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ÖZET 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) hava 

yollarındaki ilerleyici tıkanma ve anormal inflamatuar yanıt 

ile ilişkili olarak gelişen dispne, öksürük ve balgam ile 

karakterize bir akciğer hastalığıdır. Bu araştırma hasta 

koçluğunun KOAH tanısı ile izlenen hastaların dispne, 

öksürük ve balgam semptomlarının şiddeti üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla Mart- Mayıs 2015 tarihleri 

arasında bir üniversite hastanesinin göğüs hastalıkları 

servisinde yarı-deneysel olarak yürütülen bir pilot 

çalışmadır. Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan 

“Hasta Tanıtım Formu” ve “KOAH Değerlendirme Testi 

(CAT)” kullanılarak toplanmıştır. Müdahale grubundaki 

hastalara, hasta koçluğu yaklaşımı ile eğitim verilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde frekans testi, Mann-Whitney 

U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi kullanılmıştır. 

Müdahale grubundaki hastaların yaş ortalaması 64±8.3, 

kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 61,6±2.5’tir.  

Müdahale grubundaki hastaların CAT pretest puan 

ortalaması 27.8±16.05 ve posttest puan ortalaması 20.6±5.85 

olarak bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastaların 

CAT pretest puan ortalaması 21.2±8.8 ve posttest puan 

ortalaması 18.4±8.4 bulunmuştur (p<0.05). Müdahale 

grubundaki hastaların hasta koçluğu yaklaşımı sonrası CAT 

soru 1(öksürük), CAT soru 3-8 (Dispne) semptomlarına 

ilişkin CAT puan ortalamalarında belirgin oranda düşme 

saptanırken CAT soru 2 (balgam) de çok daha az oranda 

düşme saptanmıştır. Kontrol grubundaki hastaların hasta 

koçluğu yaklaşımı sonrası CAT Soru 1(öksürük) 

semptomuna ilişkin CAT puan ortalamalarında belirgin 

oranda azalma saptanırken, dispne ve balgamda çok daha az 

oranda azalma saptanmıştır. Her iki grupta da hastaların 

toplam CAT pretest ve posttest puanları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlıdır. Sonuç olarak hasta koçluğu 

yaklaşımının KOAH hastalarında semptom kontrolünün 

sağlanmasında etkili bir yöntem olduğu bulunmuştur ve 

KOAH’ı olan hastaların semptom kontrolünde hasta koçluğu 

yaklaşımının uygulanması önerilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalığı, Hasta Koçluğu, Hemşirelik 

 

 

ABSTRACT 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a 

lung disease characterized by dispnea, cough and sputum, 

associated with the progressive airway obstruction and the 

abnormal inflammatory response. This study is a quasi-

experimental pilot study, conducted at a pulmonary diseases 

department of a university hospital between March- May 

2015 in order to evaluate the effect of the patient coaching 

on the dispnea, cough and sputum symptoms of the 

monitored patients with COPD. The data were obtained via 

the “Patient Identification Form”, created by the researchers, 

and the COPD Assessment Test (CAT). The patients in the 

intervention group were educated via the patient coaching 

approach. The frequency test, the Mann-Whitney U test, the 

Kruskal-Wallis test and the Wilcoxon test were used in 

order to evaluate the data. The mean age of the patients in 

the intervention group was 64±8.3 and the mean age of the 

patients in the control group was 61.6±2.5. While CAT pre-

test average score of the intervention group was 27.8±16.05; 

the post-test average score was found as 20.6±5.85 (p<0.05). 

Moreover, CAT pre-test average score of the control group 

was found as 21.2±8.8 and the post-test average score was 

18.4±8.4 (p<0.05). While that there have been determined a 

sharp decrease in CAT average scores of the CAT question 

1 (Cough) and the CAT questions 3-8 (Dispnea) symptoms 

of the patients in the intervention group after the patient 

coaching approach, it has been stated that the CAT question 

1 (Sputum) average scores of them have diminished slightly. 

When it comes to the patient in the control group, whereas 

there have been found a conspicuous decrease in the CAT 

average scores of the CAT question 1 (Cough) symptom of 

the patient after the patient coaching approach, it has been 

identified that the CAT question 2  (Sputum) and the CAT 

question 3-8 (Dispnea) average scores of the patients have 

diminished slightly. The difference between the total CAT 

pre-test and post-test scores of the patients were statistically 

significant among the two groups. To sum up, the patient 

coaching approach is found as an effective method to 

control the symptoms of the patients who have COPD and it 

has been suggested that the patient coaching approach 

should be administered for the symptom control of the 

COPD patients.  
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GĠRĠġ  

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH), hava yollarındaki ilerleyici tıkanma 

ve anormal inflamatuar yanıt ile ilişkili 

olarak gelişen dispne, öksürük ve balgam ile 

karakterize bir akciğer hastalığıdır (1,2). 

