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Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tiim diinyada 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biri ol-
makla beraber yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
saghk sorunudur. Etkin bir kronik ostriiktif akciger
hastalig1 tedavisi icin risk faktorlerinin azaltilmasi, has-
tanin egitimini, alevlenmelerin 6nlenmesi ve diizenlibir
tedavi saglanmasinin yani sira hastada var olan dispne,
oksiiriik, gogis sikismasi, yorgunluk ya da istahsizlik
gibi semptomlarin olusmasinda ve yonetiminde saglikli
yasam bicimi davraniglar etkilidir. Dolayisiyla, Saghg:
Gelistirme Modeli bireyi biitlinciil olarak ele almasi,
hemsirenin ve bireyin daha Kkaliteli bir hayat i¢in
beraber ¢alismasini amaglamaktadir. Bu sebeple saghgi
gelistirme modeli kullanilarak hemsirelik bakiminin
verilmesi bireylerde saghkl yasam bi¢imi davranislari
gelistirmesi, uzun stireli ve yliksek standartli bir hayat
gecirmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, KOAH, saghg:
gelistirme.

*: “Kronik Obstriktif Akciger Hastalarina Saghgi Gelistirme
Modeline Gore Verilen Hemsirelik Bakiminda Yagamin Anlami
ve Ozbakim Giiciiniin Degerlendirilmesi (2019)” doktora
tezimin genel bilgilerinden olusturulmustur.
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ABSTRACT

Although chronic obstructive pulmonary disease is one
of the leading causes of morbidity and mortality world-
wide, it is a health problem that negatively affects qual-
ity of life. In addition to reducing risk factors for effec-
tive chronic obstructive pulmonary disease treatment,
patient education, prevention of exacerbations and
regular treatment, as well as the presence and manage-
ment of symptoms such as dyspnea, cough, chest tight-
ness, fatigue or loss of appetite are effective in the man-
agement of healthy lifestyle behaviors. Therefore, the
Health Promotion Model considers the individual as a
whole and aims to work together for a better quality life
of the nurse and the individual. For this reason, delivery
of nursing care by using health promotion model is very
important in terms of developing in individuals not only
healthy lifestyle behaviors but also long term high stan-
dard of life.
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GIRIS

Gintimizde tip ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak yasam oOmriiniin uzamasi ile birlikte kronik
hastalik insidansida artmistir. Kronik hastaliklar yasam
kalitesini olumsuz etkileyen nedenler arasinda ilk
sirada gelmektedir. Kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bireyin
hastaligiyla birlikte yasamdan doyum almasina yonelik
olarak girisimlerin planlanmasi1 6nem kazanmistir. Sol-
unum sistemi hastaliklarinin basinda Kronik Ostriiktif
Akciger Hastalign (KOAH) gelmektedir (1,2). Kronik
hava akimi kisitlamasi ile karakterize olan KOAH, iler-
leyici, Onlenebilir ve tedavi edilebilir sistemik bir
hastaliktir. Tedavi ve bakim harcamalarinin yiiksek
olmasi nedeniyle KOAH tiim diinyada 6nemli bir saghk
sorunu olarak dikkat cekmektedir (3).

Diinyada yaklasik olarak 65 milyon KOAH olan birey
oldugu bilinmektedir (4,5). Ulkemizde 2016 verilerine
gbre O0liim nedenleri siralamasinda %11.9 ile solunum
sistemi hastaliklar1 li¢lincii sirada yer alirken ayni yil
toplam o6liimler icerisinde KOAH’a bagh 6lim sayisi
24.868'dir (6). Hasta kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden yasayabilecegi kayip ve degisikliklerden dolay:
tehdit altinda hisseder. Erken donemde oksiiriik, nefes
darligs, yorgunluk gibi belirtiler seyrederken ilerleyen
donemlerde dispneye bagh sosyal yasamda bozulma,
sosyal izolasyon, aktivite intoleransi, beslenme bozuk-
luklar ve aile i¢i rollerde degisim gibi bir takim olum-
suzluklar yagamaktadir (3).

