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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BiREYLERIN
OZBAKIM GUCU VE ETKILEYEN FAKTORLER
Ziileyha KILIC
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans, Temmuz 2013
Damsman: Yrd. Doc. Dr. Songiil GORIS
OZET
Bu arastirma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6zbakim giicii ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismaya bir ilin
Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne basvuran, ¢alisma kriterlerine uyan ve
calismay1 kabul eden 226 KOAH’l1 birey alinmistir. Caligmanin verileri literatiir taranarak
hazirlanan hasta tanitim formu ve Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan gelistirilmis,
Tirkiye’de gecerlik ve giivenirligi 1993 yilinda Nahcivan tarafindan yapilmis olan 6zbakim
giici olcegi kullanilarak toplanmistir. Caligmada kullanilan anket formundaki her bir soru
arastrmaci tarafindan okunarak hastalarin cevaplar1 dogrultusunda doldurulmustur.
Arastirmaya, Etik Kurul onayr ve Il Saghk Miidiirliigi’'nden kurum izni alindiktan sonra
baslanmustir. Ayrica ¢alismaya alinan KOAH’l1 bireylere arastirmaya katilimlar1 konusunda
aciklama yapilip hastalarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir. Arastirmadan elde edilen veriler

IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Degiskenlerin ozet

istatistikleri birim sayist (n), ylizde (%), ortalama (Y) ve standart sapma (SS) olarak
belirtilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz orneklem ¢ testi, tek yonlii varyans
analizi ve Student-Newman-Keuls coklu karsilagtirma testi kullanilmustir. Calismada p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda KOAH’l1
bireylerin Ozbakim giicii puan ortalamasi 70.15£13.75 olarak bulunmustur. Caligmada
erkeklerin, egitim durumu lise olanlarm, evlilerin, memur olanlarin, cekirdek ailede
yasayanlarin, betonarme evde oturanlarin, sigara kullanmay1 birakmis olanlarin ve sagligini iyi
olarak algilayanlarin 6zbakim giiciiniin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). KOAH’l bireylerde; yasin, beden kiitle indeksinin
(BK1), cocuk sahibi olmanin ve ¢ocuk sayisinin, calisma siiresinin, sosyal giivencenin, yerlesim
yerinin, sigara kullanma ve birakma siiresinin, sigara kullanma miktarimin ve pasif iciciligin
O0zbakim giiciinii etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Bu sonuglar dogrultusunda, KOAH’I1
bireylerde 6zbakim giicii ve etkileyen faktorleri belirleyen, bireylerin 6z bakim giiciinii arttiran,

uygulamali ve genis tabanh ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 6zbakim, 6zbakim giicti, etkileyen faktorler.
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SELF-CARE AGENCY OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE AND ITS AFFECTING FACTORS
Ziileyha KILIC
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master of Science Degree, July 2013
Supervisor: Assistant Professor Songiil GORIS,
ABSTRACT
The present research was conducted as a descriptive study to determine self-care agency of
individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and its affecting factors.
Study sample consisted of 226 individuals with COPD who accepted to participate and admitted
to the Outpatient Clinics of Chest Diseases of State Hospital in a province. Data of the research
were collected by using patient descriptive form which was prepared according to literature and
self-care agency scale which was developed by Kearney and Fleischer (1979) and of which
validity and reliability study was made by Nahcivan (1993) in Turkey. Each question in patient
descriptive form and each item of the scale were read and filled by the researcher in accordance
with patients’ answers. The study was begun after the approval of Clinical Research Ethics
Committee and institutional permission from Province Health Directorate. Verbal and written
consents of the individuals were also obtained after making an explanation about the research.
Data obtained in the research were analyzed using IBM SPSS Statistics version 21 Package
Program. Summary statistics of the variables were given as number of units (72), percentage (%),
mean ( X ) and the standard deviation (SD). Independent samples ¢ test, one-way ANOVA and
Student-Newman-Keuls multiple comparison test were used to analyze the data. p<0.05 was set
as statistically significant. According to the research results, mean score of self-care agency of
individuals with COPD was found to be 70.15£13.75. In this study, it has been determined that
self-care agency of males, individuals with high education, who were officers, who lived in a
nuclear family, who lived in the building of reinforced concrete, who had gave up smoking and
who perceived their health as good were significantly higher than other groups (p<0.05) It has
been determined that age, body mass index (BMI), having children and number of children,
working time, social insurance, residential area, smoking time and quitting time, the amount of
smoking and passive smoking did not affect self-care agency of individuals with COPD
(p>0.05). According to these results, it is suggested that practical and broad-based studies
should be planned to determine self-care agency of patients with COPD and the factors which

affect self-care agency and how to increase self-care agency.

Key Words: COPD, self-care, self-care agency, affecting factors.
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1. GIRiS ve AMAC

Giiniimiizde tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler, temel saglik hizmetlerine verilen
Onemin artmasi, erken yasta Oliimlerin azalmasina, yagam siiresinin ise uzamasina yol
acmistir. Ayrica hizli kentlesme ve sanayilesmenin beraberinde getirdigi c¢esitli
stresorler nedeniyle kronik hastaliklarin insidans ve prevalansit da artmistir (1). 20.
yiizyilin ortalarina kadar, bulasici hastaliklar ve asir1 dogurganligin yol actigi saglik
sorunlar1 Oncelikliyken, 20. yiizyil ortalarindan itibaren bu sorunlar yerini kronik
hastaliklara birakmistir (2). Kronik hastaliklara bagli olarak fiziksel ve zihinsel
smirliliklar ve sakatliklar bireyin bagimsizhigim1 azaltmakta, uzun siireli bakim
gereksinimini artirmakta, saglik algisin1 olumsuz etkilemekte ve sosyal etkinliklerini

kisitlamaktadir (1).

Tiirkiye’de ulusal diizeyde oOlim nedenlerinin hastalik gruplarina gore dagilimina
bakildiginda, kronik hastaliklara bagl oliimler toplam oliimler icerisinde % 78.7’lik
onemli bir paya sahiptir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 verilerine gore;
Tiirkiye’de toplam oliimler igerisinde solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin
orant % 9’dur (3). Solunum sisteminin kronik hastaliklar1 icerisinde yer alan Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) tiim diinya iilkelerinde Onemli mortalite ve
morbiditeye neden olan bir hastahktir (4,5). DSO 2002 verilerine gore; KOAH &liim
nedenleri arasinda diinyada besinci sirada yer almaktadir (6). Amerika’da 1965-1998
yillar1 arasinda diger onde gelen 6liim nedenlerinde ciddi bir diisiis olmasina ragmen

KOAH mortalitesinde % 163’liik bir artis goriilmiistiir (7).



Tiirkiye’de 2012 yilinda toplam Oliimler igerisinde KOAH’a bagh oOliim sayisi
19,087°dir (7). Ulkemizde yapilan hastalik yiikii ¢calismasinda; KOAH insidansi %o 7.3,

prevalansi ise %o 10.2 olarak bulunmustur (2).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, erken Oliimler ve sakatlik nedeniyle kaybedilen
yullarin toplami olarak tanimlanan DALY (Disability Adjusted Life Years)
siralamasinda 8. sirada yer almaktadir. Ayrica sakatlik nedeni ile kaybedilen yillarin
toplami olarak tanimlanan YLD’nin (Years Lost with Disability) onde gelen nedenleri
arasinda erkeklerde altinci kadinlarda ise dordiincii siradadir (2). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gére saglik sorunu yasadiklarini belirten bireylerin %

4.4’inti KOAH’I1 bireyler olusturmaktadir (8).

Kronik hastaliklarla birlikte kisiler bagimsizliktan bagimliliga gecmekte ve 6zbakim
aktivitelerini yerine getirmekte giiclik cekmektedirler. TUIK 2010 saghk
arastirmalarina gore bireylerin % 11.9’u saglik problemi nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde ciddi oOl¢iide kisitlanma yasadigini belirtmektedir (8). KOAH’ta sik
karsilagilan solunum gii¢liigii, oksiiriik, balgam c¢ikarma, yetersiz beslenme, istahsizlik,
yorgunluk ve giigsiizliik gibi semptomlara bagh olarak bireyler giinlik yasam
aktivitelerinde kisithlik yasamakta, emosyonel, bilissel, ekonomik ve sosyal
siirliliklarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica hastalikla birlikte bireylerin 6zbakim

becerileri de yetersiz kalabilmektedir (9-13).

Ozbakim zamanla gelisen, etkilesim, iletisim ve kiiltiir yolu ile 6grenilen bir davranistir.
Bireyin yasami, saglig1 ve iyiligini siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini yerine getirmesi
ya da gerceklestirmesi 0zbakim, bu etkinlikleri gerceklestirme yetenegi ise 0zbakim
giicii olarak tanimlanmaktadir. Eger birey 6zbakim davranisi gelistiremezse saghgini
koruma, siirdiirme ve gelistirmede yetersizlik yasamaktadir (14). Saghk ve 6zbakim
davranislar1 arasinda siki bir iliski vardir. Ozbakim yerine getirildiginde, saglik ve iyilik
halinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Farkli kronik hastaliklarda 6zbakim giiciine
yonelik yapilan caligmalarda, 6zbakim giicii yiiksek olan bireylerin hastalik yonetimleri

daha basarili bulunmustur (15-17).

Ozbakim giicii, az veya ¢ok degisen derecelerde bireylerin tamaminda vardir. Ozbakim
giicii; yas, cinsiyet, gelisimsel durum, ailevi ve sosyo-ekonomik durum gibi bir¢ok

faktorden etkilenmektedir.



Yildirnm ve ark. KOAH’l bireylerle yaptiklar1 caliyjmada yasin, medeni durumun,
egitim diizeyinin, ekonomik durumun ve saglik algisinin, 6zbakim giiciinii etkiledigini

belirtmislerdir (13).

Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan bireylere hemsireler

tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir.

Hemsireligin amaci; insanlarin yasamini ve sagligin1 korumasi ve gelistirmesi, hastalik
ve sakathiginin iyilesmesi veya etkileriyle basedebilmesi i¢in 6zbakim yeteneginin
gelismesini saglamaktir. Hemsire, hastanin 6zbakim gereksinimlerini karsilarken, ayni

zamanda 6zbakimini yapabilmesine yonelik girigimlerini de siirdiirmelidir (18).

Hemsirelerin, KOAH’l1 bireylere uygun bakimi planlayabilmesi ve 6zbakim giiciinii
destekleyebilmesi icin 6zbakim giiciiyle ilgili kavramlar1 ve 6zbakim giiciinii etkileyen
faktorleri bilmesi gerekmektedir. Ozbakim giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin azaltilmasi ile bireylerin 6zbakim
giiciinii artirmaya yonelik birey ve aileye egitimlerin planlanmasi ve girisimlerin
desteklenmesi ©nemli hemsirelik girisimlerindendir. Ulkemizde ve yurt disinda
KOAH’1 bireylerin 6zbakim giiciiyle ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calisma KOAH’11 bireylerin 6zbakim giicleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KRONiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI (KOAH) TANIMI

Kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH); tam olarak geri doniisiimlii olmayan,
ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (19). Bu tammma ek olarak KOAH’a karsi kiiresel girisim kilavuzunda
(GOLD-Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease) KOAH’1n sistemik bir
hastalik oldugu, akciger dis1 etkilerinin ve ek hastaliklarin hastaligin siddetini etkiledigi
belirtilmistir (7). Bu hastalik, zararli gaz ve partikiillere, 6zellikle sigara dumanina karsi

olusan enflamatuar bir siire¢ sonucu gelismektedir (19).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi terimi, kronik bronsit ve amfizem hastaliklarini
icermektedir. Kronik bronsit; ard arda en az iki yil tekrarlayan ve en az {i¢ ay boyunca
devam eden ve diger solunum ya da kalp hastaliklarina baglanamayan oksiiriikk ve
balgam cikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem ise; terminal bronsiyollerin
distalindeki hava yollarinin, belirgin fibrozisin eslik etmedigi duvar hasari ile birlikte
anormal ve kalic1 olarak genislemesidir. KOAH 1 temel 6zelligi olan kronik hava
akimi obstriiksiyonu, akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol ag¢tig1 parankim harabiyeti
(amfizem) ve/veya kiiciik hava yolu hastalig1 (kiiclik hava yollarindaki daralma ve
peribrongiyal fibrozis) sonucu olusmaktadir. Hastaligi seyri bireyler arasinda biiyiik
degiskenlik gostermekte, siklikla uzun siire sigara icen, orta ve ileri yas grubunu (45 yas

iistii) etkilemektedir (20-22).



2.2. KOAH EPIDEMIiYOLOJiSi
2.2.1. Mortalite

Mortalite verileri kolaylikla elde edilebilir olmalarina karsin, KOAH terminolojisinin
farkli kullanimlari, genel kabul goren tanisal standartlarin bulunmayist nedeniyle bu
verilerin giivenilirlikleri sinirhidir. Ayrica KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve yeterince
teshis edilememis olmasi, birincil 6lim nedeni olmasma karsin Olim raporlarinda
KOAH’1n genellikle katkida bulunan neden olarak belirtilmesi veya hi¢ belirtilmemesi
mortalite verilerinin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (23). Ingiltere’de
yapilan bir calismada KOAH’l1 hastalarin 6lim kayitlarinin sadece % 57’°sinde
KOAH’1n birincil 6liim nedeni veya ek hastalik olarak belirtildigi bildirilmistir (24).

Diinya Saghk Orgiitii'ne goére 2000 yilinda tiim diinyada yaklasik 2.75 milyon kisi
KOAH nedeniyle 6lmiistiir. DSO tahminlerine gore KOAH 2030 yilinda en yaygin 4.
olim nedeni haline gelecektir (25). Tiirkiye’de 2012 yilinda toplam oliimler icerisinde
KOAH’a bagh 6liim sayist 19,087°dir (8). Diinyada 6nde gelen 10 6liim nedeninin
2002-2030 yillar1 arasindaki siralamasi Tablo 2.1°de verilmistir (25).

Tablo 2. 1. Diinyada Onde Gelen 10 Oliim Nedeninin 2002-2030 Yillar1 Arasindaki Siralamasi

Hastahklar 2002 sirasi 2030 siras1
Iskemik kalp hastaligi 1 1
Serebrovaskuler hastalik 2 2
Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 3 5
HIV/AIDS 4 3
KOAH 5 4
Perinatal durumlar 6 9
Diyare ile iligkili hastaliklar 7 16
Tiiberkiiloz 8 23
Trakea, brons, akciger kanserleri 9 6
Trafik kazalari 10 8




2.2.2. Morbidite

Morbidite ile ilgili degerlendirmede geleneksel olarak poliklinik sayilari, acil servis
basvurulari, hastane yatiglar1 gibi Olgiitler kullanilmaktadir. Fakat morbiditeyi
degerlendirmede kullanilan Olciitler, hastane yatak sayisi, birinci-ikinci basamak saglik
kuruluslar1 arasindaki sevk zinciri vb. dig faktorlerden etkilenmeye egilimli olduklar:
icin, mortalite verilerinden daha az giivenilirdir. Gercek KOAH hastas1 olanlarin
yalmizca % 25’inin KOAH tanis1 ile bir saghik kurumuna kayith oldugu
diisiiniilmektedir (26). Buna ragmen, morbidite verileri saglik hizmetlerine gereksinimi

tahmin etmede yararl olabilir (7).

Son yillarda DSO tarafindan morbiditeyi veya hastalik yiikiinii degerlendirmede; YLD
ve DALY ol¢iitleri kullanilmaktadir. Gerek sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar olarak
tanimlanan YLD gerekse erken oOliimler ve sakatlik nedeniyle kaybedilen yillarin
toplami olarak tanimlanan DALY ag¢isindan KOAH 6nemli bir morbidite nedenidir ve
Oniimiizdeki yillarda hastaligin yayginlagsmasina paralel olarak KOAH’a ikincil YLD ve
DALY’nin artmas1 beklenmektedir (19, 25, 26). Diinyada onde gelen 11 DALY
nedeninin 2002-2030 yillar1 arasinda DALY siralamasindaki degisimi Tablo 2.2°de

verilmistir (25).

Tablo 2.2. Diinyada Onde Gelen 11 DALY Nedeninin 2002-2030 Yillar1 Arasinda DALY

Siralamasindaki Degisimi

Hastahklar 2002 2030
Perinatal nedenler 1 5
Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 2 8
HIV/AIDS 3 1
Unipolar depresif hastaliklar 4 0
Diyare ile ilgili hastaliklar 5 12
Iskemik kalp hastaliklari 6 3
Serebrovaskuler hastaliklar 7 6
Yol trafik kazalar1 8 4
Malarya 9 15
Tiiberkiiloz 10 25
KOAH 11 7




2.2.3. Prevalans

Kronik obstriiktif akciger hastaligi prevalansimi degerlendirmede Kkisilerin verdigi
bilgiye dayali doktor tamili KOAH prevalansi, anketlerle sorgulanan solunumsal
semptomlarin prevalansi ve spirometri ile hava akimi kisitlanmasinin varligma dayali
prevalans gibi cesitli Olgiitler vardir. Tercih edilen yontemlere bagl olarak farkhi

prevalans degerleriyle karsilagilmaktadir (19).

Kronik obstriiktif akciger hastaligina karsi kiiresel girisim kilavuzunda (GOLD-2003)
KOAH tanmisinda spirometriye gereksinim bulundugu yaygin kabul gormiis ve
giinimiizde en azindan epidemiyolojik c¢alismalarda standart haline gelmistir. Son
yillarda KOAH prevalansina yonelik yapilan iki uluslararasi calisma, bu konuda daha
giivenilir sonuclar elde edilmesini saglamistir. Bunlardan ilki, Giiney Amerika’nin bes
kentinde yapilan PLATINO (Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Five Latin
American Cities) c¢alismasidir (27). Digeri ise BOLD (Burden of Obstructive Lung
Disease) tarafindan simdiye kadar 18 iilkede yapilan c¢aligmalardir (28). KOAH
prevalansimi ve hastaligin sosyal ve ekonomik yiikiinii 6lcmek amaciyla standart
yontemlerin kullanildig1r bu calismalarda; sabit oran olgiitii (birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar voliim / zorlu vital kapasite < % 70-FEV1 / FVC < %70) kullanildiginda
KOAH prevalansinin % 20 civarinda oldugu bulunmustur (27,28).