KOAH tüm dünyada önemli bir morbidite ve 

mortalite nedenidir. Günümüzde 3. ölüm 

nedeni olan KOAH aynı zamanda sağlık 

harcamaları ve sakatlık bakımından da 

önemli bir toplumsal yük teşkil eder (2,3).  

KOAH semptomları olan dispne, öksürük 

ve balgam, hastaların yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkiler (4,5,6,7,8,9). Yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesinde etkili ve doğru 

bir semptom yönetimi önemli bir unsurdur. 

Son yıllarda hasta koçluğu yaklaşımı ile 

etkili semptom yönetimi sağlanmaktadır. 

Hasta koçluğu; etkili hasta eğitimi ile 

hastaların öz bakımlarını destekleyerek 

yaşam tarzı değişikliğinin sağlanmasıdır 

(10,11,12). Hasta koçluğu,  zayıf kontrollü 

diabetes mellitus, onkoloji hastalarında ağrı 

yönetimi, obezitesi olan bireylerde kilo 

kaybı, hipertansiyon ve hiperlipidemi 

üzerinde etkilidir (13,14,15,16,17). 

KOAH’da en çok görülen semptomlardan 

dispne, öksürük ve balgam semptomlarının 

yönetiminde hasta eğitimi ve danışmanlığı 

etkili ve doğru yöntem olarak 

gösterilmektedir (18,19). 

Dispne, KOAH’lı bireylerde sık 

karşılaşılan ve şiddeti bireysel klinik 

özelliklere göre değişkenlik gösteren bir 

semptomdur (20,21). Kulich ve ark 

çalışmasında KOAH tanılı bireylerde dispne 

görülme oranı %50’den daha fazladır (22). 

Miravitlles ve ark çalışmasında, hastaların 

%60’ından fazlası, son bir hafta içinde her 24 

saat boyunca en az bir ve birden fazla KOAH 

semptomu örneğin; dispne, öksürük ya da 

balgam yaşadığını, semptomların sabahları 

ve gün içinde geceye göre daha şiddetli 

yaşandığı belirtilmiştir. Hastaların dispne 

yaşama oranı %58.9 olarak belirlenmiştir 

(23).  

Dispne semptomu, görülme oranı ve 

şiddeti ile ilişkili olarak, bireyin günlük 

yaşam aktivitelerini olumsuz yönde 

etkilemekte ve yaşam kalitelerini 

düşürmektedir Squassoni ve ark.nın 

yaptıkları çalışmada KOAH olan bireylerde 

dispne ve yorgunluk, egzersiz toleransının ve 

fonksiyonel kapasiteyi azaltmaktadır (24). 

Dispne şiddetinin azalmasında ve yaşam 

kalitesinin artmasında hasta koçluğu 

yaklaşımı önemli bir yer tutmaktadır. Tabak 

ve ark çalışmasında KOAH hastalarının etkili 

öz yönetim becerileri dispne şiddetinin ve 

akciğer kapasitesini olumlu yönde 

etkilemektedir (18). Zwerink ve ark 29 

çalışmanın incelendiği bir derlemede 

belirtildiği üzere öz yönetimin yaşam kalitesi 

arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmakta 

ve maliyet açısından iyi bir öz yönetim 

hastane yatışlarını azaltmaktadır (19). 

Shingai ve ark çalışmasında etkili ve tam bir 

semptom yönetimi hastalık ataklarını, 

hastaneye yatışı ve ölümleri azaltmada etkili 

olmuştur (20).  

Öksürük ve balgam genellikle KOAH 

alevlenmesinde artış gösteren önemli 

semptomlardandır (25,26). Genel yetişkin 

popülasyonda hiç sigara içmeyenlerde %4 

sigara içen yaşlı KOAH’lı bireylerde %50 

oranında görülür (26). Öksürük, KOAH 

popülasyonunda erkeklerde %15-44, 

kadınlarda %6-17 oranında görülür (27). 