Hasta egitimi ve danismanligim iceren hemsirelik ba-
kimi KOAH'In yonetiminin saglanmasinda, hastaligin
ilerlemesini engelleyecek yontemlerin gelistirilmesinde
ve semptomlarin kontroliinde anahtar rol oynamakta-
dir. Bu hizmetlerin Saghgi Gelistirme Modeli
cercevesinde uygulanmasi hastalarin bagimsizligini
artiracak 6énemli bir aractir. Bu derlemede, Saghg1 Gel-
istirme Modelinin KOAH olan bireylerde saglikli yasam
bicimi davranislar gelistirmesinin modellemesi ama-
¢clanmistir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Hemsirelik
Bakim

Hastaligin yonetiminde ve tedavisinin basarisinda saglik
calisanlarinin ekip anlayisini benimsemesi, bakim ve
tedavinin siirekliligi gerekir. Hastaligin prevelansindaki
artis, hemsirelikte daha ileri ve ¢ok yonlii yaklasimlarin
gelismesini saglamistir. Evde hasta egitiminde; sigarayi
birakma, pulmoner rehabilitasyon programlarini iceren
girisimler uzun siirecte saghkta olumlu gelismeler sagla-
mistir. Bu durum bize tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi KOAH’da da halk saghg1 hemsireligi bakiminin 6ne-
minin giderek arttigini géstermektedir (7,8).

Birinci basamakta calisan hemsireler, hastalarin durum-
larini kendi kendilerine yonetme becerilerini destekle-
mede ve izlemede kilit konumdadir. Halk sagligi hemsi-
releri egitimci roliinii tistlenerek birey odakli bakim plan-
lar gelistirmek icin hastanin saglik algisim degerlendir-
me gorevini yerine getirir. Bu, hemsirenin hastaya 6zel
kapsaml bir plan olusturmasina olanak tanir. Hemsire,
kapsaml bir degerlendirme yaparak oldukga kisisellesti-
rilmis bir bakim plani olugturarak, hastanin gii¢lii yonleri-
ne odaklanabilir ve hastanin uyum saglamasini engelle-
yen zaylf yonlerini belirleyebilir (9). Saghk sistemimiz
icerisinde Hemsirelik Mevzuatinda ve mevzuatta belirle-

nen halk saghgi hemsiresinin gorevlerinde, Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte hemsireleri,
bireye, aileye ve topluma her ortamda hemsirelik bakimi-
n1 vermekle sorumlu oldugunu igermektedir (10,11).
Ayrica bireyin, ailenin, grubun ve toplumun saghgimin
gelistirilmesi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve ya-
sam kalitesinin artirllmasi amaci ile hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, tedavi planinin olusturulmasi
(hekimin verdigi) ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir
cevre olusturma, egitim, danismanlk, arastirma, kalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri
vardir (10). Hemsireler, mesleki egitimle kazandiklari
bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,
bireylerin yasadiklari her ortamda yagamin her evresinde
hemsirelik bakimi sunarlar. Giinlimiizde saghk hizmeti
sunumunun hastanelerden evde bakima, tedavi edici
hizmetlerden koruyucu hizmetlere vurgusu, halk saghgi
hemsirelik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Hemsireler, non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasinda ¢ok onemli bir yere
sahiptirler. Halk sagligi hemsiresi biitiinciil bir yakla-
simla hastalarin kendilerini en rahat hissettikleri ev
ortaminda bakim modelleri kullanarak verilen hemsire-
lik bakiminda 6ncelikle dispne basta olmak iizere, yasa-
nan semptomlarin kontrol altina alinmasinda, hastane-
ye yatislarinin azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin
artirllmasinda ve KOAH'In y6netiminde 6énemli bir rol
almaktadir. Halk sagligi hemsiresi sahada bakim model-
leri kullanarak hastalarin hem 6zbakim etkinliklerini
hem de motivasyonunu yiikseltir. Solunum sistemi has-
taliklarinda bakim verme durumlarini inceleyen bir
arastirmada, KOAH ve astim 6n planda olmak iizere,
solunum sistemi hastaliklarinin yénetiminde %68 ora-
ninda hemsirelerin 6nemli bir rolii oldugu bulunmustur
(12). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin KOAH olan
bireylerde taburculuk sonrasi ev ziyaretleri ve telefon
destegi ile ila¢ ve inhaler kullanim yodntemine iliskin
uyguladiklar1 programda, yeniden hastaneye yatislarda
onemli bir azalma oldugu belirlenmistir (13).