Saglik Bakanhg: ile Baskent Universitesi isbirliginde yapilan 2004 Hastalik Yiikii
Calismasinda; KOAH insidanst %o 7.3, prevalansi ise %o 10.2 olarak belirlenmistir (2).
Obstriiktif Akciger Hastaligi Yiikii (Burden of Obstructive Lung Disease- BOLD)
metodolojisi kullanilarak Adana ilinde 2004 yilinda yapilan prevalans calismasinda, 40
yas istii yetiskinlerde KOAH prevalansinin % 19.1 oldugu saptanmistir (29).
Kocaeli’de KOAH prevalanst % 13.3, Malatya’da ise % 18.1 olarak bulunmustur
(30,31).

2.2.4. Ekonomik Yiik

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda tani1 ve tedavi harcamalar1 gibi dogrudan ve
sakathigin ekonomik sonuclari, kaybedilen is giicii, erken 6liim, hastalik nedeni ile

yapilan aile harcamalar1 gibi dolayli maliyetler oldukca yiiksek diizeylerdedir (9).



Avrupa Birligi iilkelerinde; solunum hastaliklarina bagli ikincil toplam dogrudan
maliyetin toplam saglik hizmeti biitgesinin % 6’sim1 olusturdugu, KOAH’a ikincil
harcamalarin da bu maliyetin % 56’s1 oldugu (38.6 milyar euro) bildirilmistir (32,33).

Foster et al. yaptiklar1 calismada genel popiilasyonda KOAH’Ii hasta basina
iligkilendirilen maliyet tahmininin yillikk 2.700-5.900 dolar arasinda degistigi
belirtilmistir (34). Yash bireylerde KOAH 1 ekonomik yiikiiniin incelendigi diger bir
caligsmada ise bu oranin 1.592 dolar ile 7.273 dolar arasinda degistigi bildirilmistir (35).

2.3. KOAH’TA RiSK FAKTORLERI

KOAH genellikle sigara dumami ve diger risk faktorlerine duyarlilikta biiyiik
farkliliklara neden olan genetik faktorler ile cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu
ortaya cikmaktadir. Nitekim benzer sigara igme Oykiisiine sahip iki kisiden sadece
birinde KOAH gelismesi, bireylerin genetik farkliliklar1 veya yasam siirelerinin degisik
olusuna baghdir. KOAH gelisiminde rol oynayan risk faktorleri karmasik bir sekilde
birbirleriyle iliskilidir. KOAH’ta risk faktorleri Tablo 2.3’de verilmistir (7,36).

Tablo 2. 3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Risk Faktorleri

Cevresel faktorler Konaka ile ilgili faktorler
Sigara icimi -Alfa-1 antitripsin eksikligi
-Aktif sigara i¢imi -Genetik faktorler

-Pasif sigara icimi -Aile oykiisii

-Annenin sigara i¢imi -Etnik faktorler

-Mesleki karsilagsmalar -Yas

Hava kirliligi -Hava yolu agir1 yanithligi
-D1s ortam -Atopi

-I¢ ortam -Diisiik dogum agirhig:

Sosyo-ekonomik faktorler/yoksulluk
Diyetle ilgili faktorler

-Yiiksek tuzlu diyet

-Diyette antioksidan vitaminlerin azligt
-Diyette doymamis yag asitlerinin azligt

Enfeksiyonlar




2.3.1. Sigara

Sigara KOAH gelisiminde en O6nemli cevresel risk faktoriidiir. Gelismis iilkelerde
KOAH gelisiminden % 80-85 oraninda sigara sorumludur. Amerika’da sigara kullanim1
KOAH gelisiminde en biiyiik risk faktoriidiir (37).

Erkeklerin % 48.0’1, kadinlarin %15.0’1 olmak iizere Tiirkiye’de toplam niifusunun %

31.0’1 tiitiin igmektedir. 13-15 yas grubundaki genglerde ise % 7.0’dir (38).

Sigara icenlerde, icmeyenlere gore solunum semptomlart ve akciger fonksiyon
anormallikleri daha yaygin, FEV,’deki yillik azalma hizi ve KOAH mortalite hiz1 daha
fazladir. Pipo ve puro icenlerde de icmeyenlere gore KOAH morbidite ve mortalite
oranlar1 daha yiiksektir, fakat bu oran sigara igenlere gore daha diistiktiir (23). Sigara
icen KOAH’l1 hastalarda sigaranin birakilmasi en 6nemli hedeflerden biridir. Hava
yollarinda daralmasi olan hastanin siirekli sigara i¢iyor olmasi, FEV,’de hizh diisiise
neden olmaktadir. Sigaray1 birakmanin iletici hava yollarinda kalic1 iyilesme sagladigi,
buna karsin alveol fonksiyon bozuklugunda gegici bir iyilesmenin ardindan baslangic

degerlerine geri doniis gosterdigi belirtilmektedir (39,40).

Pasif sigara iciciligi de total inhale edilen partikiil ve gaz yiikiinii arttirarak solunum
sistemi semptomlarinda artisa ve KOAH’a yol agabilir. Gebelikte sigara i¢cimi fetiis icin

akciger gelisimini bozarak risk olusturabilir (41).

Saglik Bakanligi’'nca yapilan ‘Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’nda 13-15 yas
grubunun yaklasik % 89’unun evde, % 90’inin halka acgik alanlarda pasif sigara
dumanina maruz kaldig tespit edilmistir (42). 2009 yilinda bu calisma tekrarlanmis ve
pasif sigara dumanina evde maruziyetin % 52’ye, halka a¢ik alanlarda ise % 80’e
diistiigii goriilmiistiir. Bu diisiiste baz1 kamusal alanlarda sigara i¢cilmesine yasaklama
getiren Tiitiin Kontrolii Kanunu’nun (No.4207) 2008 yilinda yenilenmesinin ve

genisletilmesinin etkisi olmustur (38).

2.3.2. Hava kirliligi

Yiiksek hava kirliligine sahip kentlerde oturan kisilerde solunum sistemi
semptomlarimin daha yaygimn oldugu ve akciger fonksiyonlarinda hafif azalma gelistigi

gosterilmistir (43).



10

D1s ortam hava kirliligi potansiyel KOAH nedenlerinden birisi olarak bircok calismaya
konu edilmekle birlikte, tek basina KOAH’a neden oldugu yoniinde yeterli veri elde
edilememistir (44). Bununla birlikte dis ortam hava kirliliginin KOAH dahil solunum ve
kalp hastaliklarim alevlendirdigi ve kotii seyretmesine yol agtigi bilinmektedir. Yogun
hava kirliligi 6zellikle ¢ocuklarda akciger gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve
solunum yolu enfeksiyonlarmi arttirarak ilerleyen yaslarda KOAH gelisim riskini

arttirmaktadir (45).

Ic ortam havasmm kirli olmasi onemli bir diger KOAH nedeni olup is ortami
maruziyetinin aksine ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerin sorunudur. i¢

3

ortam hava kirliliginin en 6nemli nedeni olan biomass maruziyetinin tanimi “isinma
veya yemek pisirmek maksadi ile her tiirlii organik artigin iyi sekilde izole edilmeden
yakilmast ve o sirada ortaya cikan zararli gaz ve partikiillere soluma yolu ile maruz
kalinmasr” olarak yapilmaktadir. Ulkemizin bazi kirsal kesimlerinde 6zellikle kadinlar
arasinda yogun biomass maruziyetinin halen devam ettigini gosteren yeni caligmalar
mevcuttur. Bir cok calismada biomass maruziyeti ile KOAH gelisme riski arasinda

baglant1 oldugu goriilmiistiir (46-49).

2.3.3. Meslek

Mesleki tozlarla ve kimyasallarla hastalik olusturabilecek siire kadar maruz
kalinmasiyla KOAH gelisebilir. Govender et al. (50) yaptiklar1 ¢alismada; KOAH
olusumunda biyolojik toza, yiiksek kiimiilatif mineral toza ve yliksek kiimiilatif gaz ve
dumana maruz kalmanin onemli etken oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu maruziyet
sigara i¢imiyle birlikteyse hastalik gelisme riski artmaktadir (23). Polath ve ark.
yaptiklar1 c¢alismada sigara icen is¢ilerdeki solunum fonksiyonlarindaki kaybin

icmeyenlere gore anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (51).

2.3.4. Genler

Genetik faktorlerin gogunun KOAH gelisme riskini arttirdigina inanilmaktadir. Genetik
duyarliligim KOAH’ ta 6nemli bir risk faktorii oldugunu diisiindiiren kanitlar; hastaligin
bazi ailelerde birikim gostermesi, KOAH’l1 hastalarin akrabalarinda kontrol grubuna
gore KOAH ve kronik bronsit insidansimnin yiiksek olmasi, anne babalar ile cocuklari
arasinda ve ikiz kardesler arasinda akciger fonksiyonlar1 yOniinden benzerlik

gostermesidir (52).
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Ayrica genetik yatkinhik azaldikga hastalik prevalanst ve akciger fonksiyonlar:
arasindaki benzerligin azaldig: bilinmektedir. Monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore
akciger fonksiyon bozuklugu daha fazla benzerlik gostermektedir (52). Son zamanlarda
degisik faktorlerin KOAH gelisimi ile iligkili bireysel riski etkileyebilecegi

gosterilmistir.

En iyi belgelenen genetik risk faktorii alfa-1 antitiripsin (AAT) eksikligidir. AAT,
proteolitik enzimlerin major inhibitorii olup, alt solunum yollarinda kuvvetli bir doku
yikici proteaz olan noétrofil elastazin akciger dokusunda yaratacagi yikimi 6nlemektedir.
AAT eksikligi yaygm degildir ve tiim KOAH’l1 hastalarin sadece kiigiik bir kismini
(% 1-3) aciklayabilmektedir (23, 36, 52 ).

2.3.5. Brons Hiperreaktivitesi

Bronglardaki hiperreaktivitenin KOAH gelisiminde risk faktorii olabilecegi ilk kez
“Dutch hipotezi” ile ortaya atilmigtir. Bu hipoteze gore kronik hava yolu
obstriiksiyonunun temelinde atopik hastalik, hava yolunda hiperaktivite ve eozinofiliye
yatkinlik bulunmakta, dis kaynakli bir faktor, 6rnegin sigara iciminin etkisiyle de kronik

hava yolu obstriiksiyonu ortaya ¢ikmaktadir (53).

2.3.6. Cinsiyet

Gecmiste KOAH prevalanst ve mortalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
bildirilmesine karsin, son ¢aligmalarda gelismis iilkelerde KOAH mortalite verileri
kadin ve erkeklerde esitlenmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde kadinlar arasinda sigara
icenlerin oraninin artmasi, diisilk gelirli iilkelerde ise kadinlarin i¢ ortam kirliligine
maruziyette daha biiyiik risk altinda olmalari, hastaligin erkek ve kadinlar1 benzer
oranlarda etkilemesinden sorumlu goriilmektedir. Sigara dumani ve diger ¢evresel risk
faktorlerine kadinlarin daha duyarh oldugunu bildiren caligmalar bulunmakla birlikte,

bu konuda yayinlanan caligmalarda tutarlilik bulunmamaktadir (54,55).

2.3.7. Enfeksiyonlar

Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’11 hastalarda hava akimi kisitlamasinda
gecici azalmalara neden olabilmektedir (36). Fletcher et al. (56) bu alevlenmelerin
FEV’deki azalma hizini etkilemedigini ve sonug olarak yetiskinlerde KOAH 1n 6zel bir

nedeni olmadigim belirtmislerdir.
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Fakat cocukluk doneminde gecirilen enfeksiyonlarin yetigkin donemde KOAH gelisimi
ile iligkili olduguna dair kanitlar bulunmakla birlikte bu iliskinin nedensel olup olmadig1

net degildir (57).

2.3.8. Diyet

Diyetle antioksidan vitaminlerin (A,C,E), doymamis yag asitlerinin yetersiz alimi ve
tuzun fazla alinmasmin KOAH gelisimi ile iligskili oldugu one siiriilmiistiir (58-59).
Mevcut bilgiler diyetin, sigara i¢iminin oksijen radikalleri aracilig1 ile yaptigi1 zararl
etkileri degistirebilecegini gostermektedir. Omega-3 yag asitlerinden zengin bir diyet
arasidonik asit sentezini inhibe ederek bronkokonstriiksiyonu onleyebilir (60). Meyve
ve sebzeden zengin bir diyetle beslenmenin azalmis KOAH riski ile iliskili oldugu

gosterilmistir (61).

2.3.9. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Diisiik sosyo-ekonomik durum; bireyin saglik durumu, maluliyeti, diisitk dogum agirhg1
ile yakindan iliskilidir ve KOAH gelisme riski acisindan 6nemli bir etken olarak
diistiniilebilir (62). Prescott et al. (63) 14.223 kisilik bir popiilasyonla yaptiklari
caligmada, diisiik sosyo-ekonomik siifta bulunan KOAH’lillarin diger gruba gore 3 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Sosyo-ekonomik durum ve akciger fonksiyonlari
iliskisinin incelendigi 20 calismanin meta analizinde, akciger hastaliklarinin ve 6zellikle
akciger fonksiyonlarmin kisinin sosyo-ekonomik durumu ile ters orantili oldugu

goriilmiistiir (64).

2.4. KOAH FiZYOPATOLOJiSi

Zararh partikiill ve gazlara karst hava yollarinda ve akciger parankiminde gelisen
anormal inflamatuar yanitin, KOAH patogenezinde temel rol oynayan patoloji oldugu
kabul edilmektedir. Bu anormal inflamatuar yanit, akcigerin normal savunma ve tamir
mekanizmalarimi bozarak, doku hasarma neden olur. Sonugta KOAH’a 6zgii kronik
hava akimi obstriikksiyonu ve diger fizyolojik anormallikler ortaya cikar. Ayrica
inflamasyon, proteaz/antiproteaz ve oksidan/antioksidan dengesini bozarak da KOAH

patogenezine katkida bulunmaktadir.

Oksidatif stres ve proteaz/antiproteaz dengesizligi tiimiiyle inflamasyon nedeniyle

olabilecegi gibi sigaranin icerisindeki oksidan maddeler nedeniyle oksidatif aktivitenin
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artig1 veya alfa-1 antitripsin eksikligi gibi genetik nedenlerle antiproteaz aktivitenin
azalmas1 da bu siireclerin gelisimini etkileyebilir. Genel olarak, hava yollarindaki
inflamatuar ve yapisal degisiklikler hastaligin siddeti ile iliskili olup, cogu zaman sigara

birakildiktan sonra da devam etmektedir (65,66).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda saptanan temel fizyopatolojik degisiklik,
ekspiratuar hava akimi hizinda azalma yani obstriikksiyondur. Bunun nedeni akciger
parankim hasar1 ve kii¢iik hava yollar1 degisiklikleridir. Amfizem ve kii¢iik hava yollar1
hastaligi hem hava yolu direncinde artmaya, hem de maksimum ekspiratuar hava akim
hizinda azalmaya neden olmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonu, ventilasyon dagilimi ve
gaz degisiminde bozulmaya ayrica akcigerlerde asir1 havalanmaya neden olur. Kronik
hava yolu obstriikksiyonunun en Onemli sonuclarindan biri, akcigerlerde asir1 hava
birikimidir. Alveollerin hava yoluna uyguladiklar1 elastik geri ¢ekim basincinda (elastik
recoil) ve ekspiratuar itici giicte azalmayla birlikte inspirasyonla aliman hava
ekspiryumda tamamiyla disar1 atilamaz. Bu durum reziduel voliim (RV), zorlu vital
kapasite (FVC) ve bazen de total akciger kapasitesinde (TLC) artisa neden olur.
Akcigerlerin asir1 havalanmasi, inspiratuar kaslarin istirahatteki uzunlugunu kisaltir ve
sonucta bu kaslarin kontraksiyonda olusturacaklar1 kuvvetin azalmasina yol acar.
Ilerlemis KOAH’da periferik havayolu obstriiksiyonu, parankimal yikim ve pulmoner
damar anormallikleri akcigerin gaz degisim kapasitesini azaltir, hipoksemiye daha
sonrada hiperkapniye yol acar. KOAH’in ge¢ donemlerinde gelisen pulmoner
hipertansiyon KOAH’ 1 en 6nemli kardiyovaskiiler komplikasyonudur ve korpulmonale

gelisimi ve koétii prognoz ile iligkilidir (65, 67, 68).

2.5. KOAH’TA SEMPTOMLAR

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin ii¢ 6nemli semptomu Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve
egzersiz dispnesidir (69). KOAH’ta sik goriilen diger semptomlar ise wheezing,
yorgunluk, beslenme bozuklugu, konstipasyon, dehidratasyon, anksiyete, deliryum ve

depresyondur (70).

Dispne; Bireyler dispneyi yorgunluk, hava acligi veya eforda solugun yetmemesi
seklinde tanimlayabilirler. Nefes darligi (dispne), hasta tarafindan algilanan subjektif bir

semptomdur (69).
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Hastalarda solunum sikintisina neden olan faktorler, cogunlukla solunum yollar:
obstriiksiyonu, bronkospazm, hipoksi, plevral efiizyon, pnémoni, pulmoner ddem,
pulmoner emboli, koyu-yapiskan balgam, anemi, metabolik sorunlar, anksiyete,
finansal ve spiritiiel distreslerden olusur (70). KOAH agirlastikca egzersiz dispnesi

artar ve giinliik yasam aktiviteleri bile dispneye neden olur (69).

