasim, bireylerin i¢sel motivasyonlarini harekete gegirerek, saglikli yasam bi¢imlerini

benimsemeleri ve siirdiiriilebilir saglik davraniglar1 gelistirmeleri i¢in gii¢li bir temel
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olusturur. Motivasyonel goriisme, Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli’nin vurguladigi
kisisel ve ¢evresel faktorleri dikkate alarak, bireylerin kendi sagliklar tizerinde olumlu
degisiklikler yapmalarini saglar. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin motivasyonel
goriisme tekniklerini kullanarak, bireylerin sagliklarini iyilestirme siire¢lerinde daha
etkili olmalart miimkiindiir.

2.7. KOAH’ta Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuc¢lar, Motivasyonel Goriisme
ve Hemsirenin Rolii

KOAH’ta hasta tarafindan bildirilen sonuglar, bireylerin saglik durumlarini,
semptomlarini, tedaviye uyumlarmi ve yasam Kkalitelerini kendi bakis acilariyla
degerlendirdikleri 6lgimler olup, hasta merkezli bakimin temel bilesenlerinden biridir (Li
ark., 2020). Bu sonuglar, hastalarin ihtiyaglarini ve deneyimlerini saglik hizmeti
sunucularina dogrudan iletmelerini saglayarak, daha kisisellestirilmis ve etkili
miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanir. Kronik hastaliklar, 6zellikle KOAH gibi
ilerleyici ve yonetimi zorlayict durumlarda, hastalarin kendi deneyimlerine dayali
degerlendirmeleri, tedavi siire¢lerinin uyarlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Sazak & Olgun, 2025). Ancak hastalarin bu siirece aktif katilim1 ve saglik davranislarini
stirdlirebilmeleri i¢in etkili bir destek mekanizmasina ihtiya¢ vardir.

Bu noktada motivasyonel goriisme, hastalarin igsel ~motivasyonlarini
kesfetmelerini ve saglikla ilgili kararlarin1 bilingli bir sekilde almalarin1 destekleyen bir
yaklasim olarak hasta tarafindan bildirilen sonuglar ile giiglii bir etkilesim i¢indedir
(Sazak & Olgun, 2025). Motivasyonel gériisme, bireylerin saglik davraniglarina yonelik
direnglerini anlamalarina ve bu direngleri asarak saglikli yasam bigimlerini
benimsemelerine yardimci olur (Miller, 2023). Hasta tarafindan bildirilen sonuglar ile
elde edilen veriler, bireyin yasadig1 semptomlar ve tedavi siirecine dair algis1 hakkinda

onemli ipuglar1 sunarken (Li ark., 2024), motivasyonel goriisme bu bilgileri kullanarak
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hastanin degisime yonelik istekliligini artiran bir rehberlik siireci sunar (Gabarda ark.,
2023). Boylece, hasta tarafindan bildirilen sonuglar ile hastanin saglik durumu daha iyi
anlagilirken, motivasyonel goriisme ile hastanin bu durumu yonetme becerisi
giiclendirilmis olur.

Hemsireler, hasta merkezli bakimin énemli bir pargasi olarak hasta tarafindan
bildirilen sonuglar ve motivasyonel goriismeyi entegre ederek hastalarin saglhk
davraniglarin1 destekleme siirecinde kilit bir rol oynarlar. Hasta tarafindan bildirilen
sonuglar ile hastalarin bireysel deneyimleri ve ihtiyaglari belirlenirken (Nishimura ark.,
2023), hemsireler motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak hastalarin degisime
yonelik farkindaliklarini artirabilir, tedaviye uyumlarini giiclendirebilir ve onlar1 kendi
saglik yonetimlerinde daha aktif hale getirebilir (Sato ark., 2024). Empatik iletisim, hasta
ile is birligi ve bireye 6zel miidahaleler sunma gibi hemsirelik becerileri, hem hasta
tarafindan bildirilen sonuglarin etkin kullanilmasini hem de motivasyonel goriismenin
basarili uygulanmasini destekler (Arabaci ark., 2018). Boylece, hemsireler yalnizca
semptom yoOnetimi ve tedaviye uyum siireclerinde degil, ayn1 zamanda hastalarin yasam

kalitesini iyilestirme siirecinde de belirleyici bir rol iistlenirler.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On-test son-test girisim ve kontrol gruplu randomize kontrollii
tasarimda yiiriitiildii. Bu arastirma siirecinde tasarimdan raporlama icin CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) protokolii dikkate alindi. Arastirma
ClinicalTrials.gov veri tabanina NCT06783582 numarasiyla 15 Ocak 2025 tarihinde kayit
edildi.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Mart 2024 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma
verileri ise Aralik 2024 - Nisan 2025 tarihleri arasinda, Ardahan ilinde yer alan Ardahan
Devlet Hastanesinin gogiis hastaliklari kliniginde toplandi. Gogiis hastaliklart klinigi 12
oda 22 yataklidir. Klinikte 9 hemsire ve 2 hekim ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ardahan il merkezinde yer alan Ardahan Devlet Hastanesi
Gogiis hastaliklar1 klinigine Aralik 2024 - Nisan 2025 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren KOAH tanili hastalar olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemi G*power 3.1.9.41 analizi
ile belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi yapilan gii¢ analizinde galigmanin giiven araligi
%95, giicti %80, alpha 0.05 hata pay1 ve Cohen d 0.78 (yiiksek diizey) etki biiyiikligi
baz alinarak gruplarda en az 27’ser kisi olmasi gerektigi belirlendi (Cohen, 2013).
Arastirmanin etki biiytlikliiglinde Li ve ark.nin 2024 yilinda ayni hasta grubuyla yaptiklar
calismada girisim grubu Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmig Hasta
Bildirimine Dayali Sonug Olgegi puan ortalamasi &n test ve son test verileri baz alarak
belirlendi (Sekil 3.1) (Li ark., 2024). Arastirmanin tiim asamalarinda veri kayiplar
olabilecegi (%20 veri kayb1 ongoriisiiyle) goz 6niinde bulundurularak (Akl ve ark., 2012),

girisim grubu igin 33, kontrol grubu i¢in 33 hasta olmak lizere toplamda 66 hasta
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arastirmanin 6rneklemini olusturdu (Sekil 3.2). Arastirma siirecinde toplam 147 hasta
uygunluk ag¢isindan degerlendirilip, 81’1 arastirmaya dahil edilemedi. Bunlarin 7°si
calismaya katilmayr reddedip, 74’ ise dahil edilme kriterlerini karsilamadi.
Randomizasyon sonrasinda girisim grubuna 33, kontrol grubuna ise 33 katilimc1 atandi.
Izlem siirecinde, girisim grubunda 1 hastaya ulasilamadigi icin hasta motivasyonel
goriismeye katilamadi, kontrol grubunda ise 1 hasta vefat ettiginden, 2 hasta devam etmek
istemediginden arastirmadan dislandi. Boylece arastirma, girisim grubunda 32, kontrol

grubunda 30 hasta ile tamamland (Sekil 3.2).

B G*Power 3.1.9.7 == <
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2.00665

——

Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two ~ Noncentrality parameter & 2.8659030
Determine == Effect size d 0.78 Critical t 2.0066468
o err prob 0.05 Df 52
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 27
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 2L
Total sample size 54
Actual power 0.8030719

X-Y plot for a range of values Calculate

Sekil 3.1. G*Power 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
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degerlendirilen (n=147)

~

/Arastlrmaya dahil edilemeyen
(n=81)
-Katilmay1 reddedenler (n=7)
-Dahil  edilme  kriterlerini
karsilamayanlar (n=74)

N )

Vv

[ Basit Randomizasyon (n= 66) ]

Girisim Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33)

S .

/ -Motivasyonel \ / -Mevcut bakim ve \

goriisme uygulananlar tedavi alanlar (n=30)
(n=32) -Ayrilan birey sayisi
-Ayrilan birey sayisi (n=3)
(hastaya ulasilamayan) *Vefat (n=1)
(n=1) *Arastirmaya devam

k / - ketmek istemeyen (n=2)/
! !

[ Analiz edilenler (n=32) ] [ Analiz edilenler (n=30) ]

Sekil 3.2. CONSORT akis diyagrami (2010)
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e GOLD Evre Il ve 11l KOAH olma,
e 6 aydan daha uzun siire KOAH tedavisi alma,
e 18 yas lizeri olma,
e Okur-yazar olma,
¢ Online goriismeler i¢in akilli telefona sahip olma,
e Tiirkge iletisim kurabilme,
e Isitme ve gdrmeyle ilgili duyusal kayb1 olmama,
e Psikiyatrik tan1 dykiisii olmama,
e Isbirligine agik, koopere 0lma,
e Ciddi pulmoner ve malign hastaliga sahip olmama,

e Alevlenme belirtilerinin olmamasi.

Arastirmadan Ayrilma/Sonlandirma Kriterleri
e Hastaneye yatarken yogun bakima alinma,
e Arastirma devam ederken hastanin arastirmadan ayrilmak istemesi,
e Hastanin taburcu olmasi.
3.3.1. Randomizayon
Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin belirlenmesinde random.org
sitesinde yer alan Numbers alt basliginda bulunan Random Sequence Generator yontemi
ile basit randomizasyon yontemi ile atama yapildi. Yatis sirasina gore 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 17, 18, 25, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 37, 38, 40, 45, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 54, 58, 63, 64,
65, 66 numarali hastalar girisim grubunu temsil ederken; 1, 2, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 26, 27, 31, 35, 36, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 50, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62

numarali hastalar kontrol grubunu temsil etti. Arastirmada kura yontemiyle yapilan atama
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sonucunda, sol siitunda yer alan sayilar girisim grubunu, sag siitunda yer alan sayilar ise

kontrol grubunu temsil etmektedir (Sekil 3.3).

Home

Games

Numbers

Lists & More

Drawings

Random Sequence Generator

Here is your sequence:

29
48
48
52
25
63
1e

7
53
58
51
308
49
38
32
18
34
17
33
66
37
54

6

3
45

4
11
64
28
a7
12
65

5

22
26

8
24
59

2
4z
39
14
15
68

=]
19
55
a4
62

1
28
41
61
27
35
46
58
23
56
36
13
31
21
57
16
a3

Timestamp: 2024-12-14 22:04:35 UTC

| Again! || Go Back |

RANDOM.ORG - Sequence Generator

Web Tools

Note: The numbers are generated left to right, i.e., across columns.

3.3.2. Korleme

Statistics

@ 1998-2025 RANDOM.ORG
Follow us: Twitter | Mastodon
Terms and Conditions

About Us

Testimonials

Learn More Login

True Random Number Service

Sekil 3.3. https://www.random.org/ sitesinden elde edilen say1 listeleri

Arastirmanin dogas1 geregi cift yonlii bir korleme uygulanamadi. Yanlilig

onlemek i¢in verilerin istatistigi arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapildi.

Veriler istatistik¢iye gonderilirken girisim ve kontrol grubu istatistik¢iye A ve B grubu

seklinde korlendi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal1 Sonug Olcegi, Modified Medical Research Council
Dispne Skalasi, KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve Onem ve Giiven-Yeterlilik
Cetveli puan ortalamalari.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Motivasyonel goriisme, hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, aile
tipi, meslek/calisma durumu ve saglik giivencesi varligl) ve KOAH 1yla ilgili (sigara
kullanim1, KOAH tanisin1 alma zamani, KOAH disinda bagka bir kronik hastalig1 varlig
ve KOAH ile ilgili evde kullanilan cihaz varligl) durumlardir.

Arastirmanmin Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik
durum, sigara kullanimi, KOAH tanisim1 alma siiresi, KOAH disinda bagka bir kronik
hastalik varligi ve evde KOAH ile ilgili kullanilan cihaz varligi kontrol edilen
degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olgegi”, “Modified Medical Research
Council Dispne Skalas1”, “KOAH Degerlendirme Testi (CAT)” ve “Onem ve Giiven-
Yeterlilik Cetveli” kullanilda.

3.5.1. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir (Karagar & Demirkiran, 2024; Sazak &
Olgun, 2025) dogrultusunda olusturuldu. Form, hastalarin demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, aile tipi, meslek/¢alisma
durumu ve saglik giivencesi varligl) icermektedir. Ayrica, KOAH konusunda tutum ve

aligkanliklarina iliskin bilgileri (sigara kullanimi, KOAH tanisim1 alma zamani, KOAH
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disinda bagka bir kronik hastaligin varligt ve KOAH ile ilgili evde kullanilan cihaz
varligi) kapsayan boliimlerden olusmaktadir (EK-4).

3.5.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigr icin Uyarlanmis Hasta

Bildirimine Dayah Sonuc Ol¢egi (NCOPD-PRO)

Li ve ark. (Li ark., 2020) tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 6l¢egin, Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik galismasi1 Sazak ve Olgun tarafindan 2023 yilinda tez ¢alismasi
olarak yapilmistir (Sazak & Olgun, 2025). Olgek, KOAH hastalarinin fizyolojik,
psikolojik ve cevresel alanlardaki hastaliga 6zgii saglik durumunu kapsamli bicimde
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek ii¢ alt boyut 27 maddeden olusmaktadir. Alt
boyutlar; fiziksel alan (17 madde), psikolojik alan (7 madde) ve ¢evresel alan (3 madde)
olarak siiflanmaktadir. Olgek 5°li likert tiptedir (9. Madde icin; 0= Hig, 1= Cok hafif,
2= Orta diizeyde, 3= Belirgin, 4= Cok belirgin, diger tiim maddeler i¢in; Hi¢bir zaman 0,
Neredeyse hi¢ 1, Birkag kez 2, Bir¢ok kez 3, Neredeyse her zaman 4). Olcekte 13. Madde
ters puanlanmalidir. Bu ylizden 13. Maddeye iliskin elde edilen puan 4’ten ¢ikarilarak
puanlanir. Olgegin toplam puani, tiim maddelere verilen puanlarin toplaminm, madde
sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Benzer sekilde, alt boyut puanlari ise her bir alt
boyutta yer alan maddelerden elde edilen toplam puanin, o alt boyuttaki madde sayisina
boliinmesiyle belirlenmektedir. Dolayisiyla dlgekten elde edilen en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 4’tiir. Olcekte daha diisiik puan, hastanin daha iyi bir saglik durumuna
sahip oldugunu gostermektedir. (Sazak & Olgun, 2023). Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi 6n testte 0.91, son testte ise 0.96
olarak bulunmustur (Sazak, 2023). Bu arastirmada ise Olg¢egin Cronbach’s Alfa

giivenirlilik katsayis1 6lgek genelinde 0.95 olarak saptandi (EK-5).
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3.5.3. Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne Skalasi

1952 yilinda Fletcher’in gelistirilmis oldugu dispne skalasi, akciger hastaligina
sahip bireyler ile sahip olmayan bireylerin aktivite esnasindaki dispne seviyelerini
karsilastirmak icin kullanilmistir (Flecher, 1952). Daha sonra ingiliz Medikal Arastirma
Kurulu (Medical Research Council: MRC) tarafindan, hastaliklarin seyrinin
degerlendirilmesi amaciyla skala revize edilmistir. Dispneyi belirlemede ¢esitli fiziksel
aktiviteler temel alinarak olusturulan skala 5 maddeden olusmakta ve 0 puan ile 4 puan
arasinda puanlanmaktadir. Skalada dispne a¢isindan en diisiik dispne diizeyi O puan iken,
en siddetli dispne diizeyi ise 4 puan olarak tanimlanir. Puanin yiiksek olmasi algilanan
dispnenin siddetli oldugunu gostermektedir. (EK-6) (Bestall ark., 1999). Olgek tek yonlii
bir skala olmasi nedeniyle Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilmemistir.