Burgel’in çalışmasında öksürük ve balgam 

üretimi, artmış hava yolu inflamasyonu ve 

hava yolu inflamasyonunu tetikleyen 

durumlar (sigara içme, KOAH alevlenme) ile 

ilişkilidir ve prevalansı %64’dür (28) Burgel 

ve ark çalışmasında alevlenme görülen 

hastalarda öksürük ve balgam %74.1’dir (29) 

Bir KOAH kohortunda; öksürük, balgam, 

wheezing ve dispne tüm ölüm nedenleri ile 

ilişkili bulunmuştur (30). Öksürük ve 

balgam, KOAH’lı bireylerin yaşam kalitesini 

negatif yönde etkilemekte ve medikal 

tedavilerde artışa, hastaneye yatışlara ve 

erken ölümlere neden olmaktadır (26,27,31). 

Hasta koçluğu yaklaşımı öksürük ve balgam 

semptomlarının şiddetini azaltmaktadır. 

Yapılan çalışmalar KOAH’lı bireylerde öz 

yönetimin semptomları azalttığı 

bildirilmektedir (32,33). Warwick ve ark 

çalışmasında KOAH’lı bireylerde öz yönetim 
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ve semptom izlemi arasında pozitif sonuçlara 

ulaşılmış ve hastalarda davranış değişikliği 

gerçekleşmesinde sağlık personelinin önemi 

vurgulanmıştır (34). 

Hasta koçluğu, hastaların iyilik 

düzeylerini arttırmak ve sağlıkla ilgili 

hedeflerine ulaşmasını kolaylaştırmak için 

koçluk kapsamında eğitim ve sağlığı 

geliştirme uygulamasıdır (35). KOAH’lı 

bireylerde hasta koçluğu uygulaması 

semptom kontrolü üzerinde semptomlara 

uyum sağlamayı kolaylaştırma, şiddetini 

azaltma, özyönetimi sağlama vb. etkilere 

sahiptir. Hasta koçluğu uygulaması ile 

semptom kontrolü sağlanmasının hasta 

bakım kalitesini artıracağı düşünülmektedir. 

Ülkemizde hasta koçluğu ile semptom 

kontrolü arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmaların sınırlı sayıda olması nedeniyle, 

bu araştırma hasta koçluğunun KOAH tanısı 

ile izlenen hastaların dispne, öksürük ve 

balgam semptomlarının şiddeti üzerine 

etkisini değerlendirmek amacıyla 

planlanmıştır. 

MATERYAL VE METOT  

Tanımlayıcı ve yarı deneysel olan çalışma, 

Mart- Mayıs 2015 tarihleri arasında Gazi 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Gazi Hastanesi Göğüs Hastalıkları 

Kliniği’nde 10 hasta ile pilot uygulama 

olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya dahil 

edilme kriterleri; KOAH tanısı almak, 18 yaş 

ve üzerinde olmak, sağlıklı iletişim 

kurulabilmesi, işitme ve/veya konuşma 

problemi olmaması, okuma-yazma bilmesi, 

araştırmaya katılmaya gönüllülüktür.  

Veri Toplama Araçları 

Hasta Bilgi Formu ve Kronik Obstrüktif 

Akciğer Hastalığı (KOAH) değerlendirme 

testi kullanılmıştır. 

Hasta Bilgi Formu: Bu form yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

meslek, sosyoekonomik durum, KOAH tanı 

süresi, KOAH ağırlığı, eşlik eden kronik 

hastalıklar, son 6 ayda hastaneye yatma ya da 

acile başvurma durumu, nefes darlığı, 

öksürük ve balgam semptomlarını içeren 20 

sorudan oluşur.  

KOAH Değerlendirme Testi (CAT): 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH)’ın etkilerini ve sağlık durumundaki 

bozulmayı ölçen sekiz maddelik kısa ve 

pratik bir testtir. Bu test öksürük, balgam, 

nefes darlığı, yorgunluk semptomları ve 

evden ayrılma gibi durumları değerlendirerek 

hastalık şiddetini ortaya koyar. CAT 

değerlendirme test skoru; 0-10 ise düşük 

etkili, 11-20 ise orta etkili, 21-30 ise yüksek 

etkili, 31-40 ise çok yüksek etkili olarak 

değerlendirilir. 

AraĢtırmanın Uygulanması 

16 Mart- 3 Nisan 2015 tarihleri arasında 

göğüs hastalıkları kliniğine, KOAH 

alevlenme tanısı ile yatan hastalar yaşa ve 

cinsiyete göre randomizasyon yöntemi ile 

müdahale ve kontrol grubuna ayrıldı.  