Oksiiriik-Balgam; KOAH’mn en belirgin semptomlarindan olan kronik oksiiriik ve
balgam cikarma hastahin hafif evresinden itibaren vardir (69). Oksiiriik ve balgam
ozellikle akut alevlenmeler sirasinda daha belirgin hale gelir. Bu hastalarda oksiiriik
nobetleri durumu daha kotii hale getirebilir (71). Balgam ¢ikarma genellikle sabahlari
goriilir ve zamanla giiniin tiim saatlerinde goriilmeye baslar. Giinliik balgam miktar1
genellikle 40-50 mI’dir (69). Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve yapiskandir
(19). Stabil KOAH olgularinda balgam, mukoid yapida iken akut atak donemlerinde
piiriilandir (69).

Yorgunluk; Yorgunluk KOAH’l1 bireylerde yaygin olarak goriilen bir semptomdur
(72,73). KOAH’Ihn bireylerde yorgunluk doku oksijenlenmesindeki bozulma,
enfeksiyonlar, beslenme dengesizlikleri, uyku bozuklugu, asir1 stres ve bazi ilaclarin

yan etkilerine bagli olarak geligebilir (74).

Beslenme Bozuklugu; KOAH’l1 bireylerde beslenme bozuklugu sik goriiliir (75). Bu
problem sonucunda ortaya cikan kaseksi tablosu besin aliminda azalma, bazal

metabolizma hizinda artis ve viicut kompozisyonundaki degisim ile iliskilidir (76).

Psikiyatrik Semptomlar: KOAH’ta anksiyete ve depresif semptomlar ¢ok sik
goriilmektedir (77,78). KOAH’11 bireylerde yasanan dispne, efor kapasitesinde azalma
ve sagligim algilanmasindaki degisiklikler sonucu yasam kalitesi diismektedir (79).
Sigara dumanina maruz kalmak, artan dispne, fiziksel inaktivite, sosyal izolasyon,
kronik hipoksi ve uzun siireli oksijen tedavisi KOAH’1in neden oldugu psikolojik

bozukluklara katkida bulunmaktadir (80).

Uyku Bozukluklar; Bir cok kronik hastalikta oldugu gibi KOAH’I1 bireyler de uyku
problemleri yasamaktadir (81). Oksiiriik, balgam ve dispne uykuyu bolerek uyku
kalitesini bozmaktadir. Ayrica KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin tedavi edici
etkileri bir yandan uyku kalitesini artirrken bir yandan da uyarict etki ile uyku

boliinmelerine yol acabilir (82).
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2.6. KOAH’TA TANI YONTEMLERI

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi; kronik Oksiiriikk, balgam c¢ikarma ve nefes
darlig1 olan hastalarda sigara, mesleki toz ve kimyasallarla karsilasma ve ev ici asiri
dumana maruz kalma gibi risk faktorleri varsa konulabilir. Tani spirometre ile
dogrulanmalidir. KOAH’ta tani, evreleme ve izlem icin solunum fonksiyon testleri

kullanilir (83-85).

Ik Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Voliim ve FEV/FVC oranindaki azalma kriter olarak
kullanilmaktadir. Derin bir inspiryumdan itibaren zorlu bir ekspiryum yapilmasiyla
akim-volim veya volim-zaman diizleminde spirogramin kayit edilerek
degerlendirilmesi cok degerli bilgiler verir. FEV, degeri hastali§in ileri evrelerinde daha
belirgin olmak iizere her zaman diisiiktiir. KOAH’lillarda ekspiryum uzunlugu onemli
bir bulgudur. Hastaya zorlu ekspirasyon yaptirildig1 sirada larenks ya da trakea iizeri
oskiiltasyon ile ekspiryum siiresinin 4 saniyeden uzun bulunmasi (zorlu ekspirasyon
siresi-FET) onemli derecede havayolu obstriikksiyonunun degerli bir bulgusudur.
Spirometreden baska kullanilan diger testler statik akciger voliimleri, reversibilite testi,
diffiizyon kapasitesi ve bazen tepe akim hizi (Peak Expiratory Flow-PEF) metredir (83-
85).

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda statik akciger kompliyansinda artis ve akciger
esneklik basincinda azalma vardir. TLC, RV, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve RV/TLC
orami karakteristik olarak artmustir. Akciger voliimlerinden inspirasyon kapasitesi
(IC)’nin 6l¢timii ve hasta izleniminde kullanilmasi son yillarda KOAH agisindan 6nem
kazanmistir. Reversibilite testi, tani i¢in ve baglangicta tedavinin planlanmasi i¢in
gereksizdir. Ciinkii KOAH hastalarinda tekrarlayan FEV, ol¢iimleri farklilik gosterebilir
(69). Arter kan gazlar1 analizi ile hipoksemi ve hiperkapni saptanabilir. Hafif KOAH 1
hastalarda bu test yararh degildir. Ileri evrede, beklenen FEV, degeri % 40’1n altina
diisen hastalarda solunum yetmezligini belirlemede ve bu hastalarin izleminde yararl
olabilir. KOAH’l1 hastalarda ‘bronkodilatasyon testi’ dnemlidir. Hatta bazi uzmanlar
bronkodilator ilag verildikten sonra elde edilen FEV; degerinin (post bronkodilator
FEV,) prognozu belirlemede daha yararlh oldugunu ileri siirmektedir (86).
Karbonmonoksit (CO) difiizyon kapasitesi (DLCO) alveollerdeki CO’nun alveoler

kapillerdeki hemoglobine baglanma hizini/oranini gosterir.
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Amfizem agirlhikli KOAH’ta daha 6n planda olmak iizere, genellikle KOAH 1n evresi
kotiilestikce buna paralel bir diisiis gosterir (87). DLCO ile birlikte diflizyon
kapasitesinin alveoler voliimii olan transfer katsayisi (DLCO/VA)’'nin da azalmasi
obstritkksiyon igin tipik bir bulgudur. KOAH’in tanisinda ayrica solunum kas
fonksiyonu, hava yolu direnci, kompliyans gibi pek cok ol¢ciimler ve gogiis rontgent,
bilgisayarli tomografi, elektrokardiyogram, ekokardiyografi ve balgam muayenesi gibi

tan1 islemlerinden yararlanilir (69).

2.7. KOAH’IN SINIFLANDIRMASI

Akciger Hastaligina Karsi Kiiresel Girisim Grubu (Global Initiative For Chronic
Obstructive Lung Disease-GOLD) hastaligin  siddetinin  belirlenmesi  icin
simiflandirmanin yapilmasi gerektigini ifade etmis, hava akim kisithigin1 solunum
fonksiyon testlerinde, FEV,/ FVC< % 70 olarak tanimlamistir. Tablo 2.4’te KOAH’1n

Spirometrik Siniflandirmasi verilmistir (7).

Tablo 2. 4. KOAH’1n Spirometrik Siniflandirmasi

Evre Semptomlar

Evre 0: Riskli Spirometre normal
Kronik semptomlar
FEV,/FVC<%70

FEV; >%80 beklenen
FEV,/FVC<%70

%50 <FEV<%80 beklenen
FEV,/FVC<%70

%30 < FEV;<%50 beklenen

FEV,/FVC<%70

Evre I: Hafif KOAH

Evre II: Orta KOAH

Evre III: Agir KOAH

Evre IV: Cok Agir KOAH
FEV <% 30 beklenen veya FEV<% 50 solunum yetmezligi varlii

2.8. KOAH’TA TEDAVi
KOAH’1n tedavisi; hasta egitimini, sigaranin biraktirilmasini, farmakolojik tedaviyi ve

non-farmakolojik tedaviyi kapsamaktadir. Etkin bir KOAH tedavisi;

® Hastaligin degerlendirilmesi ve monitrizasyonu

e Risk faktorlerinin azaltilmasi
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e Stabil KOAH tedavisi

e KOAH ataklarinin tedavisini icermektedir (85).

2.8.1. Hasta Egitimi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hastaligin 6nlenmesi esas olmakla birlikte, tani
konulduktan sonra hasta ve yakinlar1 hastalik hakkinda bilgilendirilmeli, hastanin
tedaviye etkin olarak katilmasi saglanmali ve olabildigince aktif bir yasam siirmeye
yonlendirilmelidir. Egitim; hastalik siddetine gore bireysellestirilmeli ve bir program
dahilinde hastalik ilerledikce ortaya c¢ikan gereksinimlere gore siirdiiriilmelidir. Bir
uzman denetimi ve destegi altinda hastahifa 6zgii, kendi kendini tedavi prensiplerine
uygun olarak gerceklestirilecek egitimle, tedavinin etkinligi arttirilabilir. Ideal bir

KOAH tedavisinde, hasta egitimi mutlaka yer almalidir (19,88,89).

2.8.2. Sigaranin Biraktirilmasi

Sigara brraktrma KOAH’ta FEV,’deki hizli diisiisii etkileyen en Onemli tedavi
yontemidir (90). Hafif ve orta evredeki KOAH’I1 hastalarda yararli olmaktadir. Cok
farkli sigara biraktirma yontemleri vardir. En basit ve etkileyici olan1 uygun bir tarih
belirleyerek aniden sigarayir birakmaktir. Bunun disinda davrams degistirici teknikler,
grup tedavileri, nikotin replasman tedavisi ve bupropion destek tedavileri gibi yontemler

uygulanabilir ( 86,91,92).

2.8.3. Farmakolojik Tedavi

Semptomatik olan hastalarda tedavinin temelini olusturan bronkodilatatorler;
gerektiginde veya diizenli olarak hastaligin her asamasinda kullanilabilir. Tedavi yanit1
degiskendir ve bu nedenle hastalar yakindan izlenmelidir. Alevlenme sikligi, alevlenme
agirhigi ve komplikasyonlar ayrintili bir sekilde degerlendirilerek tedavi bireysel olarak
diizenlenmelidir. Tedaviye yanit, kullamilan ilaclarin etkinligine, yan etkilerine,
inhaler kullanma teknigine ve ilaglara uyumuna baglidir. Baz1 hastalar B2 agonistlere,

bazilar1 ise antikolinerjiklere daha iyi yanit vermektedir (93).

Bronkodilatatorler: KOAH tedavisinde bronkodilatér grubundaki ilaclar; brons diiz
kaslarinda gevseme, hava akiminda artig, fonksiyonel rezidiuel kapasitede azalma
sonucu hava hapsinde ve solunum isinde azalma, inspiratuar kapasitede artma

sonucunda egzersiz kapasitesi artis1 ve nefes darlig: hissinde azalma saglamaktadir (94).
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Beta 2 Antagonistleri: Beta 2 adrenerjik reseptorleri uyararak ve cAMP’yi artirarak

hava yolu diiz kaslarin1 gevsetmektedir (94).

Dinamik hiperinflasyonu azaltarak, semptomlarda hizli bir azalma ve egzersiz
toleransinda artiga neden olurlar. Buna karsin KOAH’1n dogal seyrini degistirmezler

(95).

Antikolinerjikler: KOAH’da hava yolu obstriiksiyonunun reversibl bilesenlerinden en
Oonemlisi vagal toniistiir. Antikolinerjikler, muskarinik reseptorleri bloke ederek

bronkodilatasyon saglar (19).

Teofilinler: Hiicre i¢ci cAMP diizeyini arttirarak bronkodilatasyon saglar. Teofilin,
bronkodilatator dozlarda, solunum fonksiyonlarini diizeltmekte, alevlenme siklig1 ve
agirhigini  azaltmakta, ancak potansiyel yan etkileri nedeniyle inhaler

bronkodilatatorlerin yetersiz kaldig1 durumlarda tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir.

Teofilinin anti-enflamatuar etkisi oldugu da bilinmektedir. Teofilinin terépatik araligi
dar oldugu icin toksik etkiler ag¢isindan dikkatli olmak gerekir. Teropatik araliktaki
dozlarin bile toksik etkilere neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle teofilin

kullanan tiim hastalarda serum teofilin diizeyine bakilmalidir (96).

Kombine Bronkodilator Tedavi: Farkli etki mekanizmali ve farkli etki siireli
bronkodilator ilaglarin kombine olarak kullanilmasi, etkinligi artirabilir ve yan etki
olasiligin1 azaltabilir (93). Kombine bronkodilator tedavi Onerileri son zamanlarda
agirlik kazanmistir. Ciinkii KOAH’I1 hastalarin bazilar1 antikolinerjiklerle, bazilar1 (2

agonistlerle, bazilar1 ise her iki ilagla da reversibilite gosterebilmektedir (97).

Steroidler: KOAH’da  genellikle alevlenmeler swasinda  kullanilmaktadir.
Glukokortikoidler, gen transkripsiyonuna bagh olarak pek cok sitokin ve proteini
azaltarak giiclii immunosupresif ve antiinflamatuar etki olustururlar (95). Sistemik
kortikosteroidlerin, stabil donemde yararli olmamalar1 ve potansiyel yan etkileri
nedeniyle uzun siireli kullanimlar1 Onerilmemektedir. KOAH’da siirekli inhaler
kortikosteroid tedavisinin FEV;’deki uzun siireli kayb: etkilemedigi ancak FEV| < % 50
olan ve sik alevlenme yasayan olgularda alevlenme sikligini azalttigi belirlenmistir.
KOAH’ta uzun siireli oral glukokortikosteroidlerle uzun siireli tedavi onerilmemektedir

(93).
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Asilar: KOAH’l1 hastalarda akut alevlenmeyi onlemek icin influenza ve pnomokok
asilar1 rutin olarak Onerilmektedir. Giiniimiizde ozellikle ileri yasta ve altta yatan KOAH
gibi komorbid hastaligi olan kisilerde konjuge pnomokok asismmin yararli olacagi

diistiniilmektedir (98).

KOAH’n Evrelerine Gore Farmakolojik Tedavi

Hafif KOAH (Evre 1): Devamli olmayan Oksiiriik ve balgam yakinmalar1 vardir.
Hastalar akciger fonksiyonlarinin bozuldugunun farkinda degillerdir. FEV,> % 80 olan
bireylerde temel tedavi yaklagimi risk faktorlerinden uzaklastirma ve korunmadir. Kisa

stireli nefes darlig1 yakinmalarina bronkodilatorler 6nerilebilir.

Orta KOAH (Evre 2): Tipik olarak egzersizle ortaya ¢ikan nefes darligi, ara sira ortaya
cikan Oksiiriik ve balgam ¢ikarma yakinmalari ile hastalarin bagvurdugu donemdir.
FEV, % 50-80 arasinda bir degerdedir. Bu evrede diizenli bronkodilator tedavisi

Onerilebilir.

Agir KOAH (Evre 3): Nefes darlig1 artmus, egzersiz kapasitesi azalmis yasam kalitesi
ise diigmiistiir. Bu hastalarda bir ya da daha fazla sayida uzun etkili bronkodilator
tedavisi Onerilir. Kombinasyon bronkodilator tedavi almaktayken semptomlar1 kontrol
altinda olup, yilda 2 ya da 3’ten fazla alevlenme geciren ve FEV,’de yillik kayb1 fazla

olan hastalarda tedaviye inhaler kortikosteroid eklenebilir.

Cok Agir KOAH (Evre 4): FEV < % 30 veya FEV < % 50 ancak ayn1 zamanda kronik
solunum yetmezligi vardir. Bu evrede yasam kalitesi bozulmustur ve alevlenmeler
yasami tehdit edebilir. Bir veya birden fazla grup uzun etkili bronkodilatorle birlikte
inhalersteroid tedavisi uygulanmaktadir. Solunum yetmezligi gelisen bireylerde ayrica

uzun siireli oksijen tedavisi verilmemektedir (93).

2.8.4. Nonfarmakolojik Tedavi

Pulmoner Rehabilitasyon (PR): Kronik solunum hastaligt olup semptomlarin
yasandig1 ve genel olarak giinliilk yasam aktiviteleri azalmig bireylerde, kanita dayali,
multidisipliner ve kisiye 6zel bir tedavi yaklasimidir. Pulmoner rehabilitasyonun amaci;
semptomlar1 azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve giinliik aktivitelere bireylerin

fiziksel ve duygusal katilimlarimi artirmaktir (19,85).
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KOAH’da pulmoner rehabilitasyonun tedaviye katkilart;

e Egzersiz kapasitesinde artma,

® Yasam kalitesinde iyilesme,

e Hastane basvurular1 ve hastaneye yatis siiresinde azalma,

e Dakikadaki ventilasyon hizinda azalma,

e KOAH’Ia iligkili anksiyete ve depresyonda azalma,

e  Ust ekstremite endurans ve gii¢lendirme egitimi ile kol aktivitelerinde artis,
e Kazanimlarin rehabilitasyon programlari sonrasinda da devam etmesi,

e Solunum kas egzersizlerinin 6zellikle genel egzersizlerle birlikte uygulandiginda

faydali oldugu belirtilmektedir (19).

Uzun Siireli Oksijen Tedavisi (USOT): Kronik hipoksisi olan hastalarda
karbondioksit retansiyonu olsun veya olmasin kii¢iik miktarlarda destekleyici oksijen
tedavisi verilir. Stabil donemde olan ve bir ay boyunca yapilan seri 6l¢iimlerde PaO2
<55 mmHg olan KOAH’l1 hastalara siirekli oksijen tedavisi baslanmaktadir. Oksijen
tedavisi giinde en az 16 saat verilmelidir. Uykuda hipoksemi daha cok arttig1 i¢in gece
uykusu sirasinda verilmesi daha uygundur (99).

Oksijen tedavisinde ama¢ PaO;’nin 60 mmHg nin istiinde tutulmasidir. Uzun siire
oksijen tedavisi alan hastalar her yil degerlendirilmelidir. Oksijen akim hiz1 uykuda ve

eforda 1 litre/dakika artirilmalidir (95).

KOAH’ta Cerrahi Tedaviler: KOAH’a yonelik cerrahi girisimler; biillektomi, akciger

voliimii azaltici cerrahi ve akciger transplantasyonudur (95).