3.5.4. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

2009 yilinda Jones ve ark. tarafindan gelistirilen (Jones ve ark., 2009) 6lgegin,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasini 2012 yilinda Yorgancioglu ve ark. yapmigtir
(Yorgancioglu ark., 2012). CAT’ta yer alan 8 soru; Oksiiriik, balgam, nefes darligi,
yorgunluk semptomlari, uyku gibi durumlari degerlendirerek, hastaligin siddetini
belirlemektedir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.91olarak saptanmistir. Testteki sorularin skorlar1 “0-40" arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanin artmast hastanin  saglik durumunun kotii  oldugunu
gostermektedir. CAT skoruna gore; 0-10 puan hastaligin disiik siddette, 11-20 puan
hastaligin orta siddette, 21-30 puan hastaligin yiiksek siddette, 31-40 puan ise hastaligin
cok yiiksek siddette oldugunu gostermektedir (EK-7). Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.
(Yorgancioglu ark., 2012). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi

0.90 olarak bulundu.
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3.5.5. Onem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli

Onem ve giiven-yeterlilik cetvellerinin uygulanmasi motivasyonel goriismenin
temel parametrelerindendir. Bu cetvel “6Gnem ve gliven-yeterlilik” olmak tizere iki farkli
boyutun puan ortalamasini sorgulamaktadir (Cangol & Sahin, 2017; Ogel, 2009). Onem
cetveli 0 ila 10 puan araligindadir. 0 puan “hi¢ 6nemli degil”, 10 puan ise “cok dnemli”
olarak degerlendirilir. Benzer sekilde “giiven ve yeterlilik cetveli de” 0 ila 10 puan
araliginda degerlendirilir. 0 puan “hi¢ giivenmiyorum/ yeterli degilim” 10 puan “cok
giiveniyorum/ ¢ok yeterliyim” seklindedir. Bu cetvellerden alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan ise 10’dur. Puanlarin yiliksek olmast; bireyin degisimi 6nemsedigini, ayni
zamanda bu degisimi basarabilecegine olan giiveninin ve yeterlilik algisinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (Ogel & Simsek, 2021). (EK-8).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama asamalarina bu bolimde yer verildi. Bu kapsamda,
verilerin toplanmasi ve girisim siireci ayrintili olarak agiklandi. Girisim grubuna
uygulanan motivasyonel goriisme oturumlari ile kontrol grubuna sunulan rutin hemsirelik
bakimina iliskin bilgiler detayli bir bi¢imde sunuldu.

3.6.1. Motivasyonel Goriisme Girisiminde Kullanilan Teknikler

Bireylerin davranis degisikligine yonelik motivasyonlarini artirmak amaciyla
kullanilan hasta merkezli bir yaklasim olan motivasyonel goriisme siirecinde kullanilan
bazi temel teknikler sunlardir:

Ac¢ik uc¢lu soru: Hastanin disiincelerini, hislerini ve deneyimlerini
detaylandirmasini saglamak i¢in kullanilan sorulardir. Bu tiir sorular, hastanin kendini
ifade etmesine ve i¢sel motivasyonunu kesfetmesine yardimer olur (Ogel & Simsek,
2021).

Ornek: "KOAH ile yasamakta sizin i¢in en zorlayic1 sey nedir?"
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Destekleme: Bu yontemle hastanin olumlu yonlerini ve degisime yonelik
cabalarim1 fark etmesini saglamak i¢in tesvik edici ifadeler kullanilir. Bu yaklasim,
hastanin 6z yeterliligini artirir (Miller, 2023).

Ornek: "Sigara igme sikliginiz1 azaltmaya ¢alismaniz gergekten takdir edilesi bir gaba."

Yansitmah dinleme: Hastanin sdylediklerini anlayarak ona geri yansitma
yapmaktir. Boylece hasta kendini anlasildigini hisseder ve konusmasini derinlestirebilir
(Steffen ark., 2021).

Ornek: Hasta: "Bazen nefes darligim yiiziinden higbir sey yapasim gelmiyor."
Gorlismeci:  "Yani  nefes darligmizin  giinlik  aktivitelerinizi  kisitladigini
diisiiniiyorsunuz."

Ozetleme: Goriismenin belirli noktalarinda hastanin sdylediklerini toparlayarak
tekrar etmek, 6nemli konular1 vurgulamak ve hastaya duyuldugunu hissettirmek igin
kullanilan tekniktir (Ogel & Simsek, 2021).

Ornek: "Bugiin konusmalarimizdan anladigim kadariyla, KOAH ile yasamak zaman
zaman sizi zorlayabiliyor ama ayn1 zamanda semptomlar1 yonetmek icin bazi stratejiler
gelistirmeye agiksiniz."

3.6.2. Pilot Uygulama

Pilot uygulama, Ardahan Devlet Hastanesi gogiis kliginde yatan ve dahil edilme
kriterlerine uyan 5 KOAH’l1 ile yapildi (Thabane ark., 2010). Pilot uygulama ile goriisme
ortami, goriigme siiresi gibi durumlar degerlendirildi. Ayrica goriisme planinin, degisim
planinin, veri toplama formlarinin hastalar tarafindan anlasilirligi ve uygulanabilirligi
degerlendirildi. Pilot uygulama sonucunda tanitict hasta formunun anlasilirhigr artirmak
i¢in baz1 climlelerdeki kelimeler diizeltildi. Pilot uygulama siirecinde, gelistirilen degisim
planinin hastalar i¢in karmasik oldugu belirlendi. Bu dogrultuda, hastalarin bireysel

ihtiyaglar1 ve algi diizeyleri dikkate alinarak degisim plan1 daha sade, anlasilir ve
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uygulanabilir bir bigimde yapilandirildi. Yapilan diizenlemeler, hastalarin motivasyonel
goriisme siirecine aktif katilimini1 desteklemek ve bilgi transferini kolaylastirmak
amaciyla gerceklestirildi. Pilot uygulama yapilan bu hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.6.3. Hemsirelik Girisimi

Girisim Grubu: Arastirma hakkinda bilgilendirilerek, arastirmaya katilmayi
kabul eden ve alinma kriterlerine uyan hastalardan yiiz yiize gériisme yontemi ile yazil
onamlar1 alindi. Daha sonra 6n test i¢in “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “mCOPD-PRO”,
“mMRC Dispne Skalas1”, “CAT” ve “Onem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli” uygulandi.
Hastalara rutin hemsirelik bakimina ek olarak Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne
dayali motivasyonel goriisme girisimi uygulandi. Motivasyonel goriisme, arastirmacilar
tarafindan olusturulan Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli ile tasarlanan bir girisimdir.
Bu girisim her hasta i¢in bireysel planlanan ii¢ oturum yiiz yiize ve ti¢ oturum online
olmak {izere toplamda 6 oturum olarak gerceklestirildi. Yiiz yiize ve ¢evrimigi goriismeler
yaklagik 30-45 dakika siirdii (Heshmati ark., 2020; Karagar & Demirkiran, 2024).
Hastanin klinige yatisinin 1. giiniinde birinci motivasyonel goériisme, 4. giinlinde ikinci
motivasyonel goriisme ve 7. gliniinde {igiincii motivasyonel goriisme yapildi (Sekil 3.4.).
Yiiz yiize oturumlar tekli odada olan hastalarin kendi odasinda, iki kisilik odada olan
hastalar i¢in ise hastanenin egitim odasinda arastirmaci tarafindan yapildi ve hastalardan
iletisim bilgileri alind1. Daha sonraki ti¢ hafta hastalarla haftada bir kez mobil uygulama
araciligi ile online olarak toplam {i¢ gériisme gerceklestirildi. Goriismelerden en az iki
giin once hasta ile iletisime gecilip randevu alinarak goériisme gilinii ve saati belirlendi.
Mobil uygulama kullanim sikligi ve kolayligindan dolay: tercih edildi. Her hasta ile
birebir goriismeler, ilgili mobil uygulamanin goriintiilii konusma 6zelligi kullanilarak
gerceklestirildi. Bu oturumlarda motivasyonel goriisme girisiminin ruhuna uygun sekilde;

KOAH’ta yaganilan en biiyiik sorun, diizenli ila¢ kullaniminin zorlugu, dispne yonetimi,
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Oksiiriik-solunum egzersizleri, yiirliyiis, sosyal destek gibi goriisme konular1 yer aldi. Bu
konular hastaya sunuldu ve hasta goriismenin glindemini belirledi. Hastada olusan
ambivalanslar ¢oziilmeye ¢alisildi. Hastanin degisim asamasi belirlenip, degisim igin
kendine olan giiveni ve degisime ne kadar énem verdigi sorgulandi. Arastirmaci ilk
goriisme sirasinda hasta ile birlikte degisim plani hazirladi. Degisim plan1 (EK-9)
arastirmaci tarafindan biri arastirmacida digeri ise hastada kalacak sekilde iki adet olarak
dolduruldu. Daha sonraki goriismelerde plana uyum izlendi ve gerektiginde degisim
planinda degisiklikler yapildi. Ayrica goriismeler boyunca hastanin semptom ydnetimine
iliskin algiladig1 faydalar, yasadigi problemler, problemlerin nedenleri ve semptom
yonetimi davraniglarini stirdiirmenin oniindeki engeller hasta ile konusuldu ve hastada
farkindalik olusturulmaya calisildi. ik verilerden 4 hafta sonra son test verilerinin
toplanmasi icin “mCOPD-PRO”, “mMRC Dispne Skalas1”, “CAT” ve “Onem ve Giiven-
Yeterlilik Cetveli” hastalara online olarak uygulandi. Son test verileri toplandiktan 8 hafta
sonra izlem testi verilerinin toplanmasi i¢in “mCOPD-PRO”, “mMRC Dispne Skalas1”,
“CAT” ve “Onem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli” online olarak uygulandi (Sekil 3.4.).
Pender'in Saghg Gelistirme Modeline Dayali Motivasyonel Goriisme Plani
Plan, Pender'in Saghigi Gelistirme Modeline dayali motivasyonel goériisme
yaklasimint kullanarak KOAH hastalariinn  semptom yOnetimini iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Goriisme planinin igerigi, arastirmaci tarafindan modelin temel
bilesenlerini (bireysel ozellikler ve deneyimler, davranisa yonelik bilissel ve duyussal
faktorler, davranis c¢iktis1) kapsayacak sekilde yapilandirildi (Pender ark., 2019).
Goriisme plani, motivasyonel goriisme teknigi, KOAH yonetimi ve Pender’in Saghgi
Gelistirme Modeli konularinda bilgi ve deneyime sahip bir klinik hemsireye ve alti
akademisyen hemsireye gonderildi. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda icerikte gerekli

revizyonlar yapilarak gériisme planina son hali verildi (EK-10).
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Pender'in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Motivasyonel Goriismeler
Birinci Motivasyonel Goriisme

Hasta hastanede yatarken hemodinamik gostergeleri normal oldugunda

motivasyonel goriisme gergeklestirildi. Birinci motivasyonel goriismede, terapotik bir

ortam olusturulmus, hasta ile giivene dayali bir iliski kurulmus ve ardindan hastanin

kararsizlik yasadigi noktalarin ele alinarak degisime yonelik motivasyon gelistirmesi

hedeflendi (Miller & Rollnick, 2012; Ogel & Simsek, 2021).

Hasta ile tanisma, arastirmacinin ve danisanin c¢alisma siirecindeki rolii,
danisandan beklentiler, ilk oturumun ortalama siiresi hakkinda bilgi saglanda.
Gilindem olusturulurken; “-Bugiin neler konusacagiz (Bugiin hangi konuda
konusmak istersiniz? Ilaclarin diizenli kullanimi, solunum egzersizleri, saglikli
beslenmek, dispneyi azaltmak gibi konularla ilgili konusabiliriz. Ya da sizin tercih
ettiginiz KOAH siirecinizle ilgili herhangi bir konu)? Seklinde bir yol izlendi.
Hastanin degisim asamasim1 belirlemek ic¢in; hastanin Pender’in Saglig
Gelistirme Modeli’nin bilesenleri olan bireysel 6zellikler ve KOAH’a iliskin
deneyimler soruldu (Daha 6nce KOAH semptomlarinizi yonetmek igin hangi
yontemleri denediniz? Bu yontemler ne kadar etkili oldu? KOAH ilaglarini
diizenli kullaniminizla ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz? KOAH tanis1 aldiginizdan bu
yana sagliginizi korumak i¢in neler yaptiniz?).

Ayrica hastanin degisim asamasini belirlemek icin; Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’nin durumsal etkiler bilesenine dayali olarak “Yasadigmiz sehir ve
ortam/gevre varsa is hayatiniz KOAH semptomlarinizi nasil etkiliyor?” sorusu
soruldu. Hastadan bilgiler alimirken konusma cagrisim yaptiran agik uglu

sorularla, desteklemeyle, yansitmali dinleme ve 6zetlemelerle desteklendi.
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e Degisim asamasi belirlendikten sonra, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin
bileseni olan her hastanin bireysel 6zellikleri dogrultusunda istenilen davranig
degisikligine 6zgii iki adet (biri arastirmaci digeri de hastada kalacak sekilde)
degisim plan1 arastirmaci tarafindan doldurularak hazirlandi.

e Hastanin davranis1 gerceklestirme konusunda; Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’nin bileseni olan algilanan 6z yeterlilik kapsaminda “KOAH"miz1 ve
semptomlarinizi yonetme konusunda kendinize ne kadar giliveniyorsunuz?”
sorusu soruldu. Bunun i¢in motivasyonel goriisme tekniginde kullanilan 0'dan
10'a kadar derecelendirilmis 6nem- giiven skalasindan yararlanildi.

e Son asamada, goriisme siiresi dikkate alinarak ilk gdriismenin 6nemli boliimleri
Ozetleme teknigi ile vurgulandi, hastaya eklemek istedigi seyler i¢cin s6z hakki
verilerek ve ikinci goriismenin giinii hatirlatilarak oturum sonlandirildi.

Ikinci Motivasyonel Goriisme

Hasta hastanede yatarken sonrasi ve hemodinamik gostergeleri normal oldugunda
ikinci motivasyonel goriisme uygulandi. Bu goriismede hastanin degisim siirecine olan
bagliliginin artirilmas1 amaglanmis ve bu hedef dogrultusunda bir eylem plani olusturuldu
(Miller, 2023; Ogel, 2009; Rollnick ark., 2008). Bu oturumda hastanin hangi siirecte
oldugu dikkate alinarak goriisme siirdiiriildii. Degisim planm1 hasta ile birlikte tekrar
gozden gecirildi. Degisim konugmasina Pender’in modelinin bilesenlerine dayal1 olarak
acik uclu sorular, destekleme, yansitmali dinleme ve 6zetlemeler ile desteklenerek devam
edildi.

e Ik oturumunun dzeti yapilarak ve degisim planina gz atilarak gdriisme baslatilds.
Degisim planina ekleme/¢ikarma yapilma konusunda hastaya danigildi. Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli’nin bileseni olan aktiviteye bagl duygular bilesenini

kapsayan “KOAH semptom yonetimine iliskin davranislarinizda neler
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hissediyorsunuz?” sorusu sorularak degisim kararinin bireyde olusturdugu hisler
sorgulandi.

e Hastanin davranis1 gerceklestirme konusunda; Pender’in Saghgi Gelistirme
Modeli’'nin bileseni olan algilanan 6z yeterlilik kapsaminda “KOAH'miz1 ve
semptomlarinizi yonetme konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?”
sorusu soruldu.

e Degisim plani tartismasi asamasina gelindiginde (motivasyonel goriisme ile karar
dengesi kurma); degisimin gerceklesmesi yoOniinde algilanan engellerin
belirlenmesinde “KOAH’1mizin ve semptom yonetiminde en biiyiik engellerinizin
neler oldugunu diisiiniiyorsunuz? Ornegin, fiziksel aktivitelerde zorlanma,
bulundugum sehrin hava kosullari, ilaglarin yan etkileri, sosyal destek eksikligi
gibi faktorler sizi nasil etkiledi?” gibi sorular soruldu. Daha sonra bu engellere
yonelik neler yapilabilir bunlar tartigildi.

e Degisim plani tartigmasi asamasina gelindiginde (motivasyonel goriisme ile karar
dengesi kurma); degisimin gergeklesmesi yoniinde algilanan faydalarin
belirlenmesinde “KOAH’mizin ve semptom yoOnetiminde size en c¢ok neyin
yardimci oldugunu diisiiniiyorsunuz? Orn; dksiiriik-solunum egzersizleri, diizenli
ilag kullanimu, yiirtiylis gibi.” gibi sorular soruldu.

e Son asamada, goriisme siiresi dikkate alinarak ilk gériismenin énemli boliimleri
Ozetleme teknigi ile vurgulandi, hastaya eklemek istedigi seyler i¢in s6z hakki
verildi ve ti¢lincii gériismenin giinii hatirlatilarak oturum sonlandirildi.