Müdahale grubu 

Müdahale grubundaki hastalar ile üç gün 

ara üç görüşme yapıldı.  

Ġlk görüĢmede: Araştırmaya ilişkin 

Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun 

olarak açıklama yapıldıktan sonra hasta bilgi 

formu ve KOAH değerlendirme testi 

uygulandı. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalar ile eğitim uygulamasının 

gerçekleştirileceği gün, saat ve ortama ilişkin 

sözel/yazılı bilgilendirme yapıldı. İlk 

görüşme hastaların alevlenme 

semptomlarının nispeten kontrol altına 

alındığı yatışın 3. günü yapıldı.  

Ġkinci görüĢme (İlk görüşmeden üç gün 

sonrası): Hastalara dispne, öksürük ve 

balgam semptomlarını azaltmaya yönelik 

sigara bırakma eğitimi, düzenli solunum-

öksürük egzersizleri yapma, düzenli fiziksel 

aktivite yapma, doğru beslenme, doğru ilaç 

kullanmalarını içeren görsel (yazılı eğitim 

materyali) / işitsel eğitim materyali 

kullanılarak eğitim uygulaması 

gerçekleştirildi.  

Üç semptomun yönetiminde etkili 

egzersiz uygulamalarından biri olan solunum 

öksürük egzersizleri demonstrasyon yöntemi 

ile gösterildi. Bir sonraki aşamada, solunum 

öksürük egzersizleri hasta tarafından 

uygulamasının gerçekleştirmesi sağlandı. 
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Hastaya uygulama sürecinde eksik ya da 

yanlış uygulamasına ilişkin sözel geri 

bildirimler verildi. Hasta doğru uygulamayı 

gerçekleştirinceye kadar işlem tekrarı 

sağlandı. Bu uygulamanın değerlendirilmesi 

solunum öksürük egzersizlerine ilişkin bir 

checklist aracılığıyla gerçekleştirilmiştir.  

Öncelikle hastaların inhaleri nasıl 

kullandıkları sorgulandıktan sonra inhaler 

kullanımı anlatıldı. Verilen eğitimden sonra 

hastaların semptomlarını kontrol altına almak 

ve atakları önlemek amacıyla kullandıkları 

inhaler ilaçları doğru kullanıp 

kullanmadıklarını değerlendirmek amacıyla 

inhaler kullanımını değerlendirme formu 

kullanıldı.  

Üçüncü görüĢme (İkinci görüşmeden üç 

gün sonrası) Hastaların solunum egzersiz 

uygulaması diyafragmatik solunum egzersizi, 

büzük dudak solunumu (pursed lip), 

segmental solunum egzersizi, kontrollü 

öksürük manevrası uygulamalarını doğru 

yapabilme durumları solunum öksürük 

egzersiz checklist, doğru inhaler kullanm 

yetenekleri inhaler kullanımını 

değerlendirme formu ve “KOAH 

değerlendirme testi” ile tekrar değerlendirme 

işlemi gerçekleştirildi. Bu görüşme ile 

hastalarda hasta koçluğu uygulaması 

kapsamında yer alan eğitimin erken sonuçları 

değerlendirilmesi yapıldı.  

Kontrol grubu 

Kontrol grubundaki hastalarla iki görüşme 

yapıldı. 

Ġlk görüĢmede: Araştırmaya ilişkin 

Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun 

olarak açıklama yapıldıktan sonra hasta bilgi 

formu ve KOAH değerlendirme testi 

uygulandı. Hastalar ile ikinci görüşmenin 

yapılacağı gün, saat ve ortama ilişkin 

sözel/yazılı bilgilendirme yapıldı. 

Ġkinci görüĢme: İlk görüşmeden bir hafta 

sonra yapıldı. Hastalara tekrar hasta bilgi 

formu uygulandı.  