Biillektomi, gogiis radyografisinde havayla dolu biiyiilk bir biill saptandiginda
uygulanabilecek cerrahi yontemdir (100). Gaz aligverisine katkis1 olmayan bu biillerin

cikartilmasi komsu akciger parankiminin rahatlamasina olanak saglamaktadir (95).

Akciger voliimii azaltici cerrahi ise diffiiz akciger amfizemli olgularda, akcigerin en
fonksiyonsuz  alanlarmin  rezeksiyonu ilkesine dayanmaktdir. Bu islemde
hiperinflasyonu azaltmak i¢in amfizematdz kisimlar ¢ikarilmakta ve bdylece solunum
kaslarmin etkinligi artirillirken, akcigerin elastik geri doniis basmci da artirilarak

ekspiratuar akim hizlar1 diizelebilmektedir (95).
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Operasyon sayesinde, akim hizlarinda, akciger voliimlerinde, egzersiz kapasitesinde,
nefes darhiginda ve yasam kalitesinde kisa vadeli olumlu degisiklikler, sag kalimla ilgili

olarak ise uzun vadeli potansiyel diizelme elde edilmektedir (95).

2.9. KOAH’TA YASAM SURESINi KISALTAN FAKTORLER

1. 1leri yas
2. Sigara igmeyi siirdiirmek

3. FEVi< % 50

4. FEV,’deki azalmanin hizl1 olmasi
5. Bronkodilatorlere yanitin az olmasi
6. Korpulmonale

7. Hipoksemi (101).

2.10. OREM’IN GENEL HEMSIRELIK KURAMI

Orem’in genel hemsirelik kurami 1956 yilinda hemsireligin yapilanmasi amaciyla
gelistirilmistir. Dorothea Elizabeth Orem 1959 yilinda kisilerin ne zaman ve nicin
hemsirelige gereksinim duyduklarini ve hemsireligin kisilere nasil yardim edebilecegini
aciklamistir (102). Orem’e gore hemsireligin ilgi alani; insan sagliginin ve yasaminin
devami, hastaliklardan ve sakatliktan kurtulmasi, hastalik ve sakatliklarin getirmis
oldugu kisitlamalar ile basedebilmesi yani bireysel bakimini iistlenebilmesi icin
duydugu gereksinimlerin karsilanmasi iizerinde yogunlagmistir. Birey ©6zbakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda yetersizlikler yasadiginda hemsirelige gereksinim
duymaktadir (103,104). Orem’in kuraminin odaginda hastanin ihtiyaclar1 ve bunlar1
karsilamak icin hemsirenin yaptigi aktiviteler yer almaktadir (105). Orem’in genel
hemsirelik kurami yasam icin 6zbakimin nicin gerekli oldugunu belirleyen “Ozbakim
Kuram1”, hemsirelige neden ve ne zaman gereksinim duyuldugunu acikladig1 “Ozbakim
Yetersizligi Kurami” ve insanlara nasil yardim edilebilecegini agikladigi “Hemsirelik

Sistemleri Kuram1” olmak iizere ii¢ kuramdan olugmaktadir (106,107).

2.10.1.0zbakim Modeli

Oz bakim teorisi; 6zbakim, dzbakim giicii ve 6zbakim gereksinimleri olmak iizere iic

kavramdan olugmaktadir.
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1.Ozbakim

Ozbakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin

kendilerine diiseni yapmalaridir (108).

Bagska bir deyisle yasami, saglig1 ve iyilik halini devam ettirmek i¢in, bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen tiim etkinliklerdir. Kisaca 6zbakim, bireyin kendi saghigma
siirekli katilimidir. DSO 1983’te 6zbakimi; saghg kazanmak, hastaliklar1 sinirlamak,
hastaliklar1 6nlemek ve sagligi iyilestirmek amaciyla toplumun, ailenin ve bireylerin
yiiklendikleri aktiviteler” olarak tanimlamistir. Ozbakim; insan, cevre, kiiltiir ve giinliik
yasamin degerleri gibi pek ¢ok kavramla ilgilidir. Insan kavrami, onun icsel, bedensel,
psikolojik ve sosyal dogasini igerir. Orem’e gore insanin islevselligi onun cevresiyle
baglantihidir. Kiiltiir kavrami, icgiidiisel olmaktan ¢ok kiiltiirel kokenden kaynaklanan
ogrenilmis bir davramistir. Ozbakim, bireyin sadece aile icindeki konumundan
etkilenmekle kalmaz, bireyin oynadigi rol, yas ve saglik durumundan da etkilenir.
Orem’in kuraminda birey 6zbakim ajan1 olarak tanimlanmaktadir (104).

II. Ozbakum Gereksinimleri

Orem'e gore 6zbakim gereksiniminin ii¢ kategorisi vardir.

1. Evrensel Ozbakim Gereksinimleri
2. Gelisimsel Ozbakim Gereksinimleri
3. Sagliktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri (109).

- Evrensel 6zbakim gereksinimleri; Insanin temel gereksinimlerini kapsayan tiim

giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Orem’e gore evrensel 6zbakimin gereksinimleri;

1. Yeterli hava aliminin saglanmasi

2. Yeterli su aliminin saglanmasi

3. Yeterli besin aliminin saglanmasi

4. Bosaltim siireci ve digkilama ile ilgili bakimin saglanmasi

5. Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin saglanmasi

6. Yalnizlik ve sosyal iligki arasindaki dengenin saglanmasi
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7. lyilik halinin devam etmesi, insan temel yapi ve fonksiyonlarmi bozan risklerin

Onlenmesi
8. Bireyin smirliliklar1 ve istekleri arasinda uyum olmasidir (110).

Birey hava, su ve besin almasiyla metabolizmas1 ve enerji liretimi icin gerekli olan
maddeleri saglamis olur. Etkili bir sekilde bosaltim siireci ve digkilama ile ilgili bakimin
saglanmasiyla bosaltilan maddelerin kontroliinii ve diizenlenmesini ve bu siireclerin
biitlinliigiinii saglar. Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin saglanmasiyla istemli
enerji harcama kontrol altinda olur; ¢evresel uyaranlar diizenlenir, yetenek ve ilgiler icin
cesitlilik saglanmig olur. Yalmizlik ve sosyal iligski arasindaki dengenin saglanmasi,
bilginin kazanilmasinda gerekli olan siirecler icin temel olusturur. Kisinin iyi ve etkin
bir bicimde calisabilmesi icin bu ikisi arasinda denge saglanmalidir. lyilik halinin
devam etmesi, insan temel yap1 ve fonksiyonlarini bozan risklerin énlenmesi, insanin
islevsel biitlinliigiinii siirdiirmeye katkida bulunur. Bireyin smirliliklar1 ve istekleri
arasinda uyum olmasi ise insanin iglevselligini siirdiirmesini riske atan icsel kosullarin
olusmasin1t onler. Bu gereksinimler yap1 ve islevselligin siirdiiriilmesi icin insanin
gelismesini ve olgunlasmasini destekleyen eylemlerin cesitliligini gosterir. Evrensel
0zbakim gereksinimleri etkili bir sekilde karsilandig1r zaman, 6z bakim saghgi ve iyiligi

destekler (103).

- Gelisimsel 6zbakim gereksinimleri; Bu gereksinim kuramin gelistirildigi ilk yillarda
evrensel ozbakim gereksinimleri i¢inde ele almmustir. Insan yasamindaki gelisimsel
durumlarin (gebelik, dogum, ebeveyn veya es kayb1 vb.) ¢ok cesitli olmas1 nedeniyle

ayr1 bir siniflamada incelenmesi uygun goriilmiistiir (104).

Insan yasam siirecini destekleyen, gelismeyi saglayan temel yasam kosullarinin
siirdiiriilmesiyle, daha ileri diizeylere dogru asagidaki evreler boyunca olgunlasarak

ilerler;
¢ Yasamin intrauterine donemi ve dogum siireci
e Yasamin neonatal donemi;
- Zamaninda ya da prematiire dogmak,
- Normal dogum kilosu ya da diisiik dogum agirliginda olmak

e Bebeklik donemi
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e Puberte ve addlesan donemi
e Yetiskinligin gelisimsel donemleri
® Gebelik donemi (103).

Gelisimsel 6z bakim ayrica egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, toplumsal statii
sorunlari, terminal donemdeki hastaliklar ve 6liim tehtidi altinda olma gibi sorunlarin

etkilerini en aza indirmek icin verilen bakimi da icermektedir (111).

- Saghktan sapmalarda ozbakim gereksinimleri; Orem saglik durumundan
sapmalarda Ozbakimi yalnizca rahatsizliklar, sakathk ya da hastalik olaylarinda
gereksinilen ©6zbakim gereksinimleri olarak tanimlamaktadir (104). Bu ©6zbakim
gereksinimleri hasta, yarali ya da tibbi tam1 veya tedavi altinda olan bireyleri
kapsamaktadir. Kisinin fiziksel yapisindaki (6dem, tiimor vb.), fiziksel islev
gormesindeki (zor solunum, eklemin sinirli hareketi vb.) ya da davramig ve giinliik
yasam aligkanliklarindaki belirgin degisiklikler bazi sorunlara yol agabilir. Sagliktan
sapma hastalik ya da normal fonksiyonlar1 yerine getirememe duygusunu olusturur.
Boylece birey kendi evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman
hemsirelige ihtiya¢ duyacaktir (103). Eger eriskinler sagliktan sapma durumlarinda da
O0zbakim gereksinimlerini karsilayabilirlerse hemsirelige gereksinim duymayacaklardir.
Bireyler 6zbakimlarm siirdiirmede yeterli olursa, kendi bakimlari i¢in ilgili tibbi bilgiye
ve yardima basvurabilme 06zelligini de gosterebileceklerdir. Bu durumdaki hemsirelik
girisimleri, 6zbakim yetenekleri ile gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya

yardimci etkinlikleri olusturacaktir (103,104).

II1. Ozbakum Giicii

Ozbakim giicii kavrami1 Orem (1980) tarafindan Ozbakim Eksikligi Teorisi’nin bir
bileseni olarak gelistirilmistir. O zamandan beri bu kavram hemsirelik ile iligkili olarak
saghgl gelistirme, hastaliklarm yOnetimi, arastirma, egitim ve uygulama gibi bircok
alanda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Orem’e gore Ozbakim giicii kisinin
kendi 6zbakim aktivitelerini yerine getirme 6lciisii olarak tanimlanmaktadir (112). Diger
bir ifadeyle 6zbakim giicii, bireyin yasami boyunca siiregelen kendiliginden 6grenme,
zihinsel etkinlik, bireyin siirekli bakim gereksinimlerini karsilamasma yonelik bir

yetenek ve giictiir.
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Bu giiciin kullanilabilmesi bireyin kendine dikkat etme yetenegine, fiziksel enerjisini
kullanimina, beden durusunun kontroliine, karar olusturma siirecine baslarken bilgi
gereksiniminin farkinda olmasina, teknik bilgi kazanma ve uzmana danigsma istegine
baghdir. Ayrica bireyin 6zbakim kararlarini verme ve uygulama yetenegi, bu 6zbakim
gereksinimlerini Onceliklerine gore swralayabilmesi ve bu eylemlerin siirekliligini
saglayabilmesi, 6z bakim giiciinii kullanabilmesinde diger Onemli faktorlerdir

(113,114).

Ozbakim giiciiniin iic kavramsal Ogesi; 6zbakim faaliyetlerine bilincli katilimi igin
faaliyet ve yetenek, Ozbakim icin karar vermeye yonelik eylemler, 6zbakim igin
uygulamaya yonelik eylemlerdir. Bu 6geler 6zbakim gerceklestirilirken birbirinden ayr1

diistiniilemez (115).

Ozbakim giicii, degisen derecelerde az veya ¢ok biitiin bireylerde vardir. Ozbakim giicii;
yas, cinsiyet, gelisimsel durum, sosyo-ekonomik durum ve aile gibi etmenlerden
etkilenebilir. Ozbakim giicii yiiksek olan kisilerin daha yiiksek benlik saygis1 ve benlik
kavramma sahip olduklari, saglik davraniglarin1 koruyan ve gelistiren davraniglari

sergiledikleri bilinmektedir (103,116).
Ozbakim giicii konusunda baz1 varsayimlar;
e Ozbakim giicii karmasik, zamanla kazanmilmis insani bir niteliktir.

e Ozbakim giicii ozbakimin gerektirdigi eylemleri gerceklestirmeye aliskanlik

kazanmus bir bireyin yetenegidir.

e Ozbakim giiciiniin kullanimu, i¢sel ve dissal kosullarin diizenlenmesine yonelmis

bir dizi eylemler ile ortaya cikar.
e Ozbakim giicii bireyin eylem zenginligidir.

e Ozbakim giicii bireyin o6zbakimla ilgilenmesindeki smnirlamalarma ve

yeteneklerine gore tanimlanir.

e Bireyin c¢evresindeki bazi etmenler ve kosullar 6zbakim giiciiniin gelisimini ve

kullanimini etkiler.

e Ozbakim giicii, bireyin ©zbakim gereksinimlerini ©nceden bilmesi ve

gerceklestirme yetenegidir (103).
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Ozbakim giicii siirekli degisim ve gelisim gosteren bir durumdur. Bireyin &zbakim
gereksinimleri, Ozbakim giiclinii astigi zaman hemsirelik girisimine ihtiyag

dogmaktadir.

2.10.2.0zbakim Yetersizligi Modeli

Bu model Orem’in genel hemsirelik modelinin temelini olusturmaktadir. Bireylerin ne
zaman ve neden hemsirelik bakimina gereksinimi oldugunu aciklamaktadir. Ozbakim
yetersizligi, bireyin saglik fonksiyonlarinda yapabildikleri ile yapmasi1 gerekenler
arasindaki farklilig1 tanimlamaktadir. Hemsire 6zbakim eksikliklerini tanimlarken tiim
bilgi ve becerilerini kullanmalidir. Hemgirenin birey tarafindan bilgi ve yardim etme
becerisine sahip biri olarak algilanmasi gerekmektedir. Orem'in kuraminda hastaya

yardimc1 olmak i¢in bes farkli yontem tanimlanmustir.

1- Birey adina davranmak ya da yapmak

2- Bireye rehberlik etmek veya yonlendirmek

3- Fiziksel ve psikolojik destek saglamak

4- Bireysel gereksinimi destekleyen ¢evreyi olusturmak veya devam ettirmek

5- Bireyin Ogretimi.

Hemsire bireyin 6zbakimini saglamada bu yontemlerden birini, birka¢ini veya tamamini

kullanabilir (103,117).

2.10.3. Hemsirelik Sistemleri Modeli

Hemsirelik sistemleri modeli, hemsirelik hizmetlerinin, bireylere nasil yardim
edebilecegini ac¢iklamaktadir. Bireyin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagi ya da
bireye nasil yardim edileceginin yanit1 hemsirelik sisteminde aranmalidir (104). Orem,
hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda iic temel hemsirelik sistemini

tanimlamaktadir. Bunlar;

1- Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Hastanin, 6zbakiminda hicbir aktif
etkinliginin olmadig1 durumdur. Burada hemsire, hastanin bakim gereksinimlerinin
tamamini karsilamaktadir. Yenidogan ve komadaki hastalar gibi bakimini higbir

sekilde karsilayamayan hastalar i¢in bu sistem gereklidir.
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2- Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Hemsirenin ve hastanin bakim
gereksinimlerini birlikte gerceklestirdigi durumlar ifade etmektedir. ileri evredeki
KOAH’] bir bireyin siddetli dipnesine bagli giyinme konusunda daha fazla yardim
gereksinmesi ve hemsirenin hastaya yardim etmesi bu sisteme oOrnek olarak

verilebilir.

3- Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi: Hastanin gerekli 6zbakim Onlemlerini
gerceklestirmek icin Ogrenebilme yetenegine sahip oldugu fakat bunu yardim
olmadan yapamadigi bir sistemdir KOAH’I1 bir bireye inhaler kullanimi hakkinda
egitim verilmesi, derin solunum Oksiiriik egzersizlerinin yaptirilmasi ve diyetin
Oneminin anlatilmas1 destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi igerisinde yer

almaktadir (103,111).

10.4. KOAH’LI BIREYLERDE OZBAKIM GUCU VE HEMSIRELIK

KOAH’I1 bireyler dispne, Oksiiriik, balgam, yorgunluk, beslenme bozuklugu ve
psikiyatrik problemler gibi pek ¢ok semptom yasamaktadir (118). Yasanan bu
semptomlara bagli olarak bireylerin yasam kalitesi diismektedir (119,120). Birey,
kendisi ve ailesinin bakimi igindeki performansiyla dogal olarak yasam kalitesini
arttirabilir.  Ayrica bireyin istekleri dogrultusunda fiziksel aktivitelerini yerine
getirebilmesi de yasam kalitesini artirmasinda onemli bir noktadwr (121). Yapilan
caligmalarda KOAH’l1 bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
kisithliklar  yasadiklar1  gozlemlenmistir (122-124). Bireylerin  giinliik yasam
aktivitelerini yeterli diizeyde yapabilmeleri i¢in ise 6zbakim giiciine sahip olmalar1
gerekmektedir. Ozbakim giicii siirekli degisim ve gelisim gosteren bir durumdur.
Bireyler hayatlarmin bazi donemlerinde ©Ozbakimlarmi yerine getirememekte;
yenidogan, ¢ocuk, adolesan, yasli, hasta ve sakat insanlar 6z bakimlarinda tamamen ya

da kismen yardima ihtiya¢ duymaktadirlar (15-17).

Farkli kronik hastaliklarda 6zbakim giiciine yonelik yapilmis olan aragtirmalarda kronik
hastalig1 olan bireylerin 6zbakim gii¢lerinin yeterli olmadig1 belirlenmistir (15-17).
KOAH’]1 bireylerin 6zbakim gereksinimleri, 6zbakim giiciinii astig1 zaman hemsirelik
girisimine ihtiya¢c dogmaktadir. Burada hemsire bireyin 6zbakim gereksinimlerini
kargilayabilmek i¢in bireyin 6zbakim giiciinii degerlendirmeli yetenek, bilgi, giidiileme

ve becerisine iliskin yeterlilikleri, smirlamalar1 ve yetersizlik durumlarmin
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tanimlamalidir  (125). Yetersizlik ve sinirhiliklarin - bilgi, yetenek, motivasyon

eksikliginden mi yoksa fiziksel sinirliliktan m1 kaynaklandig: belirlenmelidir (116).