Uciincii Motivasyonel Goriisme: Hasta hastanede yatarken ve hemodinamik
gostergeleri stabilken ii¢lincli motivasyonel goriisme uygulandi. Bu goriismede, degisim
konusmasina Pender’in modelinin bilesenlerine dayali olarak agik ug¢lu sorular,

Ozetlemeler, onaylama ve yansitmali dinleme ile desteklenerek devam edildi.
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e Ikinci motivasyonel goriismenin 6zeti yapilarak goriismeye baslandi.
e Her hasta i¢in bireysel olusturulan eylem plan1 dogrultusunda hastada hangi konu
lizerinde ambivalans gelistigi géz oniinde bulundurularak, giindem olusturuldu.
e KOAH ile bas etmek igin Kim/kimlerden destek aliyorsunuz? Aileniz,
arkadaslariniz veya saglik profesyonelleri size ne kadar yardime1 oluyor?
e Degisim ile ilgili bireyin deneyimledigi algilanan yararlar iizerine tekrar tartigildu.
e Degisim ile ilgili bireyin deneyimledigi algilanan engeller {izerine tekrar tartisildi.
e Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin dayali olarak degisim siirecinde hastanin
yaptig1 aktivitelerin hastaya nasil hissettirdigi (Daha kolay nefes aldiginizda
kendinizi nasil hissediyorsunuz? Egzersiz yaptiktan sonra ruh halinizde bir
degisiklik oluyor mu? Ilaglar1 diizenli kullanmaya calistiginizda karsilastiginiz
olumsuz diistinceler nelerdir?) ile ilgili sorular soruldu.
e (Goriisme yeniden diizenlenen degisim planini goézden gegirilerek, c¢evrimici
goriisme hakkinda bilgi verilerek, bir sonraki gériisme giinii planlanarak kapatildi.
Dordiincii Motivasyonel Goriisme: Mobil uygulama ile ¢evrimi¢i olarak
doérdiincti motivasyonel goriisme uygulandi. Goriismede degisim konusmasina Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli’nin bilesenlerine dayali olarak acik uglu sorular, 6zetlemeler,
onaylama ve yansitmali dinleme teknikleri ile desteklenerek devam edildi.
e Acik uclu sorular, 6zetlemeler, onaylama ve yansitmali dinleme teknikleri
kullanilarak hastanin siirece aktif katilim1 desteklendi.
e (Goriisme, hastanin bulundugu degisim agamasina gore sekillendirildi.
e Degisimin siirdiiriilmesinde karsilagabilecegi giigliikler ve bu konudaki
endiselerini ifade etmesi icin hasta tesvik edildi.
Besinci Motivasyonel Goriisme: Mobil uygulama ile ¢evrimici olarak besinci

motivasyonel goriisme uygulandi. Goriigmeler Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin
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bilesenlerine dayali olarak acgik uclu sorular, 6zetlemeler, onaylama ve yansitmali
dinleme teknikleri ile desteklendi.
e Onceki goriismelerde ele alman konular iizerinden hastanin geldigi nokta
degerlendirildi.
e Degisim planindaki hedeflere ne 6lciide yaklasildigi konusularak, hasta kendi
siirecini degerlendirmeye tesvik edildi.
e Hastanin duygularini paylagsmasi i¢in cesaretlendirici bir tutum benimsendi.
Altinc1 Motivasyonel Goriisme: Mobil uygulama ile ¢evrimigi olarak altinct
motivasyonel goriisme uygulandi. Goriismeler Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin
bilesenlerine dayali olarak agik uclu sorular, 6zetlemeler, onaylama ve yansitmali
dinleme teknikleri ile desteklendi.
e Her goriisme hastanin bulundugu asamaya gore stirdiiriildii.
e Degisimin siirdliriilmesinde karsilasacagr giigliikler ve bunlara iligkin
endiselerini paylagmasi i¢in hasta desteklendi.
e Ik goriismeden son goriismeye kadar gelinen nokta hasta ile birlikte gdzden
gecirildi.
e Hastanin degisim planindaki hedefine/hedeflerine ne kadar yaklastigi konusuldu
ve hasta duygularini paylagsmasi igin cesaretlendirildi.
e Gorlismenin sonunda genel bir 6zet yapildi ve hastaya paylasmak istedigi duygu
ve diisiinceleri sorularak son goriisme oldugu hatirlatildi ve tesekkiir edilerek
goriisme sonlandirildi. Son testler bu goriismenin sonunda online olarak toplandi.
Kontrol Grubu: Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uyan
hastalar yiiz yiize gériisme yontemi ile goniilliilik onam formu ile yazili izinleri alindi.
Arastirmaci tarafindan hastalarla birebir goriisiiliip aragtirmanin amaci ile ilgili bilgiler

verildi. Ardindan hastalara “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “mCOPD-PRO”, “mMRC
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Dispne Skalas1”, “CAT” ve “Onem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli” hastanede yiiz yiize
uygulanarak on test verileri toplandi. Ilk veriler toplandiktan sonra hastalara rutin
hemsirelik bakimi disinda herhangi bir girisim yapilmadi. Bu bakim; hastanin vital
bulgularinin izlenmesi, oksijen tedavisi uygulanmasi, solunum egzersizleri hakkinda
bilgilendirme, beslenme ve sivi alimmin desteklenmesi, yatak i¢i mobilizasyonun
saglanmasi ve genel saglik durumu ile ilgili gozlem ve raporlama gibi hemsirelik
girisimlerinin icermektedir. Bu kapsamda, hemsireler tarafindan hastalara 6zel bir egitim
ya da motivasyonel gorlisme miidahalesi uygulanmadi. Bu gruptaki hastalara
arastirmacilar tarafindan ilk degerlendirmeden 4 hafta sonra online olarak “mCOPD-
PRO”, “mMRC Dispne Skalas1”, “CAT” ve “Onem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli”
uygulandi. Son test verileri toplandiktan 8 hafta sonra izlem testi verilerinin toplanmasi
icin “mCOPD-PRO”, “mMRC Dispne Skalas1”, “CAT” ve “Onem ve Giiven-Yeterlilik
Cetveli” online olarak uygulandi (Sekil 3.4). Kontrol grubundaki hastalara esitlik ilkesini
saglamak i¢in son test verileri toplaniktan sonra hastalarin doktor kontroliine geldigi
vakitte hastanenin egitim biriminde bir oturum motivasyonel goriisme girisimi yiiz yiize

yapildi.
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Motivasyonel gériisme yapabilmek icin literatur destegiyle Sagligi Gelistirme Modeline
Dayali motivasyonel gériisme planinin hazirlanmasi

P,

Ardahan Devlet Hastanesi gogus hastaliklari kliniginde KOAH tanil hastalar ile Aralik 2024-
Nisan 2025 tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden hastalara
“Bildirilmis Onam Formu”nun doldurulmasi

p

[ Randomizasyonun Saglanmasi ]

[ Girisim Grubu ]

fl—lastanm Klinige Kabuliinden Sonra \
(Hemodinamik gOstergelerin normale
doéndiginde ve KOAH alevlenmelerinin sona
erdiginde)

-Hasta Tanitici Bilgi Formu

-mCOPD-PRO

-mMRC Dispne Skalasi

-CAT

&Onem ve Glven-Yeterlilik Cetveli uygulandi. j

1. Hafta/ 1. Giin / 1. Motivasyonel Goriigme
Yuz yize 30-45 dakikalk gérisme yapildi.
1. Hafta / 4. giin / 2. Motivasyonel Goriisme
Yz ylze 30-45 dakikalk gorisme yapildi.
1. Hafta / 7. Guin / 3. Motivasyonel Goériisme
Yuz ylize 30-45 dakikalik gérisme yapildi.

2. Hafta / 4. Motisyonel Goriigsme
Cevrimigi goériisme yapildi.

3. Hafta / 5. Motisyonel Goriisme
Cevrimici gérisme yapildi.

4. Hafta/ 6. Motisyonel Goriisme
Cevrimici gérisme yapildi.

~

Gn testten 4 hafta sonra (Son test)
-mCOPD-PRO

-mMRC Dispne Skalasi

-CAT

-Onem ve Gliven-Yeterlilik Cetveli uygulandi.
Son testten 8 hafta sonra (izlem testi)
-mCOPD-PRO

-mMRC Dispne Skalasi

-CAT

K(")nem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli uygulandi. /

p

[ Kontrol Grubu ]

/Hastamn Klinige Kabuliinden Sonra \
(Hemodinamik gbstergelerin normale
doéndiginde ve KOAH alevlenmelerinin sona
erdiginde)

-Hasta Tanitici Bilgi Formu
-mCOPD-PRO
-mMRC Dispne Skalasi
-CAT
KOnem ve Guven-Yeterlilik Cetveli uvaulandi. /

|

Kontrol grubuna mevcut bakim ve
tedavi disinda herhangi bir girisim

uygulanmadi.

ﬂ')n testten 4 hafta sonra (Son test)
-mCOPD-PRO
-mMRC Dispne Skalasi
-CAT
-Onem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli uygulandi.
Son testten 8 hafta sonra (izlem testi)
-mCOPD-PRO
-mMRC Dispne Skalasi
-CAT

K(")nem ve Giiven-Yeterlilik Cetveli uygulandi. j

~

[ Gruplarin kargilagtiriimasi ]

Sekil 3.4. Aragtirma uygulama akis semast
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23 Paket Programi ile analiz edildi. Olgiimlerin giivenirligi
Cronbach Alpha degerleri ile incelendi. Skewness ve Kurtosis (+3, -3) degerleri ile
normallik dagilimi incelendi (Blanca ark., 2013). Ol¢iimlerin normal dagilim gdsterdigi
saptandi. Tanitic1 6zelliklerin analizinde yiizde ve siklik analizi kullanildi. Girisim ve
kontrol grubunun tanitici 6zellikler agisindan karsilastirilmasinda; kategorik degiskenler
icin “ki kare”, siirekli degiskenler i¢in ise “Bagimsiz Gruplarda t Testi” kullanildi.
Olgekler puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri kullanilarak tanitildi. Girigim ve
kontrol grubunun grup ici karsilastirmalarinda “Bagimli Gruplarda t Testi” kullamldi. Ug
ve daha fazla bagimli 6lciim arasindaki fark “Tekrarli Olgiimlerde Anova testi”
kullanilarak karsilastirildi. ki bagimsiz 6l¢iim arasindaki fark “Bagimsiz Gruplarda t
Testi” ile karsilastirildi. Etki biiyiikliikleri “Tekrarli Ol¢iimlerde Anova Testi” i¢in “kismi
eta kare” degeri ile, “Bagimli Gruplarda t Testi” i¢in Cohen’s d degeri ile verildi.
[statistiksel anlamlilik degeri 0.05 kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, verilerin toplandigi donemde arastirmanin yiiriitiildiigli kurumdaki
gogiis hastaliklari kliniginde yatan 6rneklem ile sinirhidir. Bu yiizden tiim KOAH tanili
hastalara genellenememektedir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/258 sayil1 29/03/2024 tarihli etik kurul onay1
alindi. Ardahan 11 Saghk Midiirliigii'nden E-26687954-799-2623033367 sayili
13/12/2024 tarihli kurum izin alindi. Motivasyonel goriisme yapabilmek i¢in uygulamay1
yapacak arastirmaci 19-21 Subat 2024 tarthinde motivasyonel goriisme teknikleri egitimi

aldi. Ardindan arastirmada kullanilacak Slgekler igin gegerlik giivenirlik ¢alismalarini
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yapan yazarlardan mail yoluyla izin yazis1 alindi. Arastirma grubu kriterlerine sahip
bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlar1
alindi. Bireylere s6z konusu verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve diledikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Arastirma insandan elde edilen
verilerin kullanimina dayali oldugu i¢in “Bilgilendirilmis Onam”, “Gontllilik” ve
“Gizliligin Korunmas1’’ ilkelerine uyuldu. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi

gerektiginden arastirma siireci boyunca Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik

kalindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, KOAH hastalarina Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali
gerceklestirilen motivasyonel goriismenin hasta tarafindan bildirilen sonuglara etkisini

belirlemek amaciyla yiiriitilen arastirmanin bulgulart verildi. Hastalarin tanitic

Ozelliklerinin dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmasi (n=62)

Degiskenler Gruplar
Girisim Grubu  Kontrol grubu
Testvep
Kategorik degiskenler (n=32) (n=30)
degeri
n % n %
Kadin 11 34.4 16 53.3 x%=2.264
Cinsiyet
Erkek 21 65.6 14 46.7 p=0.1322
] Evli 28 87.5 16 533 x%=11.823
Medeni durum
Bekar 4 125 14 46.6 p=0.002
Okuryazar 12 37.5 13 43.3
i x?=1.222
Egitim [lkokul-Ortaokul 17 53.1 15 50.0
- p=0.967
Lise 3 9.4 4 13.3
Cekirdek 27 84.4 17 56.7
x?=6.003
Aile tipi Genis 5 15.6 11 36.7
p=0.031
Yalniz yasiyor 0 0 2 6.7
Calismiyor 21 65.6 18 60.0
Isci 1 3.1 2 6.7 x*=3.160
Meslek
Memur 3 94 2 6.7 p=0.585
Emekli 7 21.8 8 26.7
Var 21 65.6 26 86.7 x%=3.738
Saghik giivencesinin varhgi
Yok 11 34.4 4 13.3 p=0.053?
Devam ediyor 3 9.4 1 3.3
. . x?=3.567
Sigara kullanim I¢ip birakmis 22 68.8 16 53.3
p=0.202
Hig igmemis 7 21.9 13 43.3
Diisiik 18 56.3 13 43.3
x?=2.392
Gelir diizeyi Orta 11 34.4 10 33.3
p=0.302?
Yiiksek 3 9.4 7 23.3
KAOH disinda ek kronik Var 20 62.5 20 66.7 x°=0.117
rahatsizhk durumu Yok 12 375 10 33.3 p=0.7322

Siirekli degiskenler
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Tablo 4.1. Devamm

66.50+11.27 65.43+11.15  t=0.374

Yas p=0.709
d=0.095

35.71+13.42 23.95£13.08  t=2.927

Sigara kullanim siiresi (y1l) p=0.006
d=0.886

9.25+6.89 11.57+6.47 t=-1.362

KOAH tanisi alma siiresi (yil) p=0.178
d=0.346

x%: Ki-kare Testi a: Fisher Exact Test b: Fisher Freeman Holton Exact Test p: Anlamlilik Diizeyi t: Bagimsiz
Gruplarda t Testi d:Cohen’s d Degeri

Girisim grubundaki hastalarin %65.6’smin erkek oldugu, %87.5’inin evli oldugu,
%53.1’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu, %65.6’sinin ¢alismadigl, %65.6’sinin
sosyal glivencesinin oldugu, %68.8’inin daha dnce sigara icip biraktigi, %56.3 liniin
gelirinin disiik oldugu, %62.5’inin KOAH disinda baska kronik hastaliklarinin da oldugu
belirlendi. Ayrica girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 66.50+11.27 oldugu
ve KOAH tanis1 alma siiresinin 9.25+6.89 yil oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin %353.3’lintin kadin oldugu, 9%353.3’{iniin evli
oldugu, %50’sinin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu, %60’ 1nin ¢alismadigi, %86.7’sinin
sosyal gilivencesinin oldugu, %353.3 liniin daha Once sigara i¢ip biraktigi, %43.3 liniin
gelirinin disiik oldugu, %66.7’sinin KOAH disinda baska kronik hastaliklarinin da
oldugu belirlendi. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 65.43+11.15
oldugu ve KOAH tanist alma siiresinin 11.57+6.47 yil oldugu saptandi (Tablo 4.1).
Girisim ve kontrol grubunun tanitict 6zellikler (medeni durum ve aile tipi disinda)
bakimindan benzerlik gosterdigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Hastalarin mCOPD-PRO Olgegi ve alt boyutlarina iliskin grup i¢i ve gruplar arasi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunuldu.
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Tablo 4.2. Hastalarin mCOPD-PRO ve alt boyutlarinin grup igi ve gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=62)