Data analysis 

Verilerin analizi bilgisayar ortamında 

SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 18 paket programı ile yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistik olarak sayı ve %’lik kullanılmıştır. 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH) Değerlendirme Testi puan 

ortalamaları alınmıştır. Puan ortalamalarının 

normal dağılım gösterip göstermediğini 

belirlemek için Kolmogrov Smirnov testi 

uygulanmış ve ölçeğin normal dağılım 

göstermediği bulunmuştur. Parametrik 

koşulların sağlanmaması nedeniyle iki 

grubun karşılaştırılması amacıyla Mann-

Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum, 

başka kronik hastalık varlığı, son 6 ayda 

hastaneye yatma durumu, son 6 ayda acil 

servise başvurma durumu, öksürük ve 

balgam semptomlarının görülme durumları 

ve nefes darlığını arttıran durumlar), üç ve 

daha fazla grubun karşılaştırılmasında ise 

Kruskal Wallis testi (eğitim düzeyi, meslek, 

sosyo-ekonomik durum, sigara kullanım 

durumu) ve wilcoxon testi (CAT 

pretest/posttest arasındaki ilişki) 

kullanılmıştır. Bütün istatistiksel analizlerde 

önemlilik seviyesi olarak p<0.05 değeri 

kabul edilmiştir (36). 

AraĢtırmanın Etik Boyutu  

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 

Başhekimliğinden ve Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler 

alınmıştır. Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalığı tanısı ile takip edilen hastalardan 

sözel/yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Demografik ve klinik özellikler 

KOAH tedavisi alan 10 hastanın 

(müdahale ve kontrol grubu) demografik ve 

klinik özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 1'de 

gösterilmiştir. Müdahale ve kontrol 

gruplarındaki hastalar yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, meslek, 

sosyoekonomik durum ve sigara kullanımı 

açısından karşılaştırıldığında, gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (p>0.05) (Tablo 1). 
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Tablo1. Sosyodemografik Özellikler 

Özellikler Müdahale 

(n=5) 

Kontrol 

(n=5) 

p 

değeri 

    

Yaş 64±8.3 

(55-73) 

61,6± 2.5 

(55-68) 

0.527 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

 

1 (%20) 

4 (%80) 

 

1 (%20) 

4 (%80) 

 

1.000 

Medeni durum 

Evli 

 

5 (%100) 

 

5 (%100) 
 

1.000 
Eğitim düzeyi 

Okur yazar 

İlkokul 
Ortaokul 

Lise 

 

1 (%20) 

2 (%40) 
1 (%20) 

1 (%20) 

 

0 

0 
4 (%80) 

1 (%20) 

 

 

 
0.813 

Meslek 

Emekli 

Serbest meslek 

Ev hanım 

 

3 (%60) 

1 (%20) 

1 (%20) 

 

1 (%20) 

3 (%60) 

1 (%20) 

 

 

0.513 

Sosyoekonomik durum 

İyi 

Orta  

 

1 (%20) 

4 (%80) 

 

2 (%40) 

3 (%60) 

 

0.513 

Sigara kullanma 

durumu 

Hayır 
Bıraktım  

 

1 (%20) 

4 (%80) 

 

1 (%20) 

4 (%80) 

 

1.000 

 

Müdahale ve kontrol grubundaki 

hastaların hastalıkları ve semptomlar ile ilgili 

özelliklere ilişkin bilgiler Tablo 2'de 

gösterilmiştir Araştırmada müdahale ve 

kontrol gruplarındaki hastalar acil servise 

başvuru sıklığı açısından karşılaştırıldığına, 

gruplar arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki hastalar 

KOAH tanısı alma zamanı, hastalığı dışında 

bir kronik hastalığa sahip olma durumu, 

hastalıkları nedeniyle altı ayda hastanede 

yatma, atak ile son altı ayda hastanede yattığı 

gün ortalaması ve ortalama acil servise 

başvuru sayısı açısından karşılaştırıldığında, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 2).  

Tablo 2. Hastalık ve Semptomlara İlişkin Özellikler 

Özellikler Müdahale 

(n=5) 

Kontrol 

(n=5) 

p değeri 

KOAH tanısı alma 

zamanı 

14,4± 11.3 

(2-30) 

4,6± 2.7 

(0-15) 

0.092  

KOAH dışında kronik hastalık olma durumu* 

Evet 

Hayır 

4 (%80) 

1 (%20) 

4 (%80) 

1 (%20) 

1.000 

Atak ile son 6 ay içinde hastaneye yatma durumu 

Evet 

Hayır  

5 (%100) 

0 

4 (%80) 

1 (%20) 

0.317 

 
Atak ile son 6 ay 

içinde hastanede 

yattığı gün 
ortalaması 

 

26.8±17.6 

 

15±6.7 

 

0.173 

Atak geçirme sıklığı 

Evet 
Hayır 

 

5 (%100) 
0 

 