Hemsireler KOAH’l1 bireyler adina uygulama ve oOgretim yaparak, bireye rehberlik
ederek, destek saglayarak ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilecegi bir c¢evre
olusturarak yardim eder (125). Hemsirelerin hastanin 6zbakim gereksinimlerini
karsilamas1 ve direk bakim verebilmesi i¢cin bu bes 6zellik konusunda bilgi, beceri ve

tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir (116).

KOAH’a yonelik hemsirelik uygulamalarmi i¢eren; hastaya uygun pozisyon verilmesi,
derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini 6greterek, yapmasinin saglanmasi, postural
drenaj yapilmasi, sakincasi yoksa bol sivi verilmesi, sekresyonlarin rahat c¢ikarilmasini
saglamak i¢in buhar uygulanmasi, sekonder enfeksiyonlardan koruma, ila¢ kullaniminin
ve kontrollerin 6nemi konusunda bilgi verilmesi, sigara, kirli hava, kimyasal maddeler
gibi tabloyu agirlagtirabilecek etkenlerden uzak durulmasi gerektiginin anlatilmasi,
amfizemin komplikasyonlar1 yoniinden (pnomotoraks, korpulmonale, anemi vs.)
gozlenmesi gibi tiim bu girisimlerde hastanin aktif katilimi saglanmali, hastanin

0zbakim giicii ve etkileyen faktorleri degerlendirilmelidir (21,125,126).



3. GEREC YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma; KOAH’11 bireylerin 6zbakim giicii ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERiI

Arastirma Nigde Devlet Hastanesi gogiis hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmistir.
Nigde Orta Anadolu’nun giineyindedir. Nigde 6 merkez ilce, bunlara bagh kasaba ve
koylerden olugmaktadir (127). 2011 yili verilerine gore toplam niifus; sehir niifusu
168,596 ve koy niifusu 168,957 olmak iizere toplam 337,553 diir. Niifus yapisina
bakildiginda; KOAH risk grubunu olusturan 40 yas iizeri toplam niifus 111,714 tiir.
(128).

Nigde halkinin esas gecim kaynagi tarim ve hayvanciliktir. Niifusun % 70’1 tarimla
gecinmektedir. Elma agaci sayisinda Nigde ili iilke siralamasinda ilk sirada yer alir.
Nigde Anadolu’nun bugday ambari sayilan 10 ili arasinda yer almaktadir. Ulke
genelinde patates iiretiminin % 25’lik boliimii bu ilde iiretilir. Ayrica Nigde Merkez
Organize Sanayi, Bor Deri Organize Sanayi ve Birko Koyunlu A.S. hali fabrikasi1 ve
diger kiiciik sanayi kollar1 Nigde halki i¢in onemli istihdam alanlaridir (127). KOAH
icin onemli bir risk faktorii olusturan tas ve kaplamali toz iiretilen 14 kalsit fabrikasi ve
bu sektorde calisan yaklasik 850 kisi bulunmaktadir. KOAH icin diger onemli bir risk
faktorii olan iplik ve pamuk sektoriinde 13 firma ve yaklasik 1750 ¢alisan birey vardir.
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Nigde'de iklim Orta Anadolu'nun tipik kara iklimidir. Nigde’de ortalama nem % 56'dir.
Nemin en fazla oldugu ay % 80 ile Subat, en diisiik oldugu ay % 28 ile Agustos ayidir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi i¢in hava kirliligi ¢ok biiyiik risk olusturmaktadir.
Nigde’de 06.06.2012 saat 13:00 tarihi itibari ile havadaki partikiil madde Kkirleticisi
(PMjo) degeri 34 pg/mPolarak kaydedilmistir (129). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012

verilerine gore; Nigde’de motorlu kara tasitlart sayist 73,202 dir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi icin biiylik risk kaynagi olan sigara kullanimi
Nigde’de yaygindir, fakat Nigde halkmin sigara kullanimina yonelik literatiirde hi¢ bir
caligmayla karsilagilmamaistir.

Nigde merkezinde 34 Aile Saghigi Merkezi bulunmaktadir. Bu kurumlarda 34 doktor ve
36 aile sagligi eleman gorev yapmaktadir. Nigde nin merkezinde bir Devlet Hastanesi,
bir Ozel Hastane ve bir Ozel Poliklinik bulunmaktadir. Tiim bu hastaneler icerisinde
gogiis hastaliklar1 poliklinigi sadece Devlet Hastanesinde bulunmaktadir. Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi 3 odayla hizmet vermektedir. Bu polikliniklerde 3 doktor ve 3
tibbi sekreter gorev yapmakta ve her poliklinikte giinde ortalama 100 hastaya
bakilmaktadir. Sadece Devlet Hastanesi’'nde olmak iizere 30 yatakli bir gogiis
hastaliklar1 servisi vardir. Bu serviste; 3 doktor ve 13 hemsire olmak iizere toplam 16
saglik personeli ¢alismaktadir. Gogiis hastaliklar1 poliklinigi hafta ici 08.00 ve 16.00
saatleri hizmet vermektedir. Kurumda KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giiciinii artirmaya

yonelik uygulama yapilmamaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Ocak 2011- Ocak 2012 yillar1 arasinda Nigde Devlet Hastanesi
gogiis hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 5324 KOAH’I1 birey olusturmustur.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanm Orneklemini belirlemede; evreni bilinen Orneklem hesaplama yontemi
kullanilmustir. Ulkemizde KOAH goriilme sikligt % 19.1 olarak aciklanmustir (29).
Orneklem biiyiikliigiic % 95 giivenilirlikle 0=0.05, B=0.20 alimmis ve minumum
orneklem sayis1 221 kisi bulunmustur. Calisma 226 KOAH’Li birey ile
gergeklestirilmigtir.
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3.4.1. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME OLCUTLERI

Arastirma kapsamina bilinci acik, anket sorularimi cevaplayabilecek bilissel yeterlilige
sahip, sozel iletisim kurabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve en az 6 ay dnce

KOAH tanis1 alan bireyler dahil edilmistir.

3.4.2. ARASTIRMADAN CIKARILMA OLCUTLERI

Veri toplama esnasinda; dispne yasayarak anket ve dlgek sorularini cevaplayamayan,
arastirmaya katilmaktan vazgecen, anket ve Olgek sorularina eksik veya celigkili

cevaplar veren KOAH’11 bireyler arastirmadan ¢ikarimistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri; KOAH’l1 bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini, sigara
kullanma durumlarimi ve hastaliklariyla ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (13,15-17,130) hazirlanan hasta

tanitim formu ve Ozbakim Giicii Olgegi kullanilarak toplanmustr.

3.7.1. Hasta Tanitim Formu (EK 3)

Hasta tanitim formunun ilk 14 sorusu bireylerin yas, cinsiyet, dgrenim durumu, meslek,
medeni durum, yasadig1 yer ve sosyal giivence gibi bazi1 sosyo-demografik 6zellikleri,

15-31. sorulari ise sigara kullanimi1 ve hastalik hakkindaki bilgileri icermektedir.

3.7.2. Ozbakim Giicii Olcegi (EK 4)

Ozbakim Giicii Olcegi (1979) Kearney ve Fleischer (131) tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi 1993 yilinda Nahcivan (132) tarafindan
yapilmistir. Nahcivan’in caligmasinda 0Ol¢egin  Cronbach alfa katsayis1  0.92

bulunmustur.

Bireylerin 6zbakim eylemlerini gerceklestirme yetenegi ya da giiclerini yine
kendilerinin degerlendirdikleri bu dl¢ek 35 maddeden olugsmaktadir. Her bir ifade 0’ dan
4’e kadar puanlanmus olup, 5°1i likert tipi bir olcektir. Olgekte; O “beni hig
tanimlamiyor”, 1 “beni pek tanimlamiyor”, 2 “fikrim yok™, 3 “beni biraz tanimliyor”, 4
“beni ¢ok tanimhiyor” seklinde siralanmistir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve

31) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama ters ¢evrilmektedir.
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Olcekten alinacak maksimum puan 140’trr. Olcekten alinan puan arttikca hastalarin
O0zbakim giici artmaktadir. Calismamizda Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.825

bulunmustur

3.7.3. On Uygulama

Hazirlanan hasta tanitim formunun islerligini degerlendirmek amaciyla arastirmact
tarafindan Nigde Devlet Hastanesi’'ne basvuran 10 KOAH’l bireyle on uygulama
yapilmistir. On uygulama sonras1 anket formuna son sekli verilerek veriler toplanmaya

baslanmustir. On uygulamaya katilan hastalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.8. VERI TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI

Arastirmanin verileri; KOAH’I1 bireylere arastirma konusunda aciklama yapilip, sozlii
ve yazili onaylar1 alindiktan sonra, verilerin toplanmasin etkileyebilecek faktorlerin en
aza indirildigi sakin bir ortamda (hizmet vermeyen poliklinik odasi, kat sekreteri odasi)
toplanmistir. Anketin her bir sorusu ve 6lgegin her bir maddesi, arastirmaci tarafindan
okunarak hastalarin cevaplar1 dogrultusunda doldurulmustur. Hastalarin anlamadiklar1
sorular tekrar edilmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Arastirmanin verileri arastirmacinin egitimi sebebiyle genel olarak haftanin iki giinii

(Persembe, Cuma) 08.00-16.00 saatleri arasinda toplanmustir.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Degiskenlerin Ozet istatistikleri birim sayist (n), yiizde (%), ortalama (Y), standart
sapma (SS) olarak verilmistir. Verilerin normalligine Shapiro- Wilk testi ile bakilmustir.
Iki grup Kkarsilastrmalarinda bagimsiz orneklemde ¢ testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi sonucu
fark bulunmasi durumunda Student-Newman-Keuls ¢oklu karsilastirma testi

uygulanmutir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Beden kiitle indeksi 6l¢iimiinde; DSO standartlari gdz Oniine almarak smiflama
yapilmistir. Yetiskinlerde beden kiitle indeksine gore agirligin degerlendirilmesi Tablo

3.1°de verilmistir (133).



Tablo 3.1.Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksine Gore Agirligin Degerlendirilmesi

33

BKIi Degeri Simflama
18,5 kg/ m?nin altinda olanlar Zayif
18.5-24,9 kg / m? arasinda olanlar Normal kilolu
25-29,9 kg / m? arasinda olanlar Fazla kilolu

30-39,9 kg / m? arasinda olanlar

Obez (sisman)

40 kg / m?'nin iizerinde olanlar

[leri derecede obez

Kronik obstriiktif akciger

hastaliginin  evrelendirilmesi;

GOLD’un belirledigi

spirometrik siniflandirmaya gore yapilmistir. KOAH’ta spirometrik smiflandirma Tablo

3.2’de verilmistir (7).

Tablo 3.2. KOAH’ta Spirometrik Siniflandirma

Evre

Semptomlar

Evre 0 : Riskli

Spirometre normal

Kronik semptomlar

Evre I: Hafif KOAH

FEV/FVC<%70
FEV; >%80 beklenen

Evre II: Orta KOAH

FEV,/FVC<%70
%50 <FEV<%80 beklenen

Evre III: Agir KOAH

FEV,/FVC<%70
%30 < FEV;<%50 beklenen

Evre IV: Cok Agir KOAH

FEV,/FVC<%70
FEV <% 30 beklenen veya FEV<% 50 solunum yetmezligi varligi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik durum, gibi

ozellikleri ve KOAH ile ilgili 6zelliklerdir.

Arastirmamin bagimh degiskeni; Ozbakim Giicii Olgegi ile belirlenen bireylerin 6z

bakim giicii puanlaridir.
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3.10. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya Nigde Universitesi Etik Kurulu’ndan (Ek 5) (01/ 08/ 2012-463) onay
alindiktan sonra baglanmistir. Ayrica arastrmanm yapilacagi Nigde 11 Saghk
Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek 6) ve calismaya alinan hastalarm sozlii ve yazili

onamlar1 (Ek 1, 2) alinmustir.



4. BULGULAR

KOAH’1 bireylerin 6zbakim giicii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismanin bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4. 1. KOAH’l1 Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=226)

Ozellikler n %
Yas

49 ve alt1 21 9.3

50-59 34 15.0

60-69 76 33.6

70 ve iistii 95 42.1
Cinsiyet

Erkek 141 62.4

Kadin 85 37.6
BKi

Zayif 7 3.1

Normal 105 46.5

Fazla kilolu 80 354

Obez 34 15.0
Egitim Durumu

Okur-yazardegil 66 29.2

Okur-yazar 35 15.5

ilkokul 116 51.3

Ortaokul-lise 9 4.0
Medeni Durum

Evli 180 79.6

Bekar 46 20.4
Cocuk

Var 222 98.2

Yok 4 1.8
Cocuk Sayisi(n=222)

1-3 56 25.2

4-6 110 49.6

7 ve listii 56 25.2

Aile Tipi

Cekirdek aile 150 66.4

Genis aile 55 24.3

Yalniz yasayan 21 9.3
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Tablo 4. 1. KOAH’l1 Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=226) (Devami)

Ozellikler n %
Is (n=224)

Ciftci 94 41.6

Isci 62 274

Ev hanimu 43 19.0

Esnaf 17 7.5

Memur 8 3.5
Sosyal Giivence

Var 219 96.9

Yok 7 3.1
Sosyal Giivence (n=219)

SSK 77 35.2

Bag-kur 75 34.2

Yesilkart 36 16.4

Emekli sandig1 31 14.2
Gelir diizeyi

Kotii 59 26.1

Orta 154 68.1

Iyi 13 5.8
Yerlesim Yeri

Koy 71 314

Kasaba 91 40.3

Kent 64 28.3
Nigde’de Yasama Siiresi

0-20 y1l 10 4.4

21-40 y1l 14 6.2

41-60 y1l 56 24.8

61 yil ve tistii 146 64.6
Ev tipi

Kerpi¢ 15 6.6

Betonarme 171 75.7

Diger (Tas ve Ahsap Bina) 40 17.7
Isinma Sekli

Dogalgaz 28 12.4

Soba 198 87.6
Yakit Tiirii(n=198)

Odun-komiir 130 65.7

Odun-komiir-tezek 68 34.3

Tablo 4.1’de  KOAH’li bireylerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; KOAH’I1 bireylerin % 33.6’sinin 60-69 yas grubunda, % 62.4’iiniin
erkek, % 51.3’linlin ilkokul mezunu, % 79.6’sinin evli, % 98.2°sinin ¢ocuk sahibi
oldugu ve % 66.4’tniin c¢ekirdek ailede yasadigr goriilmektedir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin, %41.6’s1 ¢ift¢ci, % 96.9’u sosyal giivenceye sahip, % 68.1°1
orta gelir diizeyinde, % 40.3’i kasabada yasamakta, % 75.7°si betonarme evde
oturmakta, % 87.6’sinin 1sinma sekli soba ve % 65.7°si yakit olarak odun-komiir

kullanmaktadir.



37

Tablo 4. 2. KOAH’l1 Bireylerin Sigara Kullanimlariyla lgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=226)

Sigara Kullanimuyla ilgili n %
Ozellikler
Sigara Kullanimu
Kullanmayan 94 41.6
Birakmis 108 47.8
Kullanan 24 10.6
Sigara Kullanma Siiresi(n=132)
10 yil ve alt1 14 10.6
11-20 y1l 18 13.6
21 yil ve iistii 100 75.8
Sigara Birakma Siiresi(n=108)
5 yil ve alt1 42 38.9
6-10 y1l 19 17.6
11y1l ve uistii 47 43.5
Sigara Miktari(paket/giin)(n=132)
1 paket ve alt1 99 75.0
2 paket ve listii 33 25.0
Pasif Icicilik
Var 176 77.9
Yok 50 22.1

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan KOAH’I1 bireylerin sigara kullanimina iliskin
ozellikleri incelendiginde; % 47.8’inin sigaray1 birakmis oldugu, %75.8’inin 21 yil ve
daha fazla siiredir sigara kullandig1, % 43.5’inin sigara birakma siiresinin 11 y1l ve iistii
oldugu, % 75.0’1min giinde bir paket ve daha az sigara kullandig1 ve % 77.9’unun pasif

icici oldugu saptanmustir.



Tablo 4. 3. KOAH’l1 Bireylerin Hastalikla iliskili Ozelliklerinin Dagilimi (n=226))
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Ozellikler (n=226) n %
Tam Siiresi
5 yil ve alt1 88 38.9
6-10 67 29.6
11-15 32 14.2
16 y1l ve iistii 39 17.3
KOAH Evresi
Orta 28 12.4
Agir 104 46.0
Cok agir 94 41.6
Yillik Atak Sayisi
1-2 35 15.5
3-5 82 36.3
6-10 77 34.1
11 ve iistii 32 14.1
Kronik Hastallk Durumu
Var 133 58.8
Yok 93 41.2
Kullandi1 ilaclar*
Bronkodilatorler 220 97.3
Kardiyovaskiiler ilaclar 67 29.6
Antihipertansifler 58 25.7
Antitrombolik, antiagregan 51 22.6
Antidiyabetikler 32 14.2
Diiiretikler 28 12.4
Kortikosteroidler 19 8.4
Diger (antidepresan, antiiilser, 33 14.6
antiromatizmal)
ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumu
Kullantyor 201 88.9
Kullanmiyor 25 11.1
Evde Oksijen Kullanim
Kullanmiyor 132 58.4
Kullaniyor 94 41.6
OKksijen Kullanma Siiresi(n=94)
1-3 saat 52 55.3
4-6 saat 31 33.0
7 saat ve iistii 11 11.7
Hastahk Hakkinda Egitim Alma
Durumu 59 26.1
Egitim alan 167 73.9
Egitim almayan
Sagh@ Algilama Durumu
Cok kotii 12 5.3
Kotii 103 45.6
Orta 70 31.0
Iyi 41 18.1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.3’de arastrma kapsamia alinan KOAH’I1 bireylerin hastaliklariyla iligkili

ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
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Calisma kapsamindaki bireylerin % 38.9’unun 5 yil ve oncesinde KOAH tanis1 aldigi,
% 46.0’mnm agir evre KOAH oldugu, % 36.3’liniin yilda 3-5 kez atak gecirdigi
saptanmustir. Bireylerin % 58.8’inin KOAH disinda baska bir kronik hastaligi oldugu,
% 97.3’iniin bronkodilator kullandigi, % 88.9’unun ilaglarmi diizenli aldigi, %
41.6’smin evde oksijen tedavisi aldigi, % 55.3’linlin giinde 1-3 saat oksijen tedavisi
ald1g1 belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin % 73.9’unun hastalik hakkinda
egitim almadigi, egitim alanlarin % 67.8’inin bu egitimi doktordan aldig1 ve %

45.6’smin saghgini kotii olarak algiladigi bulunmustur.