Gruplar Test degeri ve Onemlilik
Girisim Grubu Kontrol grubu
(n=32) (n=30)
X+SD X+SD
On test! 2.20+0.62 2.35+0.42 t=-1.073, p=0.287, d=0.273
Fizyolojik
alan Son test? 1.76+0.48 2.42+0.47 t=-5.526, p<0.001, d=1.404
Izlem Testi® 1.93+0.50 2.35+0.42 t=-3.535, p<0.001, d=0.898
Test Degeri ve OnemlilikY F=47.433 F=1.738
p<0.001 p=0.187
n2=0.605 n2=0.056
1-2,1-3,2-3
On test! 2.06+0.95 1.97+0.63 t=0.448, p=0.656, d=0.112
Psikolojik
alan Son test? 1.58+0.68 2.10+0.73 t=-2.922, p=0.005, d=0.743
izlem Testi3 1.69+0.67 2.0140.61 t=-1.983, p=0.052, d=0.504
Test Degeri ve Onemlilik F=24.791 F=2.475
p<0.001 p=0.093
n2=0.444 n2=0.079
1-2,1-3
On test! 2.56+0.90 2.29+0.54 t=1.461, p=0.150, d=0.366
Cevresel alan  Son test? 2.06+0.87 2.29+0.61 t=-1.183, p=0.237, d=0.301
izlem Testi® 2.19+0.88 2.30+0.77 t=-0.532, p=0.597, d=0.135
Test Degeri ve OnemlilikY F=16.870 F=0.007
p<0.001 p=0.993
n2=0.352 12=0.001
1-2,1-3
On test! 2.27+0.69 2.20+0.37 t=0.523, p=0.603, d=0.131
mCOPD-
RO Son test? 1.80+0.56 2.27+0.46 t=-3.597, p<0.001, d=0.914
izlem Testi® 1.94+0.56 2.22+0.45 t=-2.206, p=0.031, d=0.561
Test Degeri ve OnemlilikY F=52.047 F=1.784
p<0.001 p=0.177
n2=0.627 12=0.058
1-2,1-3,2-3

X: Gruplar arasi test degeri ve Onemlilik F: Varyans Analizi testi p: Anlamlilik Diizeyi y: Tekrarl

Olgiimlerde Anova testi t: Bagimsiz Gruplarda t Testi d:Cohen’s d degeri n2: Eta kare degeri
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Hastalarin Grup Ici “Fizyolojik Alan” Alt Boyutu Puan Ortalamalar
Incelendiginde; Girisim grubunun “Fizyolojik alan” boyutu 6n test puan ortalamasinin
2.20+0.62, son test puan ortalamasinin 1.76+0.48 ve izlem testi puan ortalamasinin
1.93+0.50 oldugu bulundu. Girisim grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi “puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (F=47.433,
p<0.001). Bu farkin 6n test- son test, On test- izlem testi ve son test- izlem testi arasindaki
farktan kaynaklandigi bulundu. Kontrol grubunun “Fizyolojik alan” boyutu 6n test puan
ortalamasiin 2.35+0.42, son test puan ortalamasinin 2.42+0.47 ve izlem testi puan
ortalamasinin 2.35+0.42 oldugu bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (F=1.738, p=0.187) (Tablo 4.2).

Hastalarin Gruplar Aras1 “Fizyolojik Alan” Alt Boyutu Puan Ortalamalari
Incelendiginde; Girisim ve kontrol grubunun “Fizyolojik alan” alt boyutu 6n test puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi gorildii (t=-1.073, p=0.287, d=0.273).
Kontrol grubunun girisim grubuna gore “Fizyolojik alan” alt boyutu son test puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi (t=-5.526, p<0.001, d=1.404). Kontrol grubunun
girisim grubuna gore “Fizyolojik alan” alt boyutu izlem testi puan ortalamasinin yiiksek
oldugu saptand1 (t=-3.535, p<0.001, d=0.898) (Tablo 4.2).

Hastalarin Grup Ici “Psikolojik Alan” Alt Boyutu Puan Ortalamalar
Incelendiginde; Girisim grubunun “Psikolojik alan” boyutu &n test puan ortalamasinin
2.06+0.95, son test puan ortalamasinin 1.584+0.68 ve izlem testi puan ortalamasinin
1.69+0.67 oldugu bulundu. Girisim grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=24.791,
p<0.001). Bu farkin O0n test- son test ve On test- izlem testi arasindaki farktan

kaynaklandigr bulundu. Kontrol grubunun “Psikolojik alan” boyutu 6n test puan
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ortalamasinin 1.97+0.63, son test puan ortalamasinin 2.10+£0.73 ve izlem testi puan
ortalamasinin 2.01+0.61oldugu bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi
(F=2.475, p=0.093) (Tablo 4.2)

Hastalarin Gruplar Aras:1 “Psikolojik Alan” Alt Boyutu Puan Ortalamalar:
Incelendiginde; Girisim ve kontrol grubunun “Psikolojik alan” alt boyutu 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriildi (t=0.448, p=0.656, d=0.112).
Kontrol grubunun girisim grubuna gore ‘“Psikolojik alan” alt boyutu son test puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi (t=-2.922, p=0.005, d=0.743). Girisim ve kontrol
grubunun “Psikolojik alan™ alt boyutu izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadigi goriildii t=-1.983, p=0.052, d=0.504) (Tablo 4.2).

Hastalarim Grup I¢i “Cevresel Alan” Alt Boyutu Puan Ortalamalar
Incelendiginde; Girisim grubunun “Cevresel alan” boyutu 6n test puan ortalamasinin
2.56+0.90, son test puan ortalamasinin 2.06+0.87 ve izlem testi puan ortalamasinin
2.19+0.88 oldugu bulundu. Girisim grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (F=16.870,
p<0.001). Bu farkin On test- son test ve On test- izlem testi arasindaki farktan
kaynaklandigr bulundu. Kontrol grubunun “Cevresel alan” boyutu 6n test puan
ortalamasimin 2.29+0.54, son test puan ortalamasmin 2.29+0.61 ve izlem testi puan
ortalamasinin 2.30+0.77 oldugu bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi
saptand1 (F=0.007, p=0.993) (Tablo 4.2)

Hastalarin Gruplar Aras1 “Cevresel Alan” Alt Boyutu Puan Ortalamalan
Incelendiginde; Girisim ve kontrol grubunun “Cevresel alan” alt boyutu 6n test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii (t=1.461, p=0.150, d=0.366).
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Girigim ve kontrol grubunun “Cevresel alan” alt boyutu son test puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi goriildi (t=-1.183, p=0.237, d=0.301). Girisim Ve
kontrol grubunun “Cevresel alan” alt boyutu izlem testi puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadig1 goriildii (t=-0.532, p=0.597, d=0.135) (Tablo 4.2).

Hastalarin Grup I¢i “mCOPD-PRO” Puan Ortalamalar1 incelendiginde;
Girigim grubunun “mCOPD-PRO” 6n test puan ortalamasinin 2.27+0.69, son test puan
ortalamasimin 1.80+0.56 ve izlem testi puan ortalamasinin 1.94+0.56 oldugu bulundu.
Girisim grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (F=52.047, p<0.001). Bu farkin 6n test-
son test, On test- izlem testi ve son test- izlem testi arasindaki farktan kaynaklandig
bulundu. Kontrol grubunun “mCOPD-PRO” 6n test puan ortalamasinin 2.20+0.37, son
test puan ortalamasinin 2.27+0.46 ve izlem testi puan ortalamasinin 2.22+0.45 oldugu
bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (F=1.784, p=0.177)
(Tablo 4.2)

Hastalarin  Gruplar Arast  “mCOPD-PRO” Puan Ortalamalarn
Incelendiginde; Girisim ve kontrol grubunun “mCOPD-PRO” 6n test puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi goriildii (t=0.523, p=0.603, d=0.131). Kontrol
grubunun girisim grubuna gore “mMCOPD-PRO” son test puan ortalamasinin yiiksek
oldugu saptand: (t=-3.597, p<0.001, d=0.914). Kontrol grubunun girisim grubuna gore
“mCOPD-PRO” izlem testi puan ortalamasimin yiiksek oldugu saptandi (t=-2.206,
p=0.031, d=0.561) (Tablo 4.2).

Hastalarin “mMRC Dispne Skalasi™na iligkin grup ic¢i ve gruplar arasi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunuldu.
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Tablo 4.3. Hastalarin mMMRC dispne skalasi grup i¢i ve gruplar arasi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=62)

Gruplar Test degeri ve Onemlilik*
Girisim Grubu Kontrol grubu
(n=32) (n=30)
X+SD X+SD
On test! {=-2.104, p=0.040,
3.344+0.65 3.67+0.55 d=0.535
MRC Son test? t=-8.397, p<0.001,
2.44+0.62 3.63+0.49 d=2.134
izlem Testi3 t=-2.978, p=0.004,
2.94+0.67 3.47+0.73 d=0.757
Test Degeri ve OnemlilikY F=60.009 F=1.250
p<0.001 p=0.294
12=0.659 12=0.041
1-2,1-3,2-3

X: Gruplar arasi test degeri ve Onemlilik F: Varyans Analizi testi p: Anlamlilik Diizeyi y: Tekrarh

Olgiimlerde Anova testi t: Bagimsiz Gruplarda t Testi d:Cohen’s d degeri n2: Eta kare degeri

Hastalarm Grup Ici “mMRC Dispne Skalasi” Puan Ortalamalar
incelendiginde; Girisim grubunun “mMRC Dispne Skalas1” 6n test puan ortalamasinin
3.34+0.65, son test puan ortalamasimin 2.444+0.62 ve izlem testi puan ortalamasinin
2.9440.67 oldugu bulundu. Girisim grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (F=60.009,
p=0.001). Bu farkin 6n test- son test, on test- izlem testi ve son test- izlem testi arasindaki
farktan kaynaklandig1 bulundu. Kontrol grubunun “mMRC Dispne Skalas1” 6n test puan
ortalamasinin 3.67+0.55, son test puan ortalamasinin 3.63+0.49 ve izlem testi puan
ortalamasinin 3.47+0.73 oldugu bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig
saptand1 (F=1.250, p=0.294) (Tablo 4.3).

Hastalarin Gruplar Aras1 “mMRC Dispne Skalas1i” Puan Ortalamalar:

Incelendiginde; Kontrol grubunun girisim grubuna gére “mMRC Dispne Skalas1” 6n test
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puan ortalamasmin yiiksek oldugu goriildi (t=-2.104, p=0.040, d=0.535). Kontrol
grubunun girisim grubuna gore “MMRC Dispne Skalas1” son test puan ortalamasinin
yiiksek oldugu saptandi (t=-8.397, p<0.001, d=2.134). Kontrol grubunun girisim grubuna
gore “mMRC Dispne Skalas1” izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi
(t=-2.978, p=0.004, d=0.757) (Tablo 4.3).

Hastalarin “CAT”e iliskin grup i¢i ve gruplar arasi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.4°te sunuldu.

Tablo 4.4. Hastalarin CAT grup igi ve gruplar aras1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(n=62)

Gruplar Test degeri ve
Onemlilik*
Girisim Grubu Kontrol grubu
(n=32) (n=30)
X+SD X+SD
On test! t=-1.579, p=0.120,
26.66+6.50 28.93+4.63 d=0.401
CAT Son test? t=-6.031, p<0.001,
20.63+5.71 28.93+5.09 d=1.533
izlem t=-4.773, p<0.001,
Testi® 22.47+5.22 28.67+4.99 d=1.213
Test Degeri ve Onemlilik’ F=118.922 F=0.373
p<0.001 p=0.690
12=0.793 1n2=0.013

1-2,1-3, 2-3

X: Gruplar arasi test degeri ve onemlilik F: Varyans Analizi testi p: Anlamlilik Diizeyi y: Tekrarl

Olgiimlerde Anova testi t: Bagimsiz Gruplarda t Testi d:Cohen’s d degeri n2: Eta kare degeri

Hastalarin Grup I¢i “CAT” Puan Ortalamalann Incelendiginde; Girisim
grubunun “CAT” 6n test puan ortalamasinin 26.66+6.50, son test puan ortalamasinin
20.63+5.71 ve izlem testi puan ortalamasinin 22.47+5.22 oldugu bulundu. Girisim
grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (F=118.922, p<0.001). Bu farkin 6n test- son

test, On test- izlem testi ve son test- izlem testi arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi.
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Kontrol grubunun “CAT” 6n test puan ortalamasinin 28.93+4.63, son test puan
ortalamasinin 28.93+5.09 ve izlem testi puan ortalamasinin 28.67+4.99 oldugu bulundu.
Kontrol grubunun grup i¢i On test, son test ve izlem testi puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: saptandi (F=0.373, p=0.690) (Tablo 4.4).

Hastalarin Gruplar Arasi “CAT” Puan Ortalamalari incelendiginde; Girisim
ve kontrol grubunun “CAT” 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulundu (t=-1.579, p=0.120, d=0.401). Kontrol grubunun girisim grubuna gore “CAT”
son test puan ortalamasininin yiiksek oldugu saptandi (t=-6.031, p<0.001, d=1.533).
Kontrol grubunun girisim grubuna gore “CAT” izlem testi puan ortalamasinin yiiksek
oldugu saptandi (t=-4.773, p<0.001, d=1.213) (Tablo 4.4).

Hastalarin “Onem Yeterlilik Cetveli” ve “Giiven Yeterlilik Cetveli ne iliskin grup
i¢i ve gruplar aras1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunuldu.

Tablo 4.5. Hastalarin 6nem ve giiven-yeterlilik cetveli grup i¢i ve gruplar arasi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=62)

Gruplar Test degeri ve Onemlilik*
Girisim Kontrol grubu
Grubu (n=32) (n=30)
X+£SD X+SD
. On test! 7.06+0.88 6.97+0.93 t=0.418, p=0.667, d=0.106
(S)l?;‘:s] Son test” 8.38+0.75 6.87+0.86 t=7.365, p<0.001, d=1.872
Izlem Testi®  7.25+0.72 6.97+0.93 t=1.349, p=0.182, d=0.343
Test Degeri ve Onemlilik! ~ F=48.967 F=0.554
p<0.001 p=0.578
1n2=0.612 1n2=0.019
1-2,2-3
i On test" 3.6642.29 3.80+1.63 t=-0.283, p=0.778, d=0.072
gll‘avl:‘s‘l Son test” 6.22+1.54 3.63+1.52 t=6.650, p<0.001, d=1.609
Izlem Testi®  4.34+1.68 3.67+1.65 t=1.602, p=0.114, d=0.407
Test Degeri ve OnemlilikY F=46.277 F=0.649
p<0.001 p=0.527
12=0.599 12=0.022
1-2,2-3

X: Gruplar arasi test degeri ve Onemlilik F: Varyans Analizi testi p: Anlamlilik Diizeyi y: Tekrarl

Olgiimlerde Anova testi t: Bagimsiz Gruplarda t Testi d:Cohen’s d degeri n2: Eta kare degeri
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Hastalarin Grup I¢i “Onem Yeterlilik Cetveli” Puan Ortalamalar
Incelendiginde; Girisim grubunun “Onem Yeterlilik Cetveli” 6n test puan ortalamasinin
7.06+£0.88, son test puan ortalamasimin 8.38+0.75 ve izlem testi puan ortalamasinin
7.25+0.72 oldugu bulundu. Girisim grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (F=48.967,
p<0.001). Bu farkin 6n test- son test ve son test- izlem testi arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptandi. Kontrol grubunun “Onem Yeterlilik Cetveli” 6n test puan
ortalamasinin 6.97+0.93, son test puan ortalamasinin 6.87+0.86 ve izlem testi puan
ortalamasinin 6.97+0.93 oldugu bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig
goriildi (F=0.554, p=0.578) (Tablo 4.5).

Hastalarin Gruplar Aras1 “Onem Yeterlilik Cetveli” Puan Ortalamalar
Incelendiginde; Girisim ve kontrol grubunun “Onem Yeterlilik Cetveli” 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu (t=0.418, p=0.667, d=0.106).
Kontrol grubunun girisim grubuna gore “Onem Skalas1” son test puan ortalamasin diisiik
oldugu saptand1 (t=7.365, p<0.001, d=1.872). Girisim ve kontrol grubunun “Onem
Yeterlilik Cetveli” izlem testi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptandi (t=1.349, p=0.182, d=0.343) (Tablo 4.5).

Hastalarin Grup Ici “Giiven Yeterlilik Cetveli” Puan Ortalamalar
Incelendiginde; Girisim grubunun “Giiven Yeterlilik Cetveli” 6n test puan ortalamasinin
3.66+2.29, son test puan ortalamasimin 6.22+1.54 ve izlem testi puan ortalamasinin
4.34£1.68 oldugu bulundu. Girisim grubunun grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (F=46.277,
p<0.001). Bu farkin 6n test- son test ve son test- izlem testi arasindaki farktan

kaynaklandig1 saptandi. Kontrol grubunun “Giiven Yeterlilik Cetveli” 6n test puan
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ortalamasinin 3.80+1.63, son test puan ortalamasinin 3.63£1.52 ve izlem testi puan
ortalamasinin 3.67+1.65 oldugu bulundu. Kontrol grubunun grup i¢i 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
saptand1 (F=0.649, p=0.527) (Tablo 4.5).