2 (%40) 
3 (%60) 

 

0.05** 

Ortalama atak 

geçirme sayısı 

2.4±0.8 0.8±0.5 0.063 

Öksürük  

Sabahları 

 

5 (%100) 

 

3 (%60) 

 

0.314 

Gün içerisinde 4 (%80) 5 (%100) 0.137 

3 aydan daha uzun 5 (%100) 5 (%100) 1.000 

2 yıldan daha fazla 4 (%80)  0.014** 

Ortalama öksürük 

semptomu yaşama 

yılı 

10.4 0 0.019** 

Balgam  

Sabahları 

 

5 (%100) 

 

2 (%40) 

 

0.05** 

Gün içerisinde 4 (%80) 3 (%60) 0.513 

3 aydan daha uzun 5 (%100) 2 (%40) 0.05** 

2 yıldan daha fazla 4 (%80) 1 (%20) 0.72 

Ortalama balgam 

semptomu yaşama 

yılı 

10.4  0.8 0.074 

 

Nefes darlığı artıran durumlar  

Eforla 3 (%60) 1 (%20) 0.513 

Soğuk havada 5 (%100) 2 (%40) 0.05** 

Sisli dumanlı havada 3 (%60) 4 (%80) 0.513 

Stresle 1 (%20) 0 0.317 

Sigara dumanı olan 

yerlerde 

4 (%80) 3 (%60) 0.513 

Düz yolda yürürken 4 (%80) 2 (%40) 0.221 

Merdiven çıkarken 5 (%100) 3 (%60) 0.134 

Çiçek polenleriyle 2 (%40) 2 (%40) 1.000 

Parfüm-deterjan 

kokusu ile 

3 (%60) 3(%60) 1.000 

*Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Kronik Böbrek Yetersizliği  

**p<0.05 

Hastaların öksürük, balgam ve nefes 

darlığı gibi hastalık semptomları ayrı ayrı 

verilmiştir (Tablo 2).  

Müdahale ve kontrol gruplarındaki 

hastaların sabahları, günün diğer zamanları, 

yılda toplam üç aydan daha uzun süre ve iki 

yıldan daha uzun süredir öksürük semptomu 

yaşama ile ortalama öksürük semptomu 

yaşama yılı açısından karşılaştırıldığında, 

gruplar arasında iki yıldan daha uzun süredir 

öksürük semptomu yaşama durumu, ortalama 

öksürük semptomu yaşama yılı açısından 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05).  

Müdahale ve kontrol gruplarındaki 

hastaların sabahları öksürükle beraber, günün 

diğer zamanları, yılda toplam üç aydan daha 

uzun süre ve iki yıldan daha uzun süredir 

balgam semptomu yaşama ile ortalama 

balgam görülme yılı açısından 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında balgam 

semptomunun sabahları öksürükle beraber ve 

yılda toplam üç aydan daha uzun süre 

görülmesi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki 

hastaların nefes darlığını arttıran efor, soğuk 

hava, sisli-dumanlı hava, stres, sigara dumanı 

olan yerler, düz yolda yürürken, merdiven 

çıkarken- tempolu yürürken, çiçek polenleri, 

parfüm-deterjan kokusu gibi durumlar 

açısından karşılaştırıldığında, gruplar 

arasında soğuk havada görülmesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). 

Hastaların CAT pretest ve posttest 

değerleri; müdahale grubundaki hastaların 

pretest puan ortalaması 27.8±16.05 ve 

posttest puan ortalaması 20.6±5.85’dır 

(p<0.05). Kontrol grubundaki hastaların 

pretest puan ortalaması 21.2±8.8 ve posttest 

puan ortalaması 18.4±8.4’dür (p<0.05). 

Müdahale grubundaki hastaların CAT 

pretest ve posttest puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). Kontrol grubundaki hastaların CAT 

pretest ve posttest puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır(p<0.05). 

Müdahale ve kontrol grubundaki 

hastaların CAT pretest ve posttest puanları 

incelendiğinde, puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) 

(Tablo 3). 