Tablo 4. 4. KOAH’l1 Bireylerin Bakim Alma Durumlari {lgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=226)

n %

Bakimla ilgili Ozellikler (n=226)
Bagimhilik Durumu

Bagimsiz 133 58.9

Yar1 bagimli 88 38.9

Bagimli 5 2.2
Bakim Sorumlusu

Var 120 53.1

Yok 106 46.9
Bakimdan Sorumlu Kisi (r=120)

Esi 83 69.2

Cocuklar1 34 28.3

Esi ve ¢ocuklari 3 2.5
Evde Yardim Eden Kisi

Var 174 77.0

Yok 52 23.0
Evde Yardim Eden Kisi (n=174)

Esi 121 69.5

Cocuklar1 50 29.3

Esi ve ¢ocuklari 3 1.7
Atak Yardimcisi

Esi 121 53.5

Cocuklari 65 33.2

Esi ve ¢ocuklart 12 53

Yok 18 8.0

KOAH’11 bireylerin bakim alma durumlari ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4’te yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin % 58.9’unun bagimsiz oldugu, % 53.1’inin
bakim vericisinin bulundugu, % 70.0’ma esinin baktig1, % 77.0’sine yapamadig: islerde
evde yardim eden birinin oldugu, % 70.0’ma c¢ocuklarinin yardim ettigi ve atak

sirasinda % 55.9’una esinin yardimci oldugu belirlenmistir.




Tablo 4. 5. KOAH’l1 Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gére Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi
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Ozellikler X +SS Min.-Max. Ortanca % 25-% 15
Yas 65.89+10.09 33.00-88.00 67.00 60.00-74.00
Tani stiresi 9.31+7.22 0.50-35.00 10.00 3.00-15.00
Yillik atak sayist 7.23+5.51 1.00-30.00 5.00 3.00-10.00
Sigara kullanma siiresi 32.10 £13.68 2.00-60.00 30.00 24.25-40.00
Sigara birakma siiresi 11.75+£10.53 0.00-45.00 10.00 2.00-20.00
Ozbakim giicii puani 70.15£13.75 34.00-109 69.50 60.00-81.00

Tablo 4.5'te KOAH’l1 bireylerin bazi 0Ozelliklerine gore ortalama ve ortanca

degerlerinin dagilimi goriilmektedir. KOAH’l1 bireylerin yaslarinin 33-88 arasinda

degistigi, yas ortalamasinin 65.89+10.09, ortancasinin ise 67 oldugu saptanmistir.

Bireylerin 6zbakim giicii toplam puaninin 34.00-109 arasinda degistigi, ortalamasinin

70.15£13.75, ortancasmnin ise 69.50 oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki

bireyler ortalama 9.31+7.22 yil 6ncesinde tani aldiklar1 ve ortanca degerinin 10 yil

oldugu, atak gecirme sayilarmin yilda bir ile 30 kez arasinda degistigi ve ortalama atak

sayisinin 7.23+5.51, ortanca degerinin ise 5.00 oldugu, sigara kullanma siirelerininin ise

2-60 i1l arasinda degistigi ve ortanca degerinin 30 yil oldugu, bireylerin sigarayi

birakma siirelerinin 0-45 yil arasinda degistigi, ortanca degerinin ise 10 yil oldugu

belirlenmistir.



Tablo 4. 6. KOAH’l1 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ozbakim Giicii Puan

Ortalamalariin Dagilim1
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Sosyo-Demografik Ozellikler Ozbakim Giicii Puam
X £5S p
Yas
49 ve alt1 72.33+15.88
50-59 71.36+13.40 0.459
60-69 69.28+14.23
70-79 71.18+12.45
80 ve iistii 65.86 £14.63
Cinsiyet
Erkek 65.87+£12.50 <0.001
Kadin 72.78+13.86
BKi
Zayif 77.57+13.90
Normal kilolu 70.46 £13.47 0.365
Fazla kilolu 70.16+14.29
Obez 67.27+13.10
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 67.12+13.39 0.026
Okur-yazar 68.46x13.36
ilkokul 71.68+13.79
Ortaokul-Lise 79.33+£12.27
Medeni Durum
Evli 71.94 £13.53 <0.001
Bekar 63.15£12.40
Cocuk
Var 70.18+13.74 0.809
Yok 68.50+15.93
Cocuk Sayisi
1-3 70.48 £14.16 0.255
4-6 71.33+13.48
7-10 67.63%£13.74
Aile Tipi
Cekirdek aile 72.51£13.44° <0.001
Genis aile 67.47+13.39%
Yalniz 60.38+11.62°
Is (n=224)
Ciftci 68.16+13.34°
Isci 72.63%15.01™ 0.010
Ev hanim 67.44+11.89*
Esnaf 74.71£12.85*¢
Memur 81.75+11.76™
a,b,c,d

> Aymi harflerin yer aldigi gruplar birbirinden farkli degildir.
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Tablo 4. 6. KOAH’l1 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ozbakim Giicii Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (Devami)

] Ozbakim Giicii Puam
Sosyo-Demografik Ozellikler X £S5 p
Calisma Yih (n=224)
0-20 y1l 70.78+£12.62 0.864
21 ve tizeri 70.19+£13.90
Sosyal Giivence
Var 70.27+13.72 0.468
Yok 66.43+15.55
Sosyal Giivence Durumu (n=219)
SSK 71.39+14.11
Bagkur 69.36+13.01 0.543
Yesilkart 68.25+13.84
Emekli sandig1 72.06£14.37
Gelir Diizeyi
Kotii 67.12+14.20 0.093
Orta 70.94+13.56
Iyi 74.62+12.29
Yerlesim Yeri
Koy 68.41x14.55 0.186
Kasaba 69.75+12.94
Kent 72.67+13.79
Ev Tipi
Kerpic 69.80+9.35%
Betonarme 71.73+13.65° 0.003
Diger (Tas, Ahsap) 63.58+13.84°
Isinma Sekli
Dogalgaz 76.39+£14.95 0.010
Soba 69.27+13.37

abec. Ayni harflerin yer aldigi gruplar birbirinden farkli degildir.

KOAH’I1 bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore ©Ozbakim giicii puan
ortalamalarinin dagilinn Tablo 4.6’da yer almaktadir. Orneklem grubundaki 49 yas ve
altindaki KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasi 72.33+15.88 olarak
saptanmig ve bu deger diger yas grubundaki bireylerin 6zbakim giicii puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. KOAH’l1 bireylerin yas gruplarma gore
O0zbakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(»>0.05). Calismada cinsiyeti erkek olan KOAH’l1 bireylerin 6zbakim giicii puan
ortalamasi 72.78+13.86, kadmlarin ki ise 65.87+12.50 oldugu goriilmiistir. KOAH 1
erkek bireylerin kadinlara gore Ozbakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).



43

Bireylerin BKi’lerine gore 6zbakim giicii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, zayif
bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasmin (77.57 +13.90) diger bireylere gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(»>0.05). Egitim diizeyi lise ve iizeri olan bireylerin 6zbakim giici puan ortalamasi
79.33+£12.27 olarak bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve lizeri olan KOAH’I1 bireylerin
O0zbakim giicli puan ortalamasinin, 6grenim diizeyi daha diisiik olan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Arastirma kapsamindaki KOAH’l1 evli bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasinin
71.94£13.53, bekar olanlarin ise 63.15+£12.40 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Arastirma kapsaminda ¢ocugu olan
KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasinin 70.18+13.74, ¢ocuk sayis1 4-6
olanlarin 71.33+13.48’dir. Cocugu olan ve ¢ocuk sayis1 2-3 olan bireylerin 6zbakim
giicii puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmis, fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismada cekirdek ailede yasayan KOAH’I1
bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasi1 72.51+13.44 olarak tespit edilmistir. Cekirdek
ailede yasayan KOAH’l1 bireylerin genis ailede veya yalniz yasayan bireylere gore
O0zbakim giicii puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu ve bu farkin c¢ekirdek ailede yasayanlar ile yalniz yasayan bireyler arasindaki
istatistiksel farktan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0.05). Meslek gruplarina gore
O0zbakim giicii puan ortalamalar1 incelendiginde, memur olan bireylerin 6zbakim giicii
puan ortalamasi 81.75+£11.76 oldugu goriilmiistiir ve diger meslek gruplarmin puan
ortalamasimdan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin
hangi meslek gruplarindan kaynaklandigma bakildiginda; memur-ev hanimi, memur-
ciftci ve is¢i-¢ift¢ci meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Calismada sosyal giivencesi olmayan bireylerin 6zbakim giicii
puan ortalamas1 70.27+13.72, sosyal giivencesi emekli sandig1 olanlarin 72.06+14.37,
gelir diizeyini 1yi olarak tanimlayan bireylerin 74.62+12.29 ve kentte yasayan bireylerin
72.67+13.79°dur.

Sosyal giivencesi emekli sandigi olan bireylerin, gelir diizeyini iy1 olarak
tanimlayanlarin ve kentte yasayanlarin 6zbakim giicii puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur; gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Betonarme evlerde yasayan bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasi

71.73+13.65 ve 1sinma sekli olarak dogalgaz kullanan bireylerin 76.39+14.95°dir.
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Ev tipi betonarme olanlarin diger ev tiplerinde yasayan bireylere gore, 1sinma sekli
olarak dogalgaz kullanan bireylerin soba kullanan bireylere gore 6zbakim giicii puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki karsilastirmada ise, betonarme- diger ev tipinde
(tag-ahsap) yasayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir

(p<0.05).

Tablo 4. 7. KOAH’l1 Bireylerin Sigara Kullanma Ozelliklerine Gore Ozbakim Giicii Puan
Ortalamalarmin Dagilinmi

Ozbakim Giicii Puam
Sigara Kullanma Ozellikleri _
X xS§ P
Sigara Kullammm Durumu
Kullanmiyor 66.13£12.50"
Birakmis 73.23+14.35° 0.001
Kullantyor 72.08+12.02%°
Sigara Kullanma Siiresi(n=132)
10 yil ve alt 70.29+15.22
11-20 y1l 73.39+14.64 0.742
21 yil ve iistil 73.34+13.71
Sigara Birakma Siiresi (n=108)
5 yil ve altt 76.52+14.00 0.164
6-10 70.89+10.88
11 ve tizeri 71.23+15.54
Sigara Miktari(n=132)
1 paket ve alt1 72.57+13.56 0.910
2 ve lizeri 74.39+15.07
Pasif igicilik
Var 70.76%13.78 0.218
yok 68.04+13.56

abe, Ayni harflerin yer aldigi gruplar birbirinden farkli degildir.

Tablo 4.7’de KOAH’11 bireylerin sigara kullanma durumlarina gore 6zbakim giicii puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Calismada sigara kullanmayan bireylerin 6zbakim
giicii 66.13+12.50, sigara kullanmay1 birakmis olanlarin 73.23+14.35, sigara kullanan
bireylerin ise 72.08+12.02 olarak bulunmustur.

Sigaray1 kullanmay1 birakmis KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasi hig
sigara kullanmamis ve sigara kullanan bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).

11-20 y1l arasinda sigara kullananlarin 6zbakim giicii puan ortalamasi 73.39+14.64, 5 yil

ve Oncesinde sigara kullanmay1 birakanlarmm 76.52+14.00, bir paketten az sigara
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kullananlarin 72.57+13.56 ve sigara dumanina maruz kalan bireylerin 70.76 +13.78
oldugu saptanmistir. 11-20 yil arasinda sigara kullananlarin, 5 yil ve daha az siire
oncesinde sigara kullanmayi birakanlarm, bir paketten daha az miktarda sigara
kullananlarin ve sigara dumanina maruz kalan bireylerin 6zbakim giicii puan
ortalamalar1 diger gruptakilere gore daha yiiksek bulunmustur; gruplar arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 8. KOAH’l1 Bireylerin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gore Ozbakim Giicii Puan Ortalamalarinin

Dagilim
. . Ozbakim Giicii Puam
Hastahkla Iliskili Ozellikler X £55 »
Tam Siiresi
5 yil ve alt1 72.50+14.49
6-10 67.43%12.49 0.067
11-15 67.34%11.53
16 yil ve tistii 71.85+14.94
KOAH Evresi
Orta 71.89+15.98 0.507
Agir 70.77+13.82
Cok agir 68.96+12.99
Atak Sayisi
1-2 73.77%£15.74
3-5 71.33%+13.36 0.135
6-10 67.82+13.24
11 ve iistii 68.81+13.03
Kronik Hastallk Durumu
Var 68.77+13.74 0.069
Yok 72.14+13.58
ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumu
Kullaniyor 70.55+12.92 0.219
Kullanmiyor 66.96+19.21
Hastahk Hakkinda Egitim Alma
Durumu
Egitim Alan 70.19+12.13 0.984
Egitim Almayan 70.14£14.31
Sagh@ Algilama Durumu
Cok kotii 69.75+12.90%
Kotii 65.93+13.04° <0.001
Orta 72.59+12.50
Iyi 76.73+14.61°
a,b,c

: Aynt harflerin yer aldigt gruplar birbirinden farkl: degildir.

KOAH’I1 bireylerin hastaliklarina iligkin 6zelliklerine gore ©6zbakim giicii puan
ortalamalarinin dagilimi, Tablo 4.8.’de goriilmektedir.
Tan siiresi 5 yil ve daha az olan KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasi

72.50+£14.49, orta evre KOAH’11 bireylerin 71.89+15.98, yilda 1-2 kez atak gecirenlerin
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71.89+£15.98, baska kronik hastaligi olmayanlarin 72.14+13.58, ilaglarmi diizenli bir
sekilde kullananlarin 70.55+12.92, evde oksijen kullananlarin 70.33+12.07 ve hastalik
hakkinda egitim alanlarm 70.19+12.13’dir Tan siiresi 5 y1l ve daha az olan bireylerin,
orta evre KOAH olanlarin, yilda 1-2 kez atak gecirenlerin, bagka kronik hastaligi
olmayanlarin, evde oksijen kullananlarin ve hastalik hakkinda egitim alanlarin 6zbakim
glicii puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus, gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Saghgmi iyi olarak algilayan
KOAH’ 11 bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasinin 76.73+14.61 oldugu saptanmis ve
bu degerin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde; saghgmi koti
olarak ifade edenler ile iyi olarak ifade edenler ve sagligini orta olarak ifade edenler ile
iyi olarak ifade eden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.9.KOAH’l1 Bireylerin Bakim Alma Durumu ile flgili Ozelliklerine Gére Ozbakim Giicii Puan

Ortalamalarmin Dagilinm

Ozbakim Giicii Puam
Bakim Alma Durumu =
X £5§ p
Bagimhihik Durumu
Bagimli 65.20+8.17 0.157
Yaribagiml 68.28+13.39
Bagimsiz 71.58+14.02
Bakim Sorumlusu
Var 70.03%13.45 0.880
Yok 70.30+14.14
Bakimdan Sorumlu Kisi(n=120)
Esi 71.78+13.82 0.022
Cocuklar1 65.59+11.47
Atak Yardimcisi
Esi 74.05£12.62° <0.001
Cocuklar 65.63+13.33"
Yok 60.22+13.27°
a,b,c

: Ayni harflerin yer aldigi gruplar birbirinden farkl degildir.

KOAH’I1 bireylerin bakim alma durumu ilgili 6zelliklerine gore 6zbakim giicli puan
ortalamalarinin  dagilimi, Tablo 4.9’da verilmistir. Calismada giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken bagimsiz olan KOAH’l1 bireylerin 6zbakim giicii puan

ortalamas1 71.58+14.02, evde bakim sorumlusu olmayanlarin ise 70.30+14.14 diir.
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Giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimsiz olanlarm, yar1 bagimh ya da
bagimsiz olanlara gore ve evde bakim sorumlusu olmayanlarin evde bakim sorumlusu
olan bireylere gore 0zbakim giiclii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, fakat bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Evde bakimindan esi
sorumlu olan bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasi 71.78+13.82, bakimindan
cocuklar1 sorumlu olanlarin ise 65.59+11.47 dir.

Atak sirasinda esi yardim eden bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasi, 74.05+12.62
cocuklar1 yardim edenlerin 65.63+13.33 ve atak swrasinda yardimcisi olmayanlarin
60.22+13.27°dir. Evde yapamadigi islerde esi yardim edenlerin, ¢ocuklar1 yardim
edenlere gore ve atak sirasinda esi yardim eden bireylerin, ¢cocuklar1 yardim eden veya
atak swrasinda yardimcisi olmayan bireylere gore 6zbakim giicii puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Gruplar
aras1 farklar karsilastirildiginda; atak sirasinda esi yardimci olan ile hi¢ yardimcisi
olmayan gruplar arasinda ve esi yardimci olan gruplar ile ¢cocuklar1 yardimei olan grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).