Hastalarin Gruplar Arasi “Giiven Yeterlilik Cetveli” Puan Ortalamalar:
Incelendiginde; Girisim ve kontrol grubunun “Giiven Yeterlilik Cetveli” 6n test puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (t=-0.283, p=0.778, d=0.072).
Kontrol grubunun girisim grubuna gore “Giiven Yeterlilik Cetveli” son test puan
ortalamasin diisiik oldugu saptandi (t=6.650, p<0.001, d=1.609). Girisim ve kontrol
grubunun “Giiven Yeterlilik Cetveli” izlem testi puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli olmadigi saptandi (t=1.602, p=0.114, d=0.407) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, KOAH hastalarinda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne
dayali motivasyonel goriigmenin hasta tarafindan bildirilen sonuglar iizerine etkisi
degerlendirildi. Elde edilen bulgular, benzer amaclarla yapilan literatiirdeki diger
caligsmalarin bulgulart ile tartisildi ve yorumlandi.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, girisim grubuna uygulanan Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeline dayali motivasyonel goriismenin, hastalarin hasta
bildirimine dayali sonuglarini anlamli diizeyde iyilestirdigini ortaya koydu (Tablo 4.2).
Benzer sekilde, girisim grubunun “Fizyolojik Alan” alt boyutunda da iyilesmeler oldugu
goriilmektedir. Bu durum, fizyolojik semptom yoOnetiminde motivasyonel gériismenin
olumlu etkiler olusturdugunu gostermektedir (Tablo 4.2). Ayni1 zamanda bu bulgular,
literatiirde motivasyonel goriismenin KOAH hastalarinda semptom ydnetimi ve hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gdsteren c¢aligsmalarla paralellik
gostermektedir. Ornegin, Tiiliice ve ark. (2021), motivasyonel goriisme uygulanan
KOAH hastalarinin, sonug¢ parametrelerinde anlamli iyilesmeler oldugunu bildirmistir
(Tiliice ark., 2021). Benzer sekilde, Rehman ve arkadaslart (2017), motivasyonel
goriisme miidahalesinin KOAH hastalarinin dispne ve yorgunluk gibi fizyolojik
semptomlari tizerinde anlamli iyilestirmeler sagladigini bildirmistir (Rehman ark., 2017).
Ozellikle nefes darligi ve yorgunluk gibi fizyolojik semptomlarda goriilen iyilesme,
motivasyonel goriismenin bireyleri bu semptomlarla bas etme konusunda farkindalik
olusturma ve motive hale getirmesiyle aciklanabilir. Bu sonuglar, KOAH gibi kronik
hastaliklarda motivasyonel goériismenin ruhunda yer alan birey merkezli ve empatik
yaklasimlarin semptom yonetimini giiglendirebilecegini diistindiirmektedir.

Benzer sekilde, girisim grubunun “Psikolojik Alan” alt boyutunda da iyilesmeler

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Bu bulgu, motivasyonel goériismenin psikolojik

67



semptomlar iizerinde de etkili oldugunu gostermektedir. KOAH hastalarinin siklikla
yasadig1 anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlar, hastaligin yonetimini
zorlastirmakta ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yohannes &
Alexopoulos, 2014). Wang ve ark.’min (2022) yaptigi meta-analiz ¢alismasi,
Motivasyonel goriismenin hastalarin  psikolojik  semptomlarini  6nemli  Slgiide
iyilestirdigini gostermektedir (Wang ark., 2022). Bu kapsamda elde edilen bulgular,
motivasyonel gorlismenin birey merkezli ve empatik yapisinin KOAH hastalarinda ruhsal
iyi olusu destekleyici bir yaklagim oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢galisma sonucunda girisim grubunun “Cevresel Alan” alt boyutunun iyilestigi
bulundu. Bu bulgu, motivasyonel goriismenin ¢evresel stresorlere yonelik bireysel bas
etme becerilerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2). Bu alt boyut,
hastaligin hava kosullar1, solunan havanin kalitesi, sosyal ¢evreyle etkilesim ve giinliik
yagsam ortaminin diizeni gibi digsal etkenlerle iliskisini kapsamaktadir. KOAH
hastalarinda, 6zellikle hava kirliligi, sicaklik degisimleri, nem, kapali ortamlar ve sosyal
izolasyon gibi ¢evresel faktorlerin, solunum semptomlarini tetikledigi ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Cazzola, 2015; Schraufnagel ark., 2019). Literatiirde,
olumsuz gevresel faktorlerin KOAH semptomlarini siddetlendirdigi ve bireylerin bu
kosullarla bas etme yeterliklerinin diisiik olmasi durumunda fiziksel ve psikolojik
zorluklarin arttigi belirtilmektedir (Kianmehr ark., 2022). Pender’in Saglhigi Gelistirme
Modeli ¢ercevesinde c¢evresel etmenler, bireyin saglik davraniglarii etkileyen
dontstiiriilebilir dis faktorler arasinda yer almaktadir. Bu yaklasim, bireyin ¢evresine
yonelik algisin1 gelistirerek onu saglik yoniinden daha bilingli kararlar almaya tesvik
etmektedir (Pender ark., 2011). Karagar ve Demirkiran’m (2024) c¢alismasinda
motivasyonel goriigme uygulanan KOAH’11 hastalarin ¢cevre/hava kosullar alt boyutunda

girisim sonrasinda anlamli fark bulunmustur. Wang ve ark.nin (2022) meta-analiz
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caligmasinda da motivasyonel gorlismenin bireylerin ¢evresel stres faktorlerini
tanimlamalarini kolaylastirdigi ve yasam alanlarin1 daha yonetilebilir hale getirmelerine
katki sagladigi belirtilmistir. Dolayisiyla bu c¢alismanin bulgulari, motivasyonel
gorismenin KOAH’l1 bireylerde cevresel stres kaynaklarina karst daha direngli ve
uyumlu yasam aliskanliklar1 gelistirmeyi tesvik ettigini ortaya koymaktadir.

KOAH hastalarinda yapilan motivasyonel goriismenin, girisim grubunun dispne
algisinda anlamli diizeyde iyilesmeler sagladigi saptandi (Tablo 4.3). Bu bulgu,
literatiirdeki benzer arastirma sonuglariyla paralellik gdstermektedir. Ornegin, Tiiliice ve
arkadaglar1 (2021), motivasyonel goriisme girisiminin KOAH hastalarinin dispne algisinm
azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmistir. Rehman ve ark.nin (2017) KOAH
hastalarinda motivasyonel goriismenin etkililigini  degerlendirdikleri ¢alismada,
motivasyonel goriisme dispne algisin1 anlamli diizeyde azaltmigtir. Benzer sekilde
Karagar ve Demirkiran’in (2024) galismasinda da motivasyonel goériisme uygulanan
KOAH hastalarinin algilanan dispne skalasinda anlamli diizeyde bir azalma goriilmiistiir.
Benzo ve ark.nin (2013) KOAH hastalarinda motivasyonel gériisme tekniginin etkisini
inceledikleri randomize kontrollii deneysel calismada, dispne, yorgunluk, duygusal
durum ve hastalikla bas etme alt boyutlarinda olumlu yonde degisim bildirilmistir. Bu
sonuglar, motivasyonel goriismenin hastalara semptom yonetimi konusunda farkindalik
ve bas etme becerisi kazandirarak dispne deneyimlerini hafifletme potansiyeline sahip
olduguna isaret etmektedir.

Girisim grubunun, KOAH hastalarinda KOAH siddetinin iyilestigi bulundu
(Tablo 4.4.). Bu sonug, motivasyonel goriisme uygulamasinin hastalarin KOAH’a 6zgii
semptomlarin1 ve yasamlari etkileyen faktorleri daha etkili sekilde yonetebilmelerine
katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Literatiir, hasta merkezli ve destekleyici

iletisim tekniklerinin hastalarin kendi saglik durumlarin1 degerlendirme ve kontrol etme
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becerilerini artirabilecegini, bu sayede hastalik siddetinin hasta bildirimine dayali
Olgtimlerle daha diisiik algilanabilecegini desteklemektedir (Tiliice ark., 2021; Rehman
ark., 2017). Dolayisiyla, bu c¢alismada elde edilen bulgular, motivasyonel gériismenin
KOAH hastalarinin hasta sonucglariin iyilestirme potansiyelini gii¢lendirerek hastalik
algisin1 olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, KOAH
yonetiminde motivasyonel goriisme gibi hasta katilimini destekleyici uygulamalarin
benimsenmesini destekleyebilir.

“Onem Giiven - Yeterlilik Cetveli” puanlar incelendiginde, girisim grubunun
“Onem Yeterlilik Cetveli” son test puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde, girisim grubunun “Giiven Yeterlilik Cetveli”
son test puan ortalamasinin da kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.5.). “Onem Giiven - Yeterlilik Cetveli” puanlar1 incelendiginde, girisim grubunun hem
“Onem Yeterlilik Cetveli” hem de “Giiven Yeterlilik Cetveli” son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi, motivasyonel gériismenin
hastalarin  kendi saghik davranislarimi  degistirme konusundaki farkindalik ve
ozgiivenlerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. “Onem” boyutunda gdzlenen
lyilesme, girisim grubundaki hastalarin sagliklarini iyilestirmenin kendileri i¢in degerli
ve Oncelikli bir konu oldugunun daha fazla bilincine vardiklarini; “Giliven” boyutundaki
tyilesme ise bu degisimi gerceklestirebileceklerine olan inanglarinin giiclendigini ortaya
koymaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, motivasyonel goriisme tekniklerinin
hastalarin davranis degisikligine hazirlik diizeylerini artirarak kendi sagliklarini yonetme
konusunda daha istekli ve kararli hale gelmelerine katki sagladig: belirtilmektedir (Miller
& Rollnick, 2013; Tiiliice ark., 2021). Nitekim KOAH gibi kronik hastaliklarda hasta
katiliminin artirilmasi, hem semptom ydnetimi hem de tedaviye uyum agisindan kritik

Ooneme sahiptir. Bu agidan bakildiginda, motivasyonel goriismenin hastalarin kendi
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durumlarinin 6nemini kavramasina ve 6z yeterlik algilarinin gelismesine katki sunarak
olumlu bir degisim siirecini destekledigi sdylenebilir (Arnett ve ark., 2022; Locatelli ve
ark., 2022). Sonug olarak, bu ¢alismadan elde edilen bulgular, motivasyonel goriisme
uygulamalarinin hastalarin sagliklarini iyilestirmeyi daha onemli gormelerine ve bu
degisikligi basarabileceklerine dair inan¢larin1 giiglendirerek 6z yonetim becerilerini
artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Al Ksir ve ark., 2022; Yoon ve ark.,
2024). Bu durum, klinik uygulamalarda motivasyonel gorligmenin kronik hastalik
yOnetimine entegrasyonunun hem hasta uyumu hem de uzun vadeli saglik sonuc¢larinin
tyilestirilmesi acisindan 6nemli bir miidahale stratejisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Motivasyonel goriismenin baslangicta olumlu etkilere sahip olmasina karsin, bu
etkinin zamanla azalabilece§i veya yalnizca uzun siireli ve tekrarlayan miidahalelerle
stirdiirtilebilecegi bildirilmektedir (Wood, 2020). Nitekim bu arastirmanin sonuglar1 da,
motivasyonel goriismenin kisa donemde etkili oldugunu ancak uzun vadeli izlemlerde
etkinin siirdiiriilmesinin ek uygulamalarla desteklenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum, KOAH gibi kronik hastaliklarin yonetiminde yalnizca kisa siireli girisimlerin
degil, ayn1 zamanda periyodik izlem ve gii¢lendirici gériigme oturumlarini igeren uzun
donemli programlarin planlanmasinin gerekliligine isaret etmektedir (Chair ve ark.,
2013). Yapilacak aragtirmalarda, motivasyonel goriismenin hastalarin semptom yonetimi,
0z yeterlik ve motivasyon diizeylerine olan etkilerinin zaman igindeki degisimini
degerlendirebilmek i¢in daha wuzun takip siireleriyle planlanan miidahalelerin
uygulanmasi onemli goriinmektedir. Ayrica, motivasyonel goriismenin farkli kronik
hastalik gruplarindaki (6rnegin diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi) benzer sonug
degiskenleriyle karsilagtirmali  sekilde ele alinmasi, yontemin hangi hasta
popiilasyonlarinda daha giiclii veya daha stirdiiriilebilir etkiler gosterdigini anlamamiza

katkida bulunacaktir. Boylelikle, motivasyonel goriismenin yalnizca KOAH 6zelinde
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degil, daha genis bir kronik hastalik yelpazesinde de uzun vadeli ve ¢ok yonlii etkilerini
aydinlatmak miimkiin olabilecektir. Sonug olarak, bu bulgular motivasyonel goriismenin
siirdiiriilebilirliginin  desteklenmesine yonelik program gelistirme, uygulamalarin
periyodik tekrarlanmasi ve hasta ihtiyaglarmin degisen kosullara gore uyarlanmasi
gerekliligini vurgulamakta; yapilacak c¢alismalara uzun vadeli, karsilastirmali ve ¢ok

merkezli aragtirmalarla bu etkinin daha net sekilde ortaya konulmasini 6nermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarinda Pender'in Sagligi Gelistirme Modeline dayali motivasyonel
goriismenin hasta tarafindan bildirilen sonuglar {izerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi.

. Pender’in Saghigi Gelistirme Modeline dayali motivasyonel goriismenin,
nefes darligi, yorgunluk gibi fizyolojik belirtilerde; olumsuz psikolojik durumlarda ve
cevresel faktorlerle bas etme becerilerinde anlamli diizeyde iyilesme sagladig1 goriildii.

o Motivasyonel goriismeye katilan hastalarn dispne algisinda iyilesme
sagladigi sonucuna varildi.

J Motivasyonel goriismeye katilan hastalarin, KOAH hastalik siddetinin
tyilestigini gosterdi.

. Motivasyonel goriismeye katilan hastalarin, saglikla ilgili davranig
degisikligini gergeklestirme konusundaki algiladiklart 6nem diizeylerinin ve kendilerine
duyduklar giivenin 1yilestigi goriildii.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

. KOAH hastalarinin hem bireysel hem grup egitim programlarinda
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli temel alinarak yapilandirilmis motivasyonel
goriisme oturumlarinin KOAH hasta bakim planina entegre edilmesi dnerilmektedir.

. Hemsirelerin KOAH semptom yonetimi, motivasyonel goriisme teknikleri
ve davranig degisikligi stratejileri konusunda uygulamali egitimlerle desteklenmesi,
hastalarin semptom yonetimlerine katki saglayacaktir.

. Ileride vyiiriitiilecek ¢alismalarda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin
dayali miidahalelerin uzun vadeli etkilerini incelemek iizere daha genis 6rneklemlerle ve

uzun izlem siireleriyle planlanan aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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. KOAH yo6netiminde bireyi biitiinciil ele alan motivasyonel goriisme
programlarinin planlanarak uygulanmasi tesvik edilmelidir.

J Arastirma bulgular, KOAH yonetiminde motivasyonel goriismenin
etkilerini kanita dayal1 sekilde ortaya koymakta olup, bu verilerin klinik uygulamalar ve
saglik politikalarinin olusturulmasinda rehber olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

. Motivasyonel goriismenin etkilerini degerlendirmek amaciyla, hasta
bildirimlerine ek olarak objektif klinik verilerle desteklenen g¢alismalarin planlanmasi
Onerilmektedir.

. Davranis degisikliginin kaliciligim1 desteklemek amaciyla, motivasyonel
goriisme igeriklerinin hazirlanarak podcast gibi dijital platformlarla hastalara sunulmasi
Onerilmektedir.

o Motivasyonel goriismenin farkli kronik hastalik gruplarindaki etkilerini

inceleyen uzun vadeli izlem ¢aligmalar1 yapilmalidir.