Tablo 3. CAT Pretest/Posttest ortalamaları 

Özellikler Müdahale 

(n=5) 

Kontrol 

(n=5) 

p 

değeria 

CAT – Pretest 27.8±16.05 21.2±8.8 0.113 
CAT – Posttest 20.6±5.85 18.4±8.4 0.675 

p değerib 0.043** 0.039**  

a: Müdahale ve kontrol grubu arasındaki değer 

b: Gruplar arasındaki pretest/posttest arasındaki değer 

Müdahale grubundaki hastaların 

semptomların değerlendirilmesinde etkili 

olan CAT sorularının pretest ve posttest 

puanları ortalamaları ayrı ayrı verilmiştir 

(Şekil 1). Müdahale grubundaki hastaların 

dispne, öksürük ve balgam semptomlarının 

gruplandırılmasına göre CAT pretest ve 

posttest puan ortalamaları değerlendirilmiştir. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

değerlendirme testi (CAT) birinci soru 

öksürük, ikinci soru balgam ve üçüncü soru 

ile sekizinci soru arasındaki sorular dispne 

semptomlarını tanımlamaktadır (Şekil 2). 

Pretest ve posttest puan ortalamalarında 

azalma olmasına rağmen aralarında 

istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). 

ġekil 1:  Müdahale grubundaki hastaların CAT sorularının pretest ve 

posttest puan ortalamaları 

 

 

ġekil 2:  Müdahale grubundaki hastaların Öksürük (CAT Soru 1), 

Balgam (CAT Soru 2) ve Dispne (CAT Soru 3-8) 

semptomlarına göre CAT pretest ve posttest puan 
ortalamaları 

 

Kontrol grubundaki hastaların 

semptomların değerlendirilmesinde etkili 

olan CAT sorularının pretest ve posttest 

puanları ortalamaları ayrı ayrı verilmiştir 

(Şekil 3). Kontrol grubundaki hastaların 

dispne, öksürük ve balgam semptomlarına 

göre CAT pretest ve posttest puan 

ortalamaları değerlendirilmiştir (Şekil 4). 

Pretest ve posttest puan ortalamalarında 
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azalma olmasına rağmen aralarında 

istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). 

ġekil 3: Kontrol grubundaki hastaların CAT sorularının pretest ve 

posttest puan ortalamaları 

 

 

ġekil 4: Kontrol grubundaki hastaların Öksürük (CAT Soru 1), 
Balgam (CAT Soru 2) ve Dispne (CAT Soru 3-8) 

semptomlarına göre CAT pretest ve posttest puan 

ortalamaları 

 

TARTIġMA 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH) olan bireylerin dispne, öksürük ve 

balgam semptomlarının şiddetini azaltmaya 

yönelik hasta koçluğu yaklaşımı 

uygulanmıştır (37,38). Hasta koçluk 

uygulaması ile ilgili olarak daha önce 

KOAH, tip iki diyabet tanılı hastalarda, 

hipertansiyonda, kardiyak hastalıklarda 

çalışmalar yapılmıştır (13,39,40). Hastalık 

semptomları, tedavisi, fiziksel ve sosyal 

etkileşimleri ve yaşam tarzı değişiklikleri 

hastanın hastalık yönetimini sağlamasında 

önemli faktörlerdir (41,42). Yapılan 

çalışmalar hastanede hastalarla yüz yüze 

yapılan hasta koçluğunun hastalık 

semptomları azalttığı sonucuna ulaşılmıştır 

(43,44). Hastalık yönetimi ve davranış 

değişikliği, farmakolojik uygulamalar ile 

birlikte yürütüldüğünde etkinliği artmaktadır 

(45). 

Bu çalışmada müdahale ve kontrol 

gruplarının CAT pretest-posttest değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma vardır. Ancak her iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

değerlendirme testini dispne, öksürük ve 

balgam semptomlarına göre kategorize 

ettiğimizde, hasta koçluğu yaklaşımı her iki 

grubun puan ortalamalarını azaltmıştır. 

Dispne hafiften şiddetliye doğru değişerek 

hastaların günlük yaşam aktivitelerini 

etkileyen bir semptomdur. Soğuk, nemli ve 

bulutlu hava KOAH’lı hastalarda dispne 

semptomunun şiddetini arttıran 

faktörlerdendir (46). Bu çalışmada soğuk 

havalar ile dispne görülme sıklığı arasında 

anlamlı farklılık olduğu, soğuk havaların 

dispne görülme sıklığını arttırdığı tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada uygulanan hasta 

koçluğu yaklaşımı dispne semptomunun 

şiddeti üzerine etkili olmuştur. Yapılan 

çalışmalarda hasta koçluğu yaklaşımı 

içerisinde verilen eğitim ile dispne semptomu 

şiddetinde azalma görülmüştür (4,5,46,47). 