S. TARTISMA ve SONUC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tiim diinya iilkelerinde énemli mortalite
ve morbiditeye neden olan bir hastaliktir (4,5). KOAH’ta sik karsilasilan solunum
giicliigii, Oksiiriik, balgam c¢ikarma, yetersiz beslenme, istahsizlik, yorgunluk ve
giigsiizliik gibi semptomlara bagli olarak bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte giicliikler yasamaktadirlar (122,134). Fiziksel ve psikolojik bir¢ok
semptomun varligi,  hastaligin ilerleyen dogasi, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizliktan bagimliliga gec¢is ve sik hastaneye yatislar bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (119,120,135). KOAH’l1 bireylerde tiim bu sorunlar ile bas

edebilmede ve yasam kalitesini artirmada 6zbakim giicii 6nemli bir etkendir.

Calismamizda Orneklem grubuna alinan KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giici puan
ortalamast 70.15+13.75 olarak saptanmistir (Tablo 4.5). Arastirma kapsamindaki
KOAH’I1 bireylerin ¢cogunlugunun (% 87.6) agir ve ¢ok agir evrede olmasima bagh
olarak basta tolere edilemeyen dispne olmak iizere bir cok semptom siddetlenmekte ve
bireylerin 6zbakim yetenekleri olumsuz etkilenmektedir. Yildrim ve ark. (13)
calismasinda KOAH’I1 erkek bireylerde 6zbakim giicii puan ortalamasinin 78.14+24.49,
kadin bireylerde ise 74.25+30.22 oldugu belirtilmislerdir. Farkli kronik hastaliklarda
O0zbakim giicli ile ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendiginde; hemodiyaliz hastalarinda
96.72+16.11, hipertansiyonlu bireylerle 98.9+20.1, periton diyalizi olan hastalarda
102.96+20.70, diyabetes mellituslu hastalarda 109.4+28.4 karaciger sirozu olan
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hastalarda 109.43 ve multiple sklerozlu hastalarda 76.60+9.47 olarak bulunmustur (136-
141). Romatit artritli ve koroner kalp hastaligi olan bireylerde yapilan ¢alismalarda
6zbakim giicii orta diizeyde bulunmustur (142,143). Ozbakim giicii ile iliskili saglkli
bireylerde yapilan c¢alismalara bakildiginda; Nahg¢ivan (144) saglikli addlesanlarin
O0zbakim giicli puan ortalamasim 96.4+11.7, Karaca Saydam ve ark. (145) riskli
gebelerde 6zbakim giicli puan ortalamasimi 85.17£27.29, Ergin ve ark. (146) Tip
fakiiltesi 6grencilerinin 6zbakim giicli puan ortalamasini 95.8+18.7 olarak bulmuglardir.
Calismada 80 yas ve iizerindeki bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasi diger yas
grubundaki bireylere gore daha diisiik bulunmus fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Calisma sonuclarimiza benzer
sekilde yapilan diger calismalarda; yasli bireylerin 6zbakim giicliniin geng¢ bireylere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (13, 136, 137,147). Yasin ilerlemesi ile birlikte
O0zbakim giiciiniin azalmasinin nedeni; bireyin yaslanmaya baglh olarak fizyolojik,
psikolojik, emosyonel, bilissel ve sosyal alanlarda degisiklikler yasamasi, fonksiyonel
kapasitesinin azalmasi, kronik hastaliklarin artmasi ve bireyin etken durumdan edilgen

duruma gecmesi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda KOAH’I1 erkek bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamast KOAH’I1 kadin
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.6). Benzer sekilde Yildirim ve ark.’nin (13) KOAH bireylerle yaptiklar1
caligmada KOAH’I1 erkek bireylerin kadinlara gore ozbakim giiciiniin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ozbakim giicii ile ilgili diger kronik hastahklarla yapilan
caligmalar degerlendirildiginde; hipertansiyonlu bireylerde, yashlarda ve hemodiyaliz
hastalarinda erkeklerin 6zbakim giicii puan ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (137,148,149). Calismamizda KOAH’l1 erkek bireylerin egitim
durumlarinin, evli ve ¢ocuk sahibi olma oranlarinin kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin egitim durumlarinin
yiiksek olmasinin saglik farkindaliklarini arttirdigi, evli ve cocuk sahibi olmalarinin ise
bireylere sosyal destek sagladigi, boylece 6zbakim giiclerinin olumlu yonde etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Tiirk toplumunda erkeklere giiclii bir rol bigilmesi
sonucunda erkek bireylerin sagliklarin1 daha fazla 6nemsemeleri bu sonuca gotiiren

diger bir etken olabilir.



50

Buna karsin; Biiyiikkkaya ve ark. Calismalarinda (140) karacier sirozu olan erkek
hastalarin kadin hastalara gére 6zbakim giicii puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu
gostermiglerdir. Literatiirde cinsiyetin 6zbakim giiciinii etkilemedigini g0Osteren

caligmalar da yer almaktadir (150-152).

Calismada egitim diizeyi ortaokul-lise olan bireylerin diger egitim diizeyine sahip
bireylere gore dzbakim giicii puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.6). Bu calismanin sonuclarina benzer olarak yapilan farkli
caligmalarda bireylerin egitim diizeyi arttikca 6zbakim giiclerinin de anlamli bir sekilde
arttigl gosterilmistir (13,142,149,152-154). Bu sonu¢ bireylerin egitim durumlarmin
artmasiyla saghiga yonelik bilgi ve beklentilerinin artmasi, saglik hizmetlerine ulagimin
kolaylagsmas1 ve maddi olanaklarin daha iyi olmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica
egitimle birlikte bireylerin yasam kaliteleri de artmaktadir (155,156). Yasam kalitesinin
artmasi ile birlikte bireylerin 6zbakim giicleri olumlu yondeetkilenmektedir (150,157).
Bu caligmalardan farkli olarak farkli hastalik gruplarinda Biiyiikkaya ve ark. (140),
Mollaoglu ve ark. (141) ve Tel ve ark. (150) ¢calismalarinda egitim durumu ile 6zbakim

giicii arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Calismada KOAH’l1 evli bireylerin bekarlara gore 0zbakim giicii puan ortalamasi
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Ozbakim giicii ile ilgili
yapilan diger calismalarin sonuglari incelendiginde, evli bireylerin 6zbakim giicii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (13,136,158-160). Bireyin evli
olmasia bagl olarak artan sorumluluklari, aile icerisindeki sosyal destegi ve anne ve
baba roliiniin getirdigi giiclii olma hissi, bireylerin 6zbakim gii¢clerini olumlu yonde
etkileyen faktorler olarak diisiiniilebilir. Calismamizin aksine DM’li bireylerle ve kalp
kapagi replasmani yapilan hastalarla yapilan ¢alismalarda medeni durum ile 6zbakim

giicii arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir (161,162).

Arastirmada  bireylerin BKlI’lerine gére ©6zbakim giicii puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; zayif bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasinin diger bireylere
gore yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.6) .

Tekir ve ark.’min (158) yashi bireylerde beden kitle indeksinin giinliik yasam
aktivitelerine ve 6zbakim giiciine etkisini inceledikleri arastirmada benzer sekilde BKI

ve 6zbakim giicii arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.
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Calismada ¢ocugu olan KOAH’11 bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasinin ¢ocugu
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmis, fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmanustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Ozer’in calismasinda benzer sekilde cocuk
sahibi olmanm 6zbakim giicii ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (163). Ozbakim giicii ile
ilgili yapilan calismalara iligkin literatiir incelendiginde farkli sonuclu calismalarla da
karsilagilmaktadir. Diyabetik hastalar ile yapilan bir calismada cocuk sayilari ile
Ozbakim giicli puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), ¢cocuk sayis1 fazla olan bireylerin 6zbakim giicii puanlariin ¢ocuk sayisi az

olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (161).

Meslek gruplarina gore 6zbakim giicii puan ortalamalar1 incelendiginde; memur olan
bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamalarinin diger meslek gruplarinin puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
Yapilan caligmalarda caligma bulgularimizla benzer sekilde meslekler arasinda 6zbakim
giiciiniin en yiiksek oldugu grubun memurlar oldugu belirtilmistir (15,136,161).
Bireylerin saglik algilar1 ve yonetimleri, saglik hizmetlerine ulagimlar1 ve sagligini
etkileyebilecek degerleri meslek ile iliskilendirilebilir. Ayrica bireylerin calistiklari
ortamlarda hastalik olusturabilecek risk faktorlerine maruziyetleri, bu risk faktorlerine
yonelik farkindalik diizeyleri ve korunma amagh girisimler kisinin sagligini dolayisiyla
O0zbakim giiclinii etkilemektedir. Memurlarin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi,
diizenli bir gelirlerinin olmasi, farkindalk diizeylerinin yiiksek olmasi, saglik
hizmetlerine ulagimlarinin daha kolay olmasi ve calisma ortamlarinda hastalik
olusturabilecek risk faktorleriyle diger meslek gruplarina gore daha az karsilagsmalarinin

0zbakim giiclerini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirebilir.

Arastirmada sosyal giivencesi olan KOAH’l1 bireyler ile olmayanlar arasinda 6zbakim
glicii puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu sonug¢ arastirma kapsamina alinan bireylerin
tamamina yakiminm (% 96.9) sosyal giivencesinin olmasiyla acgiklanabilir. Bu sonuca
benzer olarak Bag (152), Durmaz Akyol (157) ve Callaghan (159) 6zbakim giiciine
yonelik yaptiklar1 calismalarda bireylerin sosyal giivenceye sahip olmalar: ile zbakim

giicii arasinda iligki belirtmemislerdir.
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Fakat calismamizin sonucunun aksine bazi calismalarda saglik giivencesi olan hastalarin
0zbakim giicli puan ortalamasinin olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde

daha yiiksek oldugu gosterilmistir (15,137,161).

Arastirmada gelir diizeyini 1yi olarak tanimlayan KOAH’l1 bireylerin digerlerine gore
O0zbakim giicii puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur; fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu calismaya benzer sekilde Bakoglu’nun
(137) hipertansiyonlu bireylerin 6zbakim giiciinii degerlendirdigi caligmasinda
hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi diistiikce Ozbakim giicii puan ortalamalarinin da
diistiigii goriilmiistiir (p>0.05). Altiparmak ve ark.’nin (154) kemoterapi alan akciger
kanserli hastalarla yapmis olduklar1 calismada da gelir diizeyinin 6zbakim giiciinii
etkilemedigi belirtilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise gelir diizeyini iyi olarak
tanimlayan bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasiin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0.05) (13,152,161). Lukkarien’in (143) kalp
hastaliklarini inceledigi bir ¢calismada da gelir diizeyinin hastalarin 6zbakim giiclerini
onemli oOlgiide etkiledigini saptamistir. Gelir durumu iyi olan bireylerin maddi
stresorlerinin olmamasi, saglik hizmetlerine daha rahat ulasimlari, beslenme, barinma
gibi ihtiyaclara gereken ekonomik giiciin olmasinin 6zbakim giiclerini olumlu
etkiledigini; gelir durumu diisiik olan bireylerin ise yasadiklar1 mali sorunlarin beslenme
yetersizliklerine yol agtii, hastaliklar1 ile bas etme giiclerini azalttigi ve hastaligi

etkisiz yonetmelerinin sebebi olabilir.

Calismada kentte yasayan bireylerin 6zbakim giicii daha yiiksek bulunmustur; fakat
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu sonu¢ Bag’in
(152) calismasiyla desteklenmektedir. Calismamizdan farkl olarak Bakoglu’nun (137)
ve Tas¢r’in (160) calismasinda kentte yasayan bireylerin 6zbakim giici anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur. Kentte yasayan bireylerin 6zbakim giiclerinin kasaba ya da
koyde yasayanlara gore daha yiliksek olmasi; kentte yasayanlarin egitim diizeylerinin
yiikksek olmasi, saghk farkindaliklarmin fazla olmasi ve saglik hizmetlerine kolay

ulagmalariyla iliskilendirilebilir.

Calismada cekirdek ailede yasayan bireylerin genis ailede veya yalniz yasayan bireylere
gore 0zbakim giicii puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). KOAH’11 bireylerin sik ve siddetli

semptomlar yasamalar1 hastaligi yonetmeyi ve 0zbakim yeteneklerini etkilemektedir.



53

Hastaligin ilerleyen dogasi ile birlikte fonksiyonlarin kaybi kisiyi etken durumdan
edilgen duruma gecirmektedir. Bu siire¢ icerisinde kisinin yaninda ailesinin olmasi
saglik hizmetlerine daha kolay ulasimini saglamakta, sosyal destegini artirmakta ve tiim
bunlara bagl olarak bireyin 6zbakim giiciinii artirdigini diisiindiirmektedir. KOAH 11
bireylerin aile destegi ve 6zbakim davranislarinin incelendigi bir ¢calismada, aile destegi
olan bireylerin 6zbakim giicliniin daha yiiksek oldugu bulunmustur (164). Yapilan
benzer caligmalarda da ailesiyle birlikte yasayan bireylerin yalniz yasayanlara gore
O0zbakim giicli anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (13,151,159).
Calismamizin aksine Bakoglu (137) ve Altiparmak (154) aile tipinin 6zbakim giicii ile

iliskili olmadigini gostermislerdir.

Sigara kullanimi bilinen en 6nemli KOAH nedenidir (19). Uzun siireli sigara kullanan
KOAH’]1 bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin azaldigi, yorgunluk algilarmin arttigi
bilinmektedir (165). Calismada sigaray1 birakmis olan KOAH’l1 bireylerin 6zbakim
giicii puan ortalamalar1 hi¢ sigara kullanmamis ve sigara kullananlarin 6zbakim giicii
puan ortalamasina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
KOAH’I1 bireylerle yapilan bir ¢aligmada sigarayr birakmms KOAH’l1 bireylerin
O0zbakim puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (164). Bu sonucun bireylerin
saglk farkindaliklarinin olusmasi sonrasinda 6zbakim yeteneklerini artirma cabalarima
baghh olarak ortaya c¢iktig1 diisiiniilebilir. Hipertansiyonlu bireylerde ve saglikli
ergenlerde yapilan caligmalarda ise; sigara kullanmayan bireylerin sigara kullananlara
gore Ozbakim giicii puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. (p<0.05) (166,167). Literatiirde sigara igme durumu ile 6zbakim giicii

arasinda bir iligki gosterilmeyen caligmalar da yer almaktadir (13,140,151).

KOAH’ta tani siiresinin artmasi ile birlikte hastaligin ilerlemesi, komplikasyonlarin
artmasi ve semptom yonetiminin zorlagsmasi kisinin 6zbakim giiciinii olumsuz olarak

etkilemektedir.

Bu calismada 5 yil ve dncesinde KOAH tanist alan bireylerin 6zbakim giiciiniin daha
uzun siire Once tanmi alanlardan yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Bu sonuglar konuyla ilgili yapilan diger
caligma sonuclariin bulgular ile benzerlik gostermektedir (140,152,166).
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Calismamizm aksine Tel ve ark. (150) osteoartritli bireylerle yaptig1 caligmada hastalik
siresi azaldikca O6zbakim giicii puan ortalamasmin anlamli bir sekilde yiikseldigi

gosterilmistir (p<0.05).

KOAH’a farklh bir hastaligin eslik etmesi bireylerde semptomlar1 siddetlendirmekte,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimlilik diizeylerini ve hastaneye yatis
siklig1 artirmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir (168,169, 170). Calismada KOAH
disinda baska bir kronik hastali§1 olanlarin olmayanlara gore 6zbakim giiclerinin daha
yilksek oldugu, fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.8). Bu sonuca benzer sekilde, yapilan diger ¢alismalarda baska bir
kronik hastaligmin varligina gore bireylerin toplam 6zbakim giicli puanlar1 arasinda
anlaml bir iligski bulunmamustir (p>0.05) (136,140,150,152). Mevcut calismanin aksine
yapilan bazi caligmalarda, ek hastalifa sahip olan hastalarin 6zbakim giiciiniin anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (13,138). Mevcut kronik hastaligin getirdigi
kisitlamalarla ve giicliiklerle basa ¢ikmaya calisan bireylerin ek bir kronik hastaliga
sahip olmalar1 hastaligi yonetmelerini ve Ozbakim davranislar1 sergilemelerini
giiclestirdigi diistiniilebilir.

Bu c¢aligmada ilaglarin1 diizenli bir sekilde kullanan KOAH’l1 bireylerin diizenli
kullanmayanlara gore ©Ozbakim giicli puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.8). Yildirim (13) ve Savasan’in (166) calismalarinda ilaglarini diizenli
kullanan bireylerin kullanmayanlara gore 6zbakim giicli puan ortalamalar1 anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanmanin semptomlari sikligini ve
siddetini azalttigi, boylece 6zbakim giiciinii artirdig1 soylenilebilir. Bu sonug¢ ayrica
O0zbakim giicii yiikksek olan bireylerin ilaclarim diizenli sekilde kullandiklarin1 da

diistindiirmektedir.

Hastalik hakkinda bireylere verilen egitimde bireyin gerekli potansiyeli dogrultusunda
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamak

ve yasam kalitesini yiikseltmek amaglanir (171).

Calismada hastalik hakkinda egitim alan KOAH’I1 bireylerin egitim almayanlara gore
0zbakim giicii daha yiiksek bulunmusg fakat bu farkin anlaml olmadig tespit edilmistir
(»>0.05) (Tablo 4.8). Benzer sekilde yapilan bazi caligmalar bu bulguyu
desteklemektedir (136,151).
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Calisma sonuglarimizdan farkli olarak miyokard enfarktiisii ge¢cirmis hastalarla yapilan
caligmalar da hastalik hakkinda egitim almanin 6zbakim giiciinii istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde yiikselttigi saptanmutir (p<0.05) (172,173)

KOAH’l1 yash bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirirken giicliikler
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu durum onlar1 baskalarina bagimli hale getirmektedir
(134). Calismada giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirenlerin
yar1 bagimhi ya da bagimli olan bireylere gore 6zbakim giicii puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmus; fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.9). Calismamizdan farkli olarak yashlarda 6zbakim giiciiyle ilgili yapilan
caligmalarda giinlik gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayabilenlerin
karsilayamayanlara gore ozbakim giiclerinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.05) (148, 153, 174).