74



KAYNAKLAR

Adeloye, D., Song, P., Zhu, Y., Campbell, H., Sheikh, A., & Rudan, I. (2022). Global,
regional, and national prevalence of, and risk factors for, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) in 2019: a systematic review and modelling analysis.
The Lancet Respiratory Medicine, 10(5), 447-458.
https://doi.org/10.1016/52213-2600(21)00511-7

Afriwilda, M. T., & Mulawarman, M. (2021). The effectiveness of motivational
interviewing counseling to improve psychological well-being on students with
online game addiction tendency. Islamic Guidance and Counseling Journal, 4(1),
106-115. https://doi.org/10.25217/igcj.v4i1.1235

Afroz, N., Gutzwiller, F. S., Mackay, A. J., Naujoks, C., Patalano, F., & Kostikas, K.
(2020). Patient-reported outcomes (PROs) in COPD clinical trials: trends and
gaps. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 1789—
1800. https://doi.org/10.2147/COPD.S235845

Akl, E. A., Briel, M., You, J. J., & Guyatt, G. H. (2012). Potential impact on estimated
treatment effects of information lost to follow-up in randomized trials: systematic
review. BMJ (Clinical research ed.), 344, €2809.
https://doi.org/10.1136/bmj.e2809

Al Ksir, K., Wood, D. L., Hasni, Y., Sahli, J., Quinn, M., & Ghardallou, M. (2022).
Motivational interviewing to improve self-management in youth with type 1
diabetes: A randomized clinical trial. Journal of Pediatric Nursing, 66, e116—
el21. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.06.007

Alpay, S., & Sahin, E. (2024). Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve
Ebelik Lisansiistii Tezlerinde Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanimi. Kadin

Sagligr Hemygireligi Dergisi, 10(2), 104-118.

75


https://doi.org/10.1136/bmj.e2809

Amiri, P., Mansouri-Tehrani, M. M., Khalili-Chelik, A., Karimi, M., Jalali-Farahani, S.,
Amouzegar, A., & Kazemian, E. (2022). Does motivational interviewing improve
the weight management process in adolescents? A systematic review and meta-
analysis.  International  Journal of Behavioral Medicine, 1-26.
https://doi.org/10.1007/s12529-021-09994-w

Agtam, I., & Darawwad, M. (2018). Health promotion model: An integrative literature
review. Open Journal of Nursing, 8(07), 485.
https://doi.org/10.4236/0jn.2018.87037

Arabaci, Z., Dogru, A., & Yildirim, J. G. (2018). Kronik Hastaliklarda Transteoretik
Modele Dayandirilarak Motlvasyonel Gériisme Tekniginin Kullanilmasi. Health
Academy Kastamonu, 3(2), 136-147. 10.25279.sak.337571

Arnett, M. C., Rogers, K. M., Evans, M. D., & Reibel, Y. (2022). Effectiveness of brief
motivational interviewing on perceived importance, interest and self-efficacy of
oral health behaviors: A randomized clinical trial. PEC Innovation, 1, 100092.
https://doi.org/10.1016/j.pecinn.2022.100092

Bagriagik, E., & Bayraktar, N. (2022). Evaluation of the effect of training given according
to Pender's Health Promotion Model on psychological insulin resistance. Human
Nutrition & Metabolism, 29, 200153. https://doi.org/10.1016/j.hnm.2022.200153

Bahar, Z., & Acil, D. (2014). Saghig gelistirme modeli: kavramsal yap1. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(1), 59-67.

Barnes, P. J. (2022). Oxidative stress in chronic obstructive pulmonary disease.
Antioxidants, 11(5), 965. https://doi.org/10.3390/antiox11050965

Benzo, R., Vickers, K., Ermnst, D., Tucker, S., McEvoy, C., & Lorig, K. (2013).
Development and feasibility of a COPD self-management intervention delivered

with motivational interviewing strategies. Journal of Cardiopulmonary

76



Rehabilitation and Prevention, 33(2), 113-121.
https://doi.org/10.1097/HCR.0b013e31827d0c9b

Bestall, J., Paul, E., Garrod, R., Garnham, R., Jones, P., & Wedzicha, J. (1999).
Usefulness of the Medical Research Council (MRC) dyspnoea scale as a measure
of disability in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax,
54(7), 581-586. https://doi.org/10.1136/thx.54.7.581

Blanca, M. J., Arnau, J., Lopez-Montiel, D., Bono, R., & Bendayan, R. (2013). Skewness
and kurtosis in real data samples. Methodology. https://doi.org/10.1027/1614-
2241/a000057

Boers, E., Barrett, M., Su, J. G., Benjafield, A. V., Sinha, S., Kaye, L., Zar, H. J., Vuong,
V., Tellez, D., & Gondalia, R. (2023). Global burden of chronic obstructive
pulmonary disease through 2050. JAMA Network Open, 6(12), 2346598
€2346598. 10.1001/jamanetworkopen.2023.46598

BOLD. (2024). BOLD study, Burden of Obstructive Lung Disease. Retrieved 22
December from https://www.imperial.ac.uk/nhli/bold/

Butts, J. B., & Rich, K. L. (2021). Philosophies and theories for advanced nursing
practice. Jones & Bartlett Learning.

Cangol, E., & Sahin, N. H. (2017). A model of breastfeeding support: motivational
interviews based on Pender's health promotion model/Emzirmenin
desteklenmesinde bir model: Pender'in sagligi gelistirme modeline dayali
motivasyonel gorusmeler. Journal of Education and Research in Nursing, 14(1),
98-104.

Cazzola, M. (2015). Introducing COPD research and practice. COPD Research and

Practice, 1(1), 6. 10.1186/s40749-015-0007-9

77


https://www.imperial.ac.uk/nhli/bold/

Chair, S. Y., Chan, S. W.-C., Thompson, D. R., Leung, K. P., Ng, S. K., & Choi, K. C.
(2013). Long-term effect of motivational interviewing on clinical and
psychological outcomes and health-related quality of life in cardiac rehabilitation
patients with poor motivation: A randomized controlled trial. Clinical
Rehabilitation, 27(12), 1107-1117. https://doi.org/10.1177/0269215513490527

Choi, M. J., Kim, S., & Jeong, S. H. (2024). Factors associated with health-promoting
behaviors among nurses in south korea: systematic review and meta-analysis
based on pender's health promotion model. Asian Nursing Research.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2024.04.007

Cohen, S. (2013). What do accelerators do? Insights from incubators and angels.
Innovations: Technology, Governance, Globalization, 8(3), 19-25.

Coke, L. A. (2024). Behavior Change. In Preventive Cardiovascular Nursing: Resilience
across the Lifespan for Optimal Cardiovascular Wellness (pp. 291-310).
Springer.

Covener, C. (2013). Saghgi gelistirme modeli. hemsirelikte kavram, kurum ve model
ornekleri. . Istanbul Medikal Saglik ve Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti.

Dicle, A. N. (2017). Motivasyonel goriisme: 6geler, ilke ve yontemler. International
Journal of Social Humanities Sciences Research, 4(15), 2043-2053.
https://doi.org/10.26450/jshsr.299

Dobber, J., Snaterse, M., Latour, C., Peters, R., Ter Riet, G., Scholte op Reimer, W., ...
& van Meijel, B. (2021). Active ingredients and mechanisms of change in
motivational interviewing for smoking cessation in patients with coronary artery
disease: A mixed methods study. Frontiers in Psychology, 12, 599203.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.599203

78



Dogasal, O., & Karakartal, D. (2022). Motivational interviewing technique. The Online
Journal of New Horizons in Education, 12(1), 48.

Ekdahl, A., Soderberg, S., & Rising-Holmstrém, M. (2022). Living with an ever-present
breathlessness: women’s experiences of living with chronic obstructive
pulmonary disease stage Ill or IV. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
36(4), 1064-1073. https://doi.org/10.1111/scs.12998

Fallahzadeh, A., Sharifnejad Tehrani, Y., Sheikhy, A., Ghamari, S.-H., Mohammadi, E.,
Saeedi Moghaddam, S., Esfahani, Z., Nasserinejad, M., Shobeiri, P., & Rashidi,
M.-M. (2022). The burden of chronic respiratory disease and attributable risk
factors in North Africa and Middle East: findings from global burden of disease
study (GBD) 2019. Respiratory Research, 23(1), 268.
https://doi.org/10.1186/s12931-022-02187-3

Filgona, J., Sakiyo, J., Gwany, D., & Okoronka, A. (2020). Motivation in learning. Asian
Journal  of  Education and  social  studies, 10(4), 16-37.
10.9734/AJESS/2020/v10i430273

Flecher, C. (1952). The clinical diagnosis of pulmonary emphysema-an experimental
study. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 45, 577-584.

Gabarda, A., Butterworth, S., Liang, Q., & Beckjord, E. (2023). Pilot study of a
motivational interviewing training on practitioners’ skill set for patient centered
communication. American Journal of Health Promotion, 37(8), 1070-1077.
https://doi.org/10.1177/08901171231191130

Gayle, A. V., Quint, J. K., & Fuertes, E. I. (2021). Understanding the relationships
between environmental factors and exacerbations of COPD. Expert Review of

Respiratory Medicine, 15(1), 39-50. 10.1080/17476348.2020.1801426

79



GOLD. (2025). Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (2025 Report). . Retrieved 22 December
from https://goldcopd.org/2025-gold-report/

Gredic, M., Blanco, 1., Kovacs, G., Helyes, Z., Ferdinandy, P., Olschewski, H., Barbera,
J. A., & Weissmann, N. (2021). Pulmonary hypertension in chronic obstructive
pulmonary disease. British Journal of Pharmacology, 178(1), 132-151.
https://doi.org/10.1111/bph.14979

Gunjan, K., Chanchal, K., Sitabja Mukherjee, C.-M. C., & Pandey, R. P. (2024).
comprehensive insights into COPD: From pathophysiology to immunology and
therapeutic perspectives. [Preprint]. Preprints.org.
https://doi.org/10.20944/preprints202411.1195.v1

Heshmati, R., Alizadeh, M., Javadpour, S., & Alizada, N. (2020). Psychosocial
determinants of self-care behavior in outpatients with heart failure: a test of
Pender’s health promotion model. Iran Red Crescent Medical Journal, 22(12).
10.32592/ircmj.2020.22.12.141

Heydari, A., & Khorashadizadeh, F. (2014). Pender’s health promotion model in medical
research. Journal of Pakistan Medical Association, 64(9), 1067-1074.

Holtjer, J. C., Bloemsma, L. D., Beijers, R. J., Cornelissen, M. E., Hilvering, B.,
Houweling, L., Vermeulen, R. C., Downward, G. S., & Maitland-Van der Zee,
A.-H. (2023). Identifying risk factors for COPD and adult-onset asthma: an
umbrella review. European Respiratory Review, 32(168).
https://doi.org/10.1183/16000617.0009-2023

Jalali, A., Rajati, F., & Kazeminia, M. (2025). Empowering the older people on self-care

to improve self-efficacy based on Pender's health promotion model: A

80


https://goldcopd.org/2025-gold-report/

randomized  controlled  trial.  Geriatric ~ Nursing, 61, 574-579.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2024.12.020

Jalali, A., Ziapour, A., Ezzati, E., Kazemi, S., & Kazeminia, M. (2024). The impact of
training based on the Pender Health Promotion Model on self-efficacy: A
systematic review and meta-analysis. American Journal of Health Promotion,
38(7), 918-929. https://doi.org/10.1177/08901171231224101

Javadzade, H., Vahedparast, H., Khodaminasab, A., Tahmasebi, R., Reisi, M., & Kiani,
J. (2024). The effect of web-based education on self-care behaviors in
cardiovascular patients: application of the pender’s health promotion model.
Archives of Public Health, 82(1), 64. https://doi.org/10.1186/s13690-024-01299-
0

Jones, P. W., Harding, G., Berry, P., Wiklund, 1., Chen, W. H., & Leidy, N. K. (2009).
Development and first validation of the COPD Assessment Test. European
Respiratory Journal, 34(3), 648-654.
https://doi.org/10.1183/09031936.00102509

Karagar, Y., & Demirkiran, F. (2024). Effect of motivational interview-based self
management programme on self-efficacy in individual with chronic obstructive
pulmonary disease: a randomized controlled trial. Current Psychology, 43(11),
10103-10116. https://doi.org/10.1007/s12144-023-05104-z

Karatas, T., & Polat, U. (2021). Effect of nurse-led program on the exercise behavior of
coronary artery patients: Pender’s Health Promotion Model. Patient Education
and Counseling, 104(5), 1183-1192. https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.10.003

Khodaveisi, M., Jafari, A., Omidi, A., Roshanaei, G., & Sazvar, A. (2020). The effect of

a Pender’s health promotion model-based educational intervention on physical

81



activity in office staff. Sport Sciences for Health, 16, 31-38.
https://doi.org/10.1007/s11332-019-00568-8

Khodaveisi, M., Omidi, A., Farokhi, S., & Soltanian, A. R. (2017). The effect of Pender’s
health promotion model in improving the nutritional behavior of overweight and
obese women. International Journal of Community Based Nursing and
Midwifery, 5(2), 165. PMID: 28409170; PMCID: PMC5385239.

Kotlyarov, S. (2022). Involvement of the innate immune system in the pathogenesis of
chronic obstructive pulmonary disease. International Journal of Molecular
Sciences, 23(2), 985. https://doi.org/10.3390/ijms23020985

Lee, H., Park, G., Jin, H., Chun, K. J., & Kim, J. H. (2021). The effects of nurse-led
motivational interviewing on exercise and quality of life among Koreans with
heart failure: A randomized controlled trial. Korean Journal of Adult Nursing,
33(6), 628-639. https://doi.org/10.7475/Kjan.2021.33.6.628

Li, J., Wang, J., Xie, Y., & Feng, Z. (2020). Development and validation of the modified
patient-reported outcome scale for chronic obstructive pulmonary disease
(mCOPD-PRO). International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 661-669. https://doi.org/10.2147/COPD.S240842

Li, J., Zhang, H., Wang, J., Lu, X., Zuo, M., Jiao, L., Lu, X., & Wang, Y. (2024). Efficacy
and safety of Supine Daoyin in the treatment of acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease: A randomized controlled trial. Journal of
Evidence-Based Medicine, 17(3), 654-666. https://doi.org/10.1111/jebm.12650

Locatelli, G., Zeffiro, V., Occhino, G., Rebora, P., Caggianelli, G., Ausili, D., ... Vellone,
E. (2022). Effectiveness of motivational interviewing on contribution to self-care,
self-efficacy, and preparedness in caregivers of patients with heart failure: A

secondary outcome analysis of the MOTIVATE-HF randomized controlled trial.

82



European Journal of Cardiovascular  Nursing, 21(8), 801-811.
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvac039

MacLeod, M., Papi, A., Contoli, M., Beghé, B., Celli, B. R., Wedzicha, J. A., & Fabbri,
L. M. (2021). Chronic obstructive pulmonary disease exacerbation fundamentals:
diagnosis, treatment, prevention and disease impact. Respirology, 26(6), 532-551.
https://doi.org/10.1111/resp.14041

Masoudi, R., Lotfizade, M., Gheysarieha, M. R., & Rabiei, L. (2020). Evaluating the
effect of Pender's health promotion model on self-efficacy and treatment
adherence behaviors among patients undergoing hemodialysis. Journal of
Education and Health Promotion, 9(1), 197. 10.4103/jehp.jehp_747 19

Mete, R. E. (2024). Examining the impact of social support on psychological well-being
among canadian individuals with COPD: implications for government policies.
The Yale Journal of Biology and Medicine, 97(2), 125. 10.59249/0KAB8606

Miller, W. R. (2023). The evolution of motivational interviewing. Behavioural and
Cognitive Psychotherapy, 51(6), 616-632.
https://doi.org/10.1017/S1352465822000431

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2012). Motivational interviewing: Helping people change.
Guilford press.

Mudd, A., Feo, R., Conroy, T., & Kitson, A. (2020). Where and how does fundamental
care fit within seminal nursing theories: A narrative review and synthesis of key
nursing concepts. Journal of Clinical Nursing, 29(19-20), 3652—-3666.
https://doi.org/10.1111/jocn.15420

Mujika, A., Forbes, A., Canga, N., de Irala, J., Serrano, 1., Gasco, P., & Edwards, M.