Sidhu ve ark. çalışmasında hastalık 

yönetiminin semptomları azalttığı 

saptanmıştır (13). Nguyen ve ark 

çalışmasında hasta koçluğu, dispne semptom 

puanını azaltmış ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (48).  

Öksürük ve balgam üretimi, sıklıkla 

bakteriyel enfeksiyonlar, artmış hava yolu 

inflamasyonu ve hava yolu inflamasyonunu 

tetikleyen durumlar (sigara içme, KOAH 

alevlenme) ile ilişkilidir (26,27,28). Bu 

çalışmada, müdahale ve kontrol grupları 

arasında iki yıldan daha uzun süredir öksürük 

semptomu yaşama durumu, ortalama öksürük 

semptomu yaşama yılı, sabahları öksürükle 

beraber balgam semptomu yaşama, yılda 

toplam üç aydan daha uzun süre balgam 

semptomu görülmesi arasında anlamlı fark 

vardır. Bu çalışmada hasta koçluğu yaklaşımı 

öksürük ve balgam semptomları üzerine de 

etkilidir. Tel’in çalışmasında, hastalar 

öksürük ve dispneyi şiddetli yaşarken, 

balgam semptomlarını ise daha hafif 

yaşamaktadır (49). Yapılan çalışmalara göre 

öz yönetim uygulamaları ile KOAH’lı 

hastaların semptom şiddetleri azalmıştır 

(50,51). Liddy ve ark sağlık koçluğu 

uygulamasının hastalığın etkileri üzerine 
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pozitif anlamlı olduğu bulunmuştur (52). 

Hasta koçluğu hasta sonuçlarına ve hastalık 

yönetimi üzerine olumlu sonuçlar 

vermektedir (35). 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak, hasta koçluğu yaklaşımı ile 

müdahale ve kontrol gruplarındaki hastaların 

semptomlarındaki değişim açısından 

bakıldığında: 

Müdahale grubundaki hastaların hasta 

koçluğu uygulaması sonrası CAT Soru 1 

(öksürük), CAT Soru 3-8 (Dispne) 

semptomlarına ilişkin CAT puan 

ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı 

olmamakla birlikte belirgin oranda düşme 

saptanırken CAT Soru 2 (balgam) de çok 

daha az oranda düşme saptanmıştır. 

Hastaların toplam CAT pretest ve posttest 

puanları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlıdır.  

Kontrol grubundaki hastaların hasta 

koçluğu uygulaması sonrası CAT Soru 1 

(öksürük) semptomuna ilişkin KOAH 

değerlendirme testi puan ortalamasında 

istatistiksel açıdan anlamlı olmamakla 

birlikte belirgin oranda düşme saptanırken 

CAT Soru 3-8 (Dispne) ve CAT Soru 2 

(Balgam) de çok daha az oranda düşme 

saptanmıştır. Hastaların toplam CAT pretest 

ve posttest puanları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlıdır. 

Hasta koçluğu yaklaşımı KOAH 

hastalarında, özellikle öksürük ve dispne 

semptomlarının kontrolünde etkili bir 

uygulamadır. 

Öneriler 

Bu çalışmada, KOAH ile takip edilen 

hastaların yaşadıkları dispne, öksürük ve 

balgam semptomlarının şiddetinin 

azaltılmasına yönelik hasta koçluğu 

uygulamasından elde edilen bulguların 

desteklenmesi açısından; 

Tanı alma zamanı ve hastalık evresi, atak 

geçirme sıklığı, son bir yılda hastaneye 

yatma sıklığı, hastanede aldığı tedavilere 

göre randomizasyon sağlanması, 

Çalışma kapsamına farklı merkezlerden 

hasta katılımının sağlanarak örneklem 

büyüklüğünün genişletilmesi, 

Hasta koçluğu yönteminin balgam 

semptomu üzerine etkisini arttıracak 

uygulamalara daha fazla yer verilmesi, 

Hastaların yaşadıkları semptomların 

değişiminin izlenmesi açısından hastanede ve 

evde semptom değerlendirilmelerinin 

yapılması önerilir. 

ÇalıĢmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma Kronik obstrüktif akciğer 

hastalığına sahip, semptomlarının 

şiddetlenmesi üzerine hastaneye yatan ve 

yaş, cinsiyet açısından randomizasyonu 

yapılan 10 hasta ile gerçekleştirilen bir pilot 

çalışmadır. 
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