Kronik hastaliklara bagl olarak fiziksel ve zihinsel simirliliklar, sakatliklar ve agr1
bireyin bagimsizligini azaltmakta, uzun siireli bakim gereksinimi artirmakta, sosyal
etkinlikleri kisitlamakta ve sagligin algilanmasini olumsuz etkilemektedir (1). Olumsuz
saglik algisinin mortaliteyi artirdig1 bilinmektedir (175,176). Calismamizda saghgini iyi
olarak algilayan KOAH’I1 bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamalarinin diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.8). Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde; saghgini kotii olarak ifade edenler
ile iyi olarak ifade edenler ve saghigini orta ifade edenler ile iyi olarak ifade edenler
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). Calismamizla benzer
sekilde Yildirnm’m (13), Savasan’in (166) ve Wang et al. (177) calismalarinda
bireylerin saglik algis1 olumlu yonde artikca 6zbakim giiciiniin de anlaml bir sekilde

yiikseldigi gosterilmistir.

Calismanin sonucunda; KOAH’l1 bireylerin 6zbakim giici puan1 70.15+13.75 olarak
bulunmugstur. KOAH’Ii bireylerin 6zbakim giiciinii cinsiyetin, egitim durumunun,
medeni durumun, meslegin, aile tipinin, oturdugu ev tipinin, 1sinma seklinin, sigara
kullaniminin ve saghgi algilama durumunun etkiledigi bulunmustur. Cinsiyeti erkek
olan, egitim durumu lise olan, evli olan, memur olan, cekirdek ailede yasayan,
betonarme evde oturan, sigara kullanmayi birakmis ve sagligim iyi olarak algilayan
bireylerin 6zbakim giicli puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Calisma kapsamindaki KOAH’l1 bireylerde; yasmn, BKi’nin, cocuk sahibi olmanin,
cocuk sayisinin, ¢aligma siiresinin, sosyal giivencenin, yerlesim yerinin, sigara kullanma
ve birakma siiresinin, kullanilan sigara miktar1 ve pasif i¢iciligin 6zbakim giiciinii

etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Hemsirelerin belirli zaman araliklartyla KOAH’li bireylerin 6zbakim giiclerini

degerlendirmeleri,
-KOAH’ bireylerin 6zbakim giiciinii artiran ve azaltan faktorleri belirlemeleri,

-Hemsirelik siirecinde hastalarin bakimlarim1 planlarken bu faktorleri gdz Oniine

almalari,

-Hemsirelerin gerek mesleki egitimleri sirasinda gerekse hizmet i¢i egitimlerinde
O0zbakim kavramiyla ilgili egitimlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin etkinligini

degerlendirmeleri,

-KOAH’lIl bireylerde 6zbakim giicii ve etkileyen faktorlere yonelik genis tabanl

caligmalar yapilmasi,

-Calisma sonuglar1 dogrultusunda, 6zbakim giiciinii artiracak uygulamali ¢alismalarin

yapilmasi, Onerilebilinir.
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EK 1 KATILIMCI GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanin Adi: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Ozbakim Giicii ve
Etkileyen Faktorler

Degerli  Katilimci; Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliik esasina dayalidir. Kararimizda once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmaya davet edilmenizin nedeni Kronik Obstriiktif Akciger Hastast olmamz ve Nigde
Devlet Hastanesi gogiis hastaliklart polikligine bagvuruyor olmanizdan dolayidir. Bu hastalikta
yasam kalitenizi artirmak saglik etkinliklerinizi yerine getirme yeteneginize baghdir. Bu
yetenek ozbakim giiciiniizii ifade eder. Ozbakim giiciiniiziin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi hastaligt yonetiminizi olumlu etkileyecek ve saglik bakimi sunanlara yol
gosterecektir.

Eger arastirmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Ziileyha Kili¢ tarafindan sizlere oncelikle bazi
sosyo-demografik ve klinik durumunuzla ilgili 6zelliklerinizi belirlemek amaciyla hazirlanan 30
soruluk anket formunu sonrasinda da 6z bakim giiciiniizii belirlemeye yonelik 35 maddeden
olusan Ozbakim Giicii Olcegini doldurmaniz istenilecektir.

Bu arastirmaya katildiginiz icin size higbir 6deme yapilmayacak, bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurumunuzdan herhangi bir {icret alinmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz size ek
bir yiikiimliilik ya da zarar getirmeyecektir. Sizlerden alinanveriler sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle agiklanmayacaktir. Isteginiz disinda hicbir kimse
ile paylasilmayacaktir.

Arastirmay1 reddetmek ve arastirmadan cekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi
isteginizle ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsam diginda tutuldugunuzda
herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararimiza bir durum olusmayacaktir.
SORUMLU ARASTIRMACILAR:

Ars. Gor. Ziileyha Kili¢: Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu

Yrd. Doc. Dr. Songiil GORIS (Damsman): Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN BIREYIN BEYANI
Arastirmanin amacini anladim. Bu arastirmanin kapsaminda goriigsmelere izin veriyorum.

Adi-soyadi: Tarih-imza



EK 2 BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign Olan Bireylerin Ozbakim Giicii ve
Etkileyen Faktorler” baslikli calismaya katilmay: kabul ediyorum.

2. Bu caligmay: yiiriiten Ars. Gor. Ziileyha Kili¢ calismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi konusunda ayrmtili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Arastirmaci Ars. Gor. Zileyha Kili¢’mn ¢aligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini buldum.
Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Arastirmacilar Ars. Gor. Ziileyha Kilig’a aragtirma ile ilgili isteklerimi anlattim ve onu bu bilgilerin
ayrintilari agiklamaya, aragtirmaci ve denek arasindaki sirlar1 korumast sartiyla yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, arastirmact Ars. Gor. Zileyha Kili¢ ile tam bir uyum
icinde ¢alismay1 kabul ediyorum.

6. Bu calisma sonuclarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda arastirmacilara
verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu calismadan istedigim zaman cikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Arastirma kapsamina alinacak bireyin Adi ve Soyadi: Tarih, Imza:

Adresic.....ocvevivininininiiiinininnn

Tel:

Arastirmacumin Adi ve Soyadu: Tarih,imza

Tel:

Tamgin Adive Soyadi: Tarih, imza
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EK 3 KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERIN OZBAKIM
GUCU VE ETKILEYEN FAKTORLER ANKET FORMU

Yasimz nedir?........................
Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek

Boyunuz nedir?..................... Kilonuz nedir?..................... BKi.............

En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.1lkokul 4. Ortaokul-Lise 5. Yiiksekokul
Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

Cocugunuz var nm?

1. Var (Sayist:.......cocounene ) 2.Yok

Yerlesim yeriniz nerededir?

1. Koy 2. Kasaba 3. Kent

Ne kadar siiredir Nigde’de yasiyorsunuz?..............cccccocceoerveencnnennen.
Sosyal giivenceniz var m?

IL.Var(ooooeviiiii ) 2.Yok

Gelir diizeyiniz nedir?

1. Cok kotii 2. Kotii 3. Orta 4. lyi 5. Cok iyi
Ne is yapiyorsunuz? ..................... Kac yildir bu iste
caliSIyorsunuz?............ccoocoviiiiniiieiiiiccceee

Yasadig ev tipi nedir?

1. Kerpig 2. Betonarme 3.Diger...ceveiiiiiiinenn,
Isinma sekliniz nedir?

1. Dogalgaz 2. Soba (yakit................ ) 3.Diger...ceiviiiiiienn
Birlikte yasadigimz bireyler kimlerdir?

1.Cekirdek aile 2. Genisaile 3. Parcalanmus aile 4. Yalniz 5.Diger............

Sigara kullamyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ kullanmadim.

2. Daha once kullandim simdi kullanmiyorum.(Siire.................... miktar............. paket/adet)
3. Evet, halen kullaniyorum. (SUre...coveririerieiens miktar.................. paket/adet)
Ne kadar siiredir sigarayl bIraKtiniz?...............cocoooiiiiiiiiieiiinie e s s
Sigara dumamina maruz kahyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

KOAH tamisi konulali Kag y1l oldu?...............ooooiiiiiiie e
KOAH evresi (Arastirmaci rtarafindan doldurulacaktir).......................................
Yilda kag kez atak geciriyorsunuz?........... ..o
KOAH atagi gecirdiginiz donemlerde size kim yardimei oluyor?..............cccccceniviiinnnnnn.
Bagska bir kronik hastaligimz var mm?.

1. Evet 2. Hayir

Kullandigimz ilaglar nelerdir?............ ...
Ilaclarimz1 doktor onerisine uygun aliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

OKsijen tedavisi aliyor musunuz?

1. Evet (Giinde kag saat................) 2. Hayir

Hastaligimz hakkinda egitim aldimz mm?

1. Evet (Kimden....................... ) 2. Hayir

Bagimlilik durumunuz nedir?

1. Bagimlt 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz
Bakiminizdan sorumlu kisi / kisiler var midir?

1.Var (Kim/Kimler ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e, ) 2. Yok
Hastahgimz nedeniyle evde yapamadigimz islerde size yardim eden biri/ birileri var nm?
1.Evet (Kimler..........oooiiiiiiiiii i, ) 2. Hayir

Saghiginiz1 nasil algihyorsunuz? )
1. Cok kotii 2. Kotii 3. Orta 4. lyi 5. Cok iyi



EK 4 OZBAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Liitfen her ifadeyi dikkate okuyunuz ve sizi en dogru bigcimde tanmimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya
da kotu fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin size en yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her ctimleyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

0.Beni hi¢c tammlamyor 1. Beni pek tammlamuyor 2. Fikrim yok 3. Beni biraz tammhiyor 4. Beni cok tamimliyor

OZBAKIM GUCU OLCEGI 0/ 1] 2| 3] 4

1. Eger sagligim s6z konusu ise bazi alisgkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim

2. Kendimi begeniyorum.

3. Saghigimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi karsilamak igin yeterli enerjiye
genellikle sahip degilim.

4. Saglhigimin kotiiye gittigini hissettigim zaman ne yapmam gerektigini biliyorum

5. Saglikh kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyuyorum

6. Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim.

7. Kendime bakamadigim zaman yardim ararim.

8. Yeni projelere baglamaktan hoslanirim

9. Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

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

11. Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm

12. Dengeli beslenirim.

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

14. Saglhigima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollarin1 arastiririm.

15. Saglhigimin ¢cok daha iyi bir diizeye ulagacagina inantyorum.

16. Sagligimi korumak icin yapilan ¢abalarin tiimiinii hak etti§ime inantyorum.

17. Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18. Viicudumun nasil ¢alistigin1 anliyorum.

19. Saghigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.
20. Kendimle dostum.

21. Kendime iyi bakarim.

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

23. Diizenli olarak istirahat ederim.

24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne cesit etkileri oldugunu
o0grenmek isterim.

25. Yasam bir zevktir.

26. Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum.

27. Kendi davranislarimin sorumlulugunu iistlerinim.

28. Yillar gectikce, daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin farkina vardim.

29. Saglikli kalmam i¢in ne tiir yiyecekler yemem gerektigini biliyorum.

30. Viicudumun ¢alismasiyla ilgili her seye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, Rahatsizliklarimi1 6nemsemez ve gecmesini beklerim.

32. Kendime bakmak icin bilgilenmeye ¢aligirim.

33. Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.

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

35. Kendimi ve ihtiya¢larimi oldukea iyi anlarim.




Ek 5 ETIK KURUL KARARI

ETIK KURUL iZIN BELGES]

T.C.
NIGDE UNIVERSITESI ETiK KURULU KARARI

Toplantt Tarihi :01/08/2012
Toplant: Sayisi :09

KARAR-1-: Universitemiz Nigde Ziibeyde Hanim Saghk Yiiksekokulu Ogretim Eleman
Arg.Gtr, Ziileyha KILIC tarafindan hazirlanan “Kronik Obstritktif Akciger Hastaligr Olan
Bireylerin Oz Bakim Giicii ve Etkileyen Faktorler” isimli proje basvurusunun Yrd.Dog.Dr.
Nalan GORDELES BESERin ekli raporu dogrultusunda etik agidan uygunluguna,

Oy birligi ile karar verildi.

N.U.Rektor Yarduneiligy NIGDE Tel:0 388 225 2623



Ek 6 KURUM iZNi

T
NIGDE VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii -

‘\:‘Ii(.'l):-"ll. s\\(‘.‘( I MU DR G
ey HIE SRR MO Kav ey
Say1 : B1041SM4510001/ Kavet Turibi - 05092013 - 12 5745
Konu: Anket Caligmast Ne: 11768 i

IRt 10 i e

Sn: Ziilleyha KILIC
Nigde Universitesi
Zitbeyde [Tanim Saglik Yiiksekokulu
NIGDE

Tlgi: 03.09.2012 tarih ve 17364 sayili dilekgeniz.
flgi tarih ve sayili dilekgeniz ile “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Oz
Bakim Giicli ve Etkileyen Faktérler” konulu Tez ¢alismas: ile ilgili olarak™ alman Valilik

Makamina ait 04.09.2012 tarih ve 11700 sayih Olur yazimiz ekinde génderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

OmergINAL
Saglik Miidtir a.
Saglik Muidiir Yardimeis

Yenice Mah. Sitleyman Feti Cad. Arapdede Sok. 51200 Nigde
Tel: (0388) 232 35 00 - 01 Faks: (0388) 232 35 06
e-iletimigde(@saglik.gov.tr Elektronik ag: www.nsm.gov.tr



|
NIGDE VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Sayr :B1041SM451001/ NIGDE I SAGLIK MUDURLUGE
Konu: Anket Caligmasi Yzt il . FONEXIN HIZSUBE A ADAR
AT
Fayir Tavihi : 04.09.201 2 - 16:57:33
No: 11760

VALILIK MAKAMINA NiGDE

11gi:03.09.2012 tarih ve 17364 sayili dilekge.

flgi dilekgede Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saghk Yiiksekokulu’nda arastirma gorevlisi
olarak gorev yapan Ziileyha KILIC tarafindan, Nigde Devlet Hastanesinde 01.10.2012-28.02.2013
tarihleri arasinda “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifin Olan Bireylerin Oz Bakim Giicil ve Etkileyen
Faktorler” konulu Tez galigmasi ile ilgili olarak; bir anket galigmas: yapmak istedigi bildirilmektedir.

S6z konusu anket galismasmin bir niishasmimn ¢alisma bitiminde Saghk Miudiirltigiimiize
verilmesi; ¢alisma verilerinin Valilifimiz izni olmadan 3.sahislara verilmemesi kosuluyla anket
¢aligmasinin yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesini;

Olurlarimiza arz ederim. 4

Uzm.Dr.Aliriza ERDOGAN
Saglik Miidiirii

OLUR
/09/2012

EK:
1 Adet Dilekge ve ekleri

Yenice Mah. Stileyman Feti Cad. Arapdede Sok. 51200 Nigde
Tel: (0388) 232 35 00 — 01 Faks: (0388) 232 35 06
e-ileti:nigde@saglik.gov.tr Elektronik ag: www.nsm.gov.tr



T.C
ERCIYES UNIVERSITESI

_ SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant: Sayisi

Karar Sayisi

Toplant1 Tarihi
19.06. 2012

2012/ 22

24

Anabilim Dali Akademik Kurulu 19.06.2012 Sali gunii saat 10.00 da Anabilim Dali Bagkam Prof.Dr.
Umit SEVIC} bagkanhginda toplanarak asagidaki kararlart almugtir.

‘)
Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Zileyha KILIC m “Kronik Obstilskiif Akciger Hastalifi olan
Bireylerin Oz Bakim Giicii ve Etkileyen Fakidrler” isimli toz ¢ahgmasmnt Yrd.Dog.Dr.Gonill SUNGUR
Danigmanhiginda yapmasina oy birli gi ile karar verildi.

Opretim Uyesi

Girevi

Prof Dr. F Umit SEVIG

Anabilin Dal Bagkam

|

1 l
ye \

|

|

Dog.Dr. Miiriivvet BASER : ) ] l R -
Dog.Dr. Sultan TASCI Uye "I AU

|
Dog.Dr. Meral BAYAT Uye




Toplanti Tarihi

T.C,

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANARILIM DALIT
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplanti Saysi

Karar Sayisi

27.09.2012

2012 /36

40

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 27.09.2012 Pergembe giinii saat 09.00’da Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Umit SEVIG Bagkanhginda toplanarak asagidaki karari almistir.

Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans ogrencisi Ziileyha KILICin  danigmant olan
Yrd.Dog.Dr.Goniil SUNGUR un iicretsiz izine ayrilmas: nedeniyle verine Ig Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dalinda Ogretim  Uyesi olan Yrd.Dog.Dr.Songiil GORIS’in
atanmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi

Gorevi

Prof.Dr. E.Umit SEVIG

Anabilim Dali Bagkan

Dog.Dr. Miiriivvet BASER

Uye

Dog.Dr. Sultan TASCI

Uye

Dog.Dr. Meral BAYAT

Uye




OZ GECMI$S
KIiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadi: Ziileyha KILIC

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 13 Eyliil 1988, Nigde
Medeni Durumu: Bekéar

Tel: +90 312 210 22 92

e-mail: zuleyha-kilic@hotmail.com

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Talas/KAYSERI
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Lisans Nigde Universitesi  Ziibeyde 2011
Hanim Saglik Yiiksek Okulu
Lise Nigde Atatiirk Lisesi 2007
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorev
16.05.2013-Halen Erciyes Universitesi Arastirma Gorevlisi
23.12.2011-15.05.2013 Nigde Universitesi Arastirma Gorevlisi
15.09.2011-15.12.2011 Nigde Devlet Hastanesi Hemgire
YABANCI DIL

Ingilizce