(2014). Motivational interviewing as a smoking cessation strategy with nurses: an

83



exploratory randomised controlled trial. International Journal of Nursing Studies,
51(8), 1074-1082. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.001

Naderloo, H., Vafadar, Z., Eslaminejad, A., & Ebadi, A. (2018). Effects of motivational
interviewing on treatment adherence among patients with chronic obstructive
pulmonary disease: A randomized controlled clinical trial. Tanaffos, 17(4), 241—
248.

Navratilova, Z., Kominkova, E., & Petrek, M. (2023). The immune response in the
pathophysiology of pulmonary diseases. In Human Physiology Annual Volume
2024. IntechOpen. 10.5772/intechopen.112587

Nishimura, K., Kusunose, M., Sanda, R., Mori, M., Shibayama, A., & Nakayasu, K.
(2023). Comparison of predictive properties between tools of patient-reported
outcomes: risk prediction for three future events in subjects with COPD.
Diagnostics, 13(13), 2269. https://doi.org/10.3390/diagnostics13132269

Ogel, K. (2009). Motivasyonel gériisme teknigi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry-
Special Topics, 2(2), 41-44.

Ogel, K., & Simsek, M. (2021). Motivasyonel Gériisme Teknigi. Is Bankas1 Yayinlari.

Ozdemir, T., Demirci, N. Y., Kili¢, H., Koc, O., Kaya, A., & Oztiirk, C. (2020). An
epidemiologic study of physician-diagnosed chronic obstructive pulmonary
disease in the Turkish population: COPDTURKEY-1. Turkish Journal of Medical
Sciences, 50(1), 132-140. https://doi.org/10.3906/sag-1908-35

Pando-Sandoval, A., Ruano-Ravina, A., Candal-Pedreira, C., Rodriguez-Garcia, C.,
Represas-Represas, C., Golpe, R., Fernandez-Villar, A., & Pérez-Rios, M. (2022).
Risk factors for chronic obstructive pulmonary disease in never-smokers: A
systematic review. The Clinical Respiratory Journal, 16(4), 261-275.

https://doi.org/10.1111/crj.13479

84



Papi, A., Alfano, F., Bigoni, T., Mancini, L., Mawass, A., Baraldi, F., Aljama, C., Contoli,
M., & Miravitlles, M. (2024). N-acetylcysteine treatment in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) and Chronic Bronchitis/Pre-COPD: distinct meta-
analyses. Archivos de Bronconeumologia, 60(5), 269-278.
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2024.03.010

Pender, N. (2011). Health promotion model. Burlington, MA, USA: Jones & Bartlett
Learning.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2010). Health promotion in nursing
practice.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2019). Health promotion in nursing
practice ( 8th ed.). Pearson.

Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert, P. A., & Hall, A. (2021). Fundamentals of nursing-
e-book. Elsevier health sciences.

Rafii, F., Soleimani Babadi, A., & Heidari-Beni, F. (2024). Prevention as a prominent
self-management strategy in men with chronic obstructive pulmonary disease: A
qualitative study. Journal of Human Behavior in the Social Environment, 34(3),
444-460. https://doi.org/10.1080/10911359.2023.2185722

Rehman, H., Karpman, C., Vickers Douglas, K., & Benzo, R. P. (2017). Effect of a
motivational interviewing-based health coaching on quality of life in subjects with
COPD. Respiratory Care, 62(8), 1043-1048.
https://doi.org/10.4187/respcare.04984

Rodrigues, S. d. O., Cunha, C. M. C. d., Soares, G. M. V., Silva, P. L., Silva, A.R., &
Goncalves-de-Albuquerque, C. F. (2021). Mechanisms, pathophysiology and
currently proposed treatments of chronic obstructive pulmonary disease.

Pharmaceuticals, 14(10), 979. https://doi.org/10.3390/ph14100979

85



Rollnick, S., Miller, W. R., Butler, C. C., & Aloia, M. S. (2008). Motivational
interviewing in health care: helping patients change behavior. In: Taylor &
Francis.

Ross, A., Bevans, M., Brooks, A. T., Gibbons, S., & Wallen, G. R. (2017). Nurses and
health-promoting behaviors: Knowledge may not translate into self-care. AORN
Journal, 105(3), 267-275. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.12.018

Rubak, S., Sandbzk, A., Lauritzen, T., & Christensen, B. (2005). Motivational
interviewing: a systematic review and meta-analysis. British Journal of General
Practice, 55(513), 305-312.

Sabuni, M., Kheirkhah, M., Seyedoshohadaee, M., & Haghani, S. (2021). The effect of
pender’s health promotion model-based education on the physical activity among
pregnant women. Indian Journal of Forensic Medicine & Toxicology, 15(3),
3643-3661.

Sakraida, T. J. (2010). Health promotion model. Nursing Theorists and Their Work, 7,
434-453.

Santi, D. B., & Baldissera, V. (2023). Adolescent health promotion: Nola Pender’s model
through participatory virtual workshops. Rev. Enferm. UFSM.[Access at: Year
Month Day], 13, e40.

Sato, E., Shomura, M., Mizuno, M., Yokoyama, K., Terao, M., Tsuda, B., Hanamura, T.,
Okamura, T., Fukai, K., & Niikura, N. (2024). Efficacy of nursing interventions
using motivational interviewing aimed at weight loss in overweight/obese breast
cancer patients undergoing endocrine therapy. The Tokai Journal of Experimental
and Clinical Medicine, 49(1), 35-42.

Sazak, Y., & Olgun, N. (2025). The effect of Chronic Care Model-based follow-up on

self-efficacy and patient-reported outcomes in COPD patients: A randomized

86



controlled study. BMC Nursing, 24(1), 578. https://doi.org/10.1186/s12912-025-
XXXX-X

Schraufnagel, D. E., Balmes, J. R., Cowl, C. T., De Matteis, S., Jung, S. H., Mortimer,
K., ... & Wuebbles, D. J. (2019). Air pollution and noncommunicable diseases: a
review by the forum of international respiratory societies’ environmental
committee, part 2: air pollution and organ systems. Chest, 155(2), 417-426.
10.1016/j.chest.2018.10.042

Shahabi, N., Hosseini, Z., Aghamolaei, T., Ghanbarnejad, A., & Behzad, A. (2022).
Application of Pender’s health promotion model for type 2 diabetes treatment
adherence: protocol for a mixed methods study in southern Iran. Trials, 23(1),
1056. https://doi.org/10.1186/s13063-022-07027-9

Shamsollahi, H. R., Jahanbin, B., Rafieian, S., & Yunesian, M. (2021). Particulates
induced lung inflammation and its consequences in the development of restrictive
and obstructive lung diseases: a systematic review. Environmental Science and
Pollution Research, 28, 25035-25050. https://doi.org/10.1007/s11356-021-
13559-5

Steffen, P. L., Mendonga, C. S., Meyer, E., & Faustino-Silva, D. D. (2021). Motivational
interviewing in the management of type 2 diabetes mellitus and arterial
hypertension in primary health care: an RCT. American Journal of Preventive
Medicine, 60(5), e203-e212. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2020.12.015

Stolz, D., Mkorombindo, T., Schumann, D. M., Agusti, A., Ash, S. Y., Bafadhel, M., Bai,
C., Chalmers, J. D., Criner, G. J., & Dharmage, S. C. (2022). Towards the
elimination of chronic obstructive pulmonary disease: a lancet commission. The

Lancet, 400(10356), 921-972.

87



Sisman, N. Y. (2017). Nola J. Pender: saglhig gelistirme modeli. In A. Karadag, N.
Caliskan, & Z. Baykara (Eds.), Hemsirelik teorileri ve modelleri: Akademi basin
ve yaymcilik. Akademi Basin ve Yayincilik.

Thabane, L., Ma, J., Chu, R., Cheng, J., Ismaila, A., Rios, L. P., Robson, R., Thabane,
M., Giangregorio, L., & Goldsmith, C. H. (2010). A tutorial on pilot studies: the
what, why and how. BMC Medical Research Methodology, 10, 1-10.
https://doi.org/10.1186/1471-2288-10-1

Tiiliice, D., Koktiirk, N., Genis, B., Kayalar, A., Giirhan, N., & Kutlutiirkan, S. (2021).
The effect of education and motivational interviewing on COPD management and
outcome parameters in COPD patients. Turkish Thoracic Journal, 22(5), 399-412.
10.5152/TurkThoracJ.2021.0004

Tiirk Toraks Dernegi, TTD (2023). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) koruma,
tani ve tedavi raporu 2014. In.

Uludag, E., & Kasik¢i, M. (2024). Motivational interviewing with pender’s health
promotions model: diabetics self-management behavior. Nursing Science
Quarterly, 37(3), 255-265. https://doi.org/10.1177/08943184241247011

Uslu, A., & Canbolat, O. (2022). Nursing care of the chronic obstructive pulmonary
disease patient according to orem’s theory of self-care deficiency: a case report.
Journal of Education and Research in Nursing, 19(2).

Wang, C., Liu, K., Sun, X., Yin, Y., & Tang, T. (2022). Effectiveness of motivational
interviewing among patients with COPD: A systematic review with meta-analysis
and trial sequential analysis of randomized controlled trials. Patient Education

and Counseling, 105(11), 3174-3185. https://doi.org/10.1016/j.pec.2022.07.019

88



WHO. (2024). Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Retrieved 22 December
from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-
pulmonary-disease-(copd)

WHO. (2025). Health for All in the 21st Century Retrieved January from
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/121615/em_rc44 10 annex_en.pdf

Wood, A. (2020). The motivational interviewing workbook: Exercises to decide what you
want and how to get there. Rockridge Press.

Yildirim Sigsman, N. (2017). Nola J. Pender: Saglig gelistirme modeli. In A. Karadag, N.
Caliskan, & Z. Go¢men Baykara (Eds.), Hemsirelik Teori ve Modelleri (1. ed.).
Akademi Basin ve Yayincilik.

Yildirim, O. Y., & Ozer, N. (2020). Effect of anastomosis technique on pancreatic fistula
formation in proximal pancreaticoduodenectomy. Journal of the College of
Physicians and Surgeons Pakistan, 30(5), 480-484.
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2020.05.480

Yoon, S., Tang, H., Tan, C. M., Phang, J. K., Kwan, Y. H., & Low, L. L. (2024).
Acceptability of mobile app—based motivational interviewing and preferences for
app features to support self-management in patients with type 2 diabetes:
Qualitative study. JMIR Diabetes, 9(1), e48310. https://doi.org/10.2196/48310

Yorgancioglu, A., Polatli, M., Aydemir, O., Y1ilmaz Demirci, N., Kirkil, G., Nayciatis, S.,
... & Giinakan, G. (2012). Reliability and validity of Turkish version of COPD
assessment test. Tuberkuloz ve Toraks, 60(4), 314-320.
https://doi.org/10.5578/1t.3709

Zenoozadeh, V., Payandeh, A., & Seraji, M. (2023). Effect of educational intervention

based on pender’s health promotion model on self-care behaviours of patients with

89


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/121615/em_rc44_10_annex_en.pdf
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2020.05.480

colorectal cancer undergoing chemotherapy: a quasi-experimental study. Journal

of Clinical & Diagnostic Research, 17(9). 10.7860/JCDR/2023/59380.18446

90



EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU?

Ogrencinin Adi ve Soyad: Zeynep YILDIRTM
Ogrencinin Numaras:

Ana Bilim Dals Hemsirelik Esaslan
Ogrencinin Kayitl Oldugu Program Doktora

Tiria

Yukarida bilgilen: verilen tezin intihal tespat yazilimtyla (Tumitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlarn asagidaka gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuk:
sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Girig %6 % 15
II. Genel Bilgiler %6 % 35
II1. Materyal ve Metod %6 % 35
IV. Bulgular %al4 % 15
V. Tartisma %3 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakea, Igindekiler, Tegekiiir, Dizin ve Ekler kasumiarn
tarama digi birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yamnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oraniartnin %3 ‘den biiviik olmamas: gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Béliimii : Dekanlik

Servisi : Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B302.ATA001.00/2S§

Konu : Etik Kurul Karan

29.03.2024

Saym: Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Hemgirelik Fakiiltesi
Hemygirelik Esaslan Anabilim Dah

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek  (izere Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
bagvuruda bulundugunuz “KOAH'h Hastalarda Pender'in Saghk Geligtirme Modeline Dayal
Motivasyonel Goriigmenin Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar Uzerine Etkisi” isimli bilimsel
tez calismasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

— N
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ATATURK [INIVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR
I ETIK KURULUN ADI ik Universites] Girigimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Karulu |
gg ,, ACIK ADRESI: “atatlirk Oniversites| Tip Faktltesi Dekanhigs
= M
E‘ E = TELEFON
= FAKS
E-POSTA d
SORUMLU ARASTIRMACI
KOAH'I Hastalarda Pender'in Saghk Geligtirme Modeline
ARASTIRMACININ ACIK ADI Dayah Motivasyonel Girillsmenin Hasta Tarafindan Bildirilen
Sonuglar Uzerine Etkisi
[ Toplants Sayssii2 Karar Noz4t Tarlh:29.03.2024
% Vukanda bilgileri verilen bagvury dosyasi ile ilgili belgeler argtrmanin/galigmanin gerekee, amar, yaklanm ve
yiintemlerl dikknie alinarak incelenmiy ve gahgmanin bligesinin BAP tarafindan karglanmasi kogulo ile
E yapilmasinds bilimsel ve etik agidan sakinea olmadiguma oy birlg] ile karar verildi.
Mﬁtrﬂjlﬂnpa!mtarmdnm@dil:m — e |
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EK-3. Kurum Izni Onay Formu

nge!
ARDAHAN VALILIG]
il Saglik Midiirliigii

Say1 : E-26687954-799-262303367 13.12.2024

Konu : Tez Caligmasi

Sayin: Ars.GOr. Zeynep YILDIRIM
Ardahan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi

Ilgi  : 29.11.2024 tarihli dilekgeniz.

Iigi sayili dilekgeniz ve ekleri incelenmis olup, 'KOAH Hastalarda Pender'in Saglik Gelistirme Modeline
Dayali Motivasyonel Gériismenin Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar Uzerine Etkisi' konulu Doktora tez
¢alismamz igin etik kurul raporu ve anket sorulari incelenmis olup, ¢aligma sonucunun kurumumuzla
paylagilmasi, hasta mahremiyetine énem verilmesi ve kisisel verilerin korunmasi kanununa riayet edilmesi
sartiyla uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-4. Tamtic1 Bilgi Formu

Hasta Grubu:

Hasta No:

Hasta Adi-Soyada:

Adres:

Tel:

1) Yas: cooiiiiinnnnnn.

2) Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek () Diger

3) Medeni Durumu: ( )Evli ( )Bekar ( )Dul ( )Bosanmus ( )Ayri yastyor

4) Egitim Durumu: () Okur-yazar degil ( )Okur-yazar () Ilkdgretim - Ortaokul () Lise
() Universite

5) Aile tipi: ()Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Yalniz

6) Meslek/calisma durumu: ( )Calismiyor ( )isci ( )Ciftgi ( )Memur ( )Emekli (

7) Saghk giivencesinin varhgi: ()Var ()Yok

8) Sigara ve alkol kullanim durumu:

Sigara: () Halen i¢iyorum ( )igtim, biraktim ( )Hi¢ igmedim

Siiresi:

Giinliik Tiiketim Miktar:

Alkol: () Halen i¢iyorum ( )igtim, biraktim ( )Hi¢ igmedim

9) Sosyoekonomik durum: () Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit (') Gelir giderden
fazla

10) Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi (KOAH) tanisimm ne zaman
1] 1111 2

11) KOAH disinda baska bir kronik hastahi@iniz var mm?

()EVEL (BEIITINIZ. ... e ettt et e )

( )Hayrr

12) Hastah@imzla ilgili evde kullandi@imiz herhangi bir cihaziniz var m1?

( )Nebulizator ( )Oksijen tiipi ( )Oksijen konsantretorii ( )Bipap cihazi (
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EK-5: Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine

Dayah Sonug¢ Olg¢egi (MCOPD-PRO)

Degerli katilimci; liitfen asagidaki her bir soruyu okuyunuz ve son 2 hafta iginde nasil

hissettiginizi en iyi agiklayan yanit numarasinin altina veya kutucuga ( X) isareti koyunuz.

Her soru i¢in yalnizca bir yanit segtiginizden emin olunuz.
Ornek: Nefes nefese kaldmiz mi?

Higbir zaman Neredeyse hi¢ Birkag kez Birgok kez Neredeyse her zaman

0 1 2 3 4

1. Boliim Fizyolojik alan
1. Oksiiriigiiniiz oldu mu?
Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4

2. Balgamimiz var mydi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
3. Gogsiiniizde sikisma oldu mu?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
4. Nefes nefese kaldigimiz oldu mu?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
5. Nefes darhginiz oldu mu?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
6. Konusurken kendinizi gii¢siiz hissetiniz mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birka¢ kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
7. Yorgunluk yasadiniz mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
8. Kendinizi ruhsal olarak kotii hissettiniz mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4

9. Viicudunuzda siyanoz (morarma) fark ettiniz mi (dudaklarimz, tirnaklariniz,

cildiniz vb. morardi mi)?

Hic¢ 0 Cok hafif 1 Orta Diizeyde 2 Belirgin 3 Cok belirgin 4

10. Riizgarda (sogukta) kalmaktan korktunuz mu?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag¢ kez 2 Bircok kez 3 Neredeyse her zaman 4
11. Karnimzda siskinliginiz/gaz birikiminiz oldu mu?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag¢ kez 2 Bircok kez 3 Neredeyse her zaman 4
12. Sik sik soguk alginhgina yakalandiniz nm?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bircok kez 3 Neredeyse her zaman 4

13. Disariya yalniz ¢ikabildiniz mi? (yiiriimek, ahsveris, otobiise binmek gibi)

96



Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
14.1 Giinliik aktiviteler oksiiriigiiniizii siddetlendirdi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag¢ kez 2 Bircok kez 3 Neredeyse her zaman 4
14.2 Giinliik aktiviteler gogiis sikismamzi siddetlendirdi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
14.3 Giinliik aktiviteler nefes nefese kalmamzi arttirdi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag¢ kez 2 Bircok kez 3 Neredeyse her zaman 4
14.4 Giinliik aktiviteler nefes darhgimzi artirdi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bircok kez 3 Neredeyse her zaman 4
2. Boliim Psikolojik alan

15. Kendinizi sik sik keyifsiz hissettiniz mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
16. Kendinizi sik sik iizgiin hissettiniz mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Birgok kez 3 Neredeyse her zaman 4
17. Hastah@iniz icin endiselendiniz mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
18.1 Ruh halinizdeki degisimler oksiiriigiiniizii siddetlendirdi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birka¢ kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
18.2 Ruh halinizdeki degisimler gogiis sikismanizi siddetlendirdi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
18.3 Ruh halinizdeki degisimler nefes nefese kalmamz artirdi m?

Hicbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birka¢ kez 2 Birgok kez 3 Neredeyse her zaman 4
18.4 Ruh halinizdeki degisimler nefes darhgimizi artirdr m?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
3. Boliim Cevresel alan

19. Hastahginiz; arkadaslariniz, meslektaslarimiz veya komsularinizla olan
iliskilerinizi etkiledi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
20. Hastahigimz; hava degisimlerinden (bulutlu, sisli, nemli ve bunaltic1 giinler vb.)
etkilendi mi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag¢ kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
21. Hastahgmiz; kapal veya yetersiz havalandirilmis bir ortamda daha da
kotiilestimi?

Higbir zaman 0 Neredeyse hi¢ 1 Birkag¢ kez 2 Bir¢ok kez 3 Neredeyse her zaman 4
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EK-6. Modified Medical Research Council (imMRC) Dispne Skalasi

Dispne Derecesi | A¢ciklama Puan

0 Derece Dispne yok 0 puan

1 Derece Hafif Dispne (Diiz yerde hizli hareket ederken ve | 1 puan
hafif yokus ¢ikarken solunum sikintisi olmasi)

2 Derece Orta siddette dispne (diiz yerde yiriirken | 2 puan
yasitlarindan daha yavas yiiriir, soluklanmak igin
duraklamast)

3 Derece Siddetli dispne (100 metre kadar veya birkag | 3 puan
dakika yiiriiylince nefes almak i¢in durmasi)

4 Derece Cok siddetli dispne (evde giinliik islerini yaparken | 4 puan

elbiselerini giyerken, cikarirken veya tuvalete
giderken nefessiz kalmasi)
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EK-7. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Degerlendirilen parametreler

Derecelendirme

Degerlendirilen parametreler

Hig¢ 0kslirmiiyorum. 012345 Stirekli 6kstiriiyorum.

Akcigerlerimde hi¢ balgam [012345 Akcigerlerim tamamen balgam

yok. dolu.

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma | 012345 Gogsiimde ¢ok daralma var.

hissetmiyorum.

Yokus veya bir kat merdiven | 012345 Yokus veya bir kat merdiven

ciktigimda nefesim daralmiyor. Ciktigimda  nefesim cok
daraliyor.

Evdeki hareketlerimde hic [012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok

zorlanmiyorum. zorlantyorum.

Akcigerlerimin durumuna [ 012345 Akcigerlerimin durumu

ragmen evimden ¢ikmaya hig nedeniyle evimden c¢ikmaya

cekinmiyorum. ¢ekiniyorum.

Rahat uyuyorum. 012345 Akcigerlerimin durumu
nedeniyle rahat uyuyamiyorum.

Kendimi ¢ok giiglii/enerjik [ 012345 Kendimi hi¢  giiglienerjik

hissediyorum.

hissetmiyorum.
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EK- 8. Onem ve Giiven — Yeterlilik Cetveli

-KOAH semptomlarinizi yonetmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Hi¢ 6nemli degil Cok 6nemli

-KOAH semptomlarinizi yonetirken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Hig giivenmiyorum Cok giiveniyorum
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EK-9. Degisim Plam

DEGISIM PLANI

Gergeklestirmek istedigim degisiklikler:

Hedeflere ulasmak igin planladiklarim:

| DY Y S tarithine Kadar ........ ...
yapacagim

2.0 tarithine Kadar ...,
yapacagim

3. tarithine Kadar ......... ..o
yapacagim

Planimi1 engelleyebilecek faktorler

Planim1 destekleyecek faktorler
1.
2.

3.

Planimi gergeklestirirken bana yardim edebilecek kisiler:

1.
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BIREYSEL OZELLIKLER VE
DENEYIMLER

=

Bireysel ozellikler (MG ile
hastanin Degisim Asamasim
Belirleme):

Yas, Cinsiyet, Ekonomik
durum, Yasanilan ortam, Calisma
durumu, Sosyal destek vb.

KOAH’a lliskin  Onceki
deneyimler (MG ile hastanin
Degisim Asamasim1 Belirleme):

KOAH belirtilerinizi
yonetmek icin daha dnce herhangi bir
yonteme bagvurdunuz mu?
Basvurduysaniz  hangi  yontemleri
denediniz? Bu yontemler etkili oldu
mu?

KOAH ilaglarinizi  diizenli
kullandiginiz1 diigiiniiyor musunuz?

KOAH tanist aldiginizdan bu
yana saglhigmizi korumak igin neler
yaptimz?

KOAH takiplerine ne kadar
siklikla ve kimlerle birlikte
gidiyorsunuz?

EK-10. Goriisme Plani
DAVRANISA OZGU BILISSEL FAKTORLER

=

Algilanan Yararlar (MG ile karar dengesi kurma): KOAH’mizin ve
semptom yonetiminde size en ¢ok neyin yardimci oldugunu diistiniyorsunuz? Orn;
diizenli ilag kullanimi, 6ksiiriik-solunum egzersizleri, ylriiytis gibi.

Algilanan Engeller (MG ile karar dengesi kurma): KOAH’mizin ve
semptom yoOnetiminde en biiylik engellerinizin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Ornegin, nefes darligy/solunum sikintisi, giinliik aktivitelerde(hareket, yemek, alisveris
vb.) zorlanma, ilaglarin yan etkileri, sosyal destek eksikligi gibi faktorler sizi nasil
etkiledi?

Bu engelleri agmak i¢in daha dnce neler denediniz? Hangi yontemler ise yaradi
ya da yaramadi?

DAVRANIS CIKTISI

=

Algilanan Oz yeterlilik (MG ile 6nem, giiven-yeterlilik skalas1): KOAH'miz1
ve semptomlarinizi yonetme konusunda kendinize gliveniyor musunuz? Ne kadar
giivendiginizi 0-10 puan arasi degerlendirebilirsiniz?

Gegmiste KOAH’1niz1 kontrol altina aldiginiz bir zamani hatirliyor musunuz?
O dénemde neleri dogru yaptiginizi diisliniiyor ve bu deneyimi nasil siirdiirebilirsiniz?

-Hasta tarafindan bildirilen
sonuglarda iyilesme goriilmesi.

-mMRC dispne skalasinda
iyilesme goriilmesi.

- KOAH  degerlendirme
testinde iyilesme goriilmesi.

- Onem ve Giiven — Yeterlilik
derecesinde iyilesme goriilmesi.

Aktiviteye Bagh Duygular (MG ile belirleme): KOAH semptom ydnetimine
iliskin davraniglarimizda neler hissediyorsunuz?

Daha kolay nefes aldiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?, Egzersiz
yaptiktan sonra ruh halinizde bir degisiklik oluyor mu? Ilaclar1 diizenli kullanmaya
calistigimizda karsilastiginiz olumsuz diislinceler nelerdir?

Kisiler Arasi Etkiler (MG ile giiven-yeterlilik skalasi): KOAH ile bas etmek
ici kim/kimlerden destek aliyorsunuz? Aileniz, arkadaslariniz veya saglik profesyonelleri
size ne kadar yardimci oluyor?

Sosyal ¢evrenizden aldiginiz destegin sizin i¢in yeterli oldugunu disiiniiyor

Durumsal Etkiler (MG ile hastamin Degisim Asamasini Belirleme):
Yasadiginiz sehir ve ortam/cevre, varsa is hayatimiz KOAH semptomlarinizi nasil
etkiliyor?
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EK-11. Girisim Grubu Hastalarimin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimei,

Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde,
Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne dayali motivasyonel goriismenin, hastalarin
kendi bildirdigi saglikla ilgili sonuglar ilizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yiiriitiilmektedir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde, 6nce sizinle yiiz yiize
goriisiilerek kimlik ve hastalik bilgilerinizi igeren Hasta Tanitict Bilgi Formu
doldurulacak, ardindan saglik durumunuzla ilgili baz1 6l¢ekler uygulanacaktir. Daha
sonra, rutin hemsirelik bakiminiza ek olarak, sagliginizi gelistirmeye yonelik olarak
planlanmis motivasyonel goriismeler yapilacaktir. Bu goriismeler, sizin ihtiyaclariniza
gore belirlenen konular etrafinda yiiriitiilecek, her biri yaklasik 30-45 dakika siirecek ve
toplamda {i¢li hastanede yiiz yiize, li¢ii ise WhatsApp uygulamasi aracilifiyla goriintiilii
olarak gerceklestirilecektir. Goriismelerde KOAH ile ilgili yasadigimiz zorluklar, ilag
kullaniminiz, nefes darlig1 yonetimi, egzersizler, sosyal destek gibi konular ele alinacak;
sizin degisim isteginiz, bu degisimi ne kadar onemli buldugunuz ve kendinize olan
giiveniniz degerlendirilecektir. Ayrica sizinle birlikte bir degisim plan1 hazirlanacak ve
sonraki gorlismelerde bu plana ne dl¢lide uydugunuz izlenecektir. Arastirma siirecinde
ilk goriismeden yaklasik 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra olmak iizere yeniden bazi 6l¢ekler
uygulanarak saglik durumunuzdaki degisiklikler degerlendirilecektir. Katiliminiz
tamamen goniilliidiir; istediginiz zaman herhangi bir gerek¢e gostermeksizin ¢aligmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamaniz ya da ¢alismadan ayrilmaniz, alacaginiz saglik
hizmetlerini higbir sekilde etkilemeyecektir. Calisma sirasinda elde edilen tim
bilgileriniz gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Akliniza takilan
sorular1 arastirma siiresince arastirmaci sizi telefonla aradigi zaman arastirmaciya
iletebilirsiniz. Bilgileriniz yalnizca ¢aligma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve
kuruluglarla paylasilmayacaktir. Gorlisme icin herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz ve katildiginiz takdirde istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz.  Arastirmaya katilmazsaniz  tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Zaman ayirdigiiz ve katiliminiz icin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
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ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayl yapan sorumlu arastirmacimin  Adi, Soyadi, Imzasi Zeynep

YILDIRIM

104



EK-12. Kontrol Grubu Hastalarinin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde,
Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne dayali motivasyonel goriismenin, hastalarin
kendi bildirdigi saglikla ilgili sonuglar ilizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yiriitilmektedir. Arastirmaya katilmayir kabul etmeniz durumunda, sizinle yiiz yiize
goriisiilerek kimlik ve hastalik bilgilerinizi iceren Hasta Tanitici Bilgi Formu
doldurulacak ve saglik durumunuzu degerlendirmek amaciyla bazi Olgekler
uygulanacaktir. Bu ¢alismada, kontrol grubunda yer alan katilimcilara hastanede verilen
mevcut rutin hemsirelik bakimi disinda ek bir goriisme ya da egitim uygulanmayacaktir.
Ancak arastirmanin basinda, 4. haftasinda ve 8. haftasinda olmak iizere toplam ii¢ kez
bazi anket ve Olgekler yeniden uygulanarak saglik durumunuzdaki degisiklikler
izlenecektir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra, hastaneye rutin doktor kontroliiniiz i¢in
geldiginizde size yiiz yiize bir kez motivasyonel goriisme yapilacaktir. Bu goriisme,
KOAH yonetimiyle ilgili farkindaligimizi artirmaya ve sizi desteklemeye yonelik
olacaktir. Bilgileriniz yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve
kuruluglarla paylasilmayacaktir. Gorlisme icin herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz ve katildigimiz takdirde istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz.  Arastirmaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Arastirma ile ilgili her tiirli soruyu istediginiz zaman arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay!r yapan sorumlu arastirmacimin Adi, Soyadi, Imzasi Zeynep

YILDIRIM
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EK-13. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi Katihm Belgesi

- |

BASKENT Kimlik / [D No:

PSiKoLOJi
ATOLYESI

Motivasyonel Gériisme | Motivational Interviewing
Teknikleri | Techniques

Egitim Sertifikasl

Certificate of Training

egney Gelfort-

Belge / Doc No

Bagkent Psikoloji Atélyesi ve Bagimlilik Akademisi isbirligi ile The recipient of this certificate has received this document to
19-21 Subat 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen acknowledge their participation in the 9-hour training program on
9 Saatlik “Motivasyonel Gariigme Teknikleri” “Motivational Interviewing Techniques™ held from February 19th to
uygulayicr egitim programni tamamlayarak February 215t, 2024 in cooperation with Bagkent Psikoloji Atlyesi

bu belgeyi almaya hak kazanmughr. and Bagimhlik Akademisi.

19.02.2024 - 21.02.2024
TARIH/DATE

Lb bagimlilikakademisi ‘
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EK-14. Tez Ad1 Degisiklik Formu

oL = Ay

A

BT STy
{@;‘,?‘%:\ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

& Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISTKLIGT BILDIRIM FORMU

azafida belirtilen sekilde degigtivilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 17.07.2025

Ogrencinin Adi ve Soyad Zeynep YILDIRIM

Ana Bilim Dah Hemsgirelik Esaslar i

Ogirencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirii 1

Hemgirelik Esaslar: Ana Bilim Dah Bagkanhima

Damigmanliim viiritiigim ve vukanda bilgilert yaxb olan ana bilim dalimiz Sgrencisinin tez adi

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Degisiklik Tri Tez adh degigikligi

Tezin Eski Adi | BILDIRILEN SONUCLAR UZERINE ETKISI

KOAH'LI HASTALARDA PENDER'IN SAGLIK GELISTIRME MODELINE
DAYALI MOTIVASYONEL GORUSMENIN HASTA TARAFINDAN

Tezin Yeni Ad

| BILDIRILEN SONUCLAR UZERINE ETKISI

KOAH HASTALARINDA PENDER'IN SAGLIGI GELISTIRME MODELINE
DAYALI MOTIVASYONEL GORUSMENIN HASTA TARAFINDAN

Tezin Ingilizee Adt PATIENTS WITH COED

EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING BASED ON PENDER'S
HEALTH PROMOTION MODEL ON PATIENT-REPORTED OUTCOMES IN

Degisikligin
| Gerekgesi

Tez izleme komitesi jiiri tiyvelerinin Snerisi dofrulmsunda degigtivildi.
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