Halk saghigi hemsireleri, KOAH olan bireylerin evdeki
bakiminda, havayolu a¢ikliginin saglanma, gaz degisimi-
nin diizenlenmesi, aktivite intoleransi ve anksiyetenin
azaltilmasi, beslenmenin ve uyku diizeninin saglanmasi
gibi bireye 6zgii bakimi planlar ve uygular. Halk saghigi
hemsireligi bakiminda KOAH olan bireyler icin en
onemli nokta hasta ve ailesinin egitimi, hemsirelik baki-
mina hasta ve ailesinin katilimi ve en 6nemlisi de baki-
min siirekliligidir. Hastalik, hem bireyi hem de aileyi
etkiledigi icin uygulamada ailelerin egitimi de 6nemli-
dir. Aile ile birlikte program olusturulmasi, hasta-aile-
hemsire arasindaki iligkinin iyi kurulmasi gerekmekte-
dir (8,9).

Sagligi gelistirme modeli, kisinin kendi sagligini koruma
ve gelistirme, kendi saghg: tizerindeki kontrol giiclini
kazanma, hastalig1 6nleme, biitiinciil ve alternatif yakla-
simlari, bireyin otonomisi, problem ¢6zme deneyimleri
degerleri kapsaminda, halk sagligi hemsireliginde bi-
tlinctl ve stirekli bakim anlayisiyla KOAH olan bireyle-
rin semptomlarinin azalmasma yardimci olabilir(14).
Karasu ve Aylaz'in yaptig1 calismada, KOAH olan birey-
lerde saglig1 gelistirme modeli kullanilarak verilen hem-
sirelik bakiminin hastalarin 6z-bakim giiclinii ve yasam-
dan anlam bulmalarini arttirdig1 bulunmustur (7).
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Saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan g¢alisma-
larda; hipertansif hastalarda ilag uyumunu arttirdig,
kalp yetersizligi olan hastalarda yagam kalitesini 6nemli
olctide olumlu etkiledigi, fazla kilolu ve obez kadinlarin
beslenme davranislar tizerine etkili oldugu, ¢olyak has-
talarinda yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (15
-18). Farkli hasta gruplarinda, hemsirelik miidahaleleri
sonucunda modelin gegerli ve uygulanabilir oldugu go-
rillmektedir.

Saghgi Gelistirme Modeli

Bireyin icinde bulundugu durumu korumak ve yiikselt-
mek i¢in uyguladig1 davranislarin tiimii saglhkl yasam
bicimi davranislar1 olarak tanimlanmaktadir. Saghkl
yasam bicimi davranmislariyla birey icinde bulundugu
durumu en iyi sekilde korumak ve daha iyi hale getir-
mek icin sorumluluk almakta ve giinliik aktivitelerini
diizenlemek adina saglik durumuna uygun olan davra-
nislar1 segmektedir. Pender saghgi gelistirme modelini,
saghgi gelistiren davranisin gergeklestirilmesinde et-
kenler arasindaki iligkiyi ve davranis ¢iktisina ulasmada
izlenmesi gereken yolu gosterir. Modelin ana kavrami
oz-yeterlilik algisidir (14,19). Pender’e gore davranis
degisikligine neden olan etkenleri degerlendirebilmek
ve degistirilebilir olanlar etkileyerek olumlu saghk dav-
ranisi gelistirilebilmektedir. Ayrica model, bireyin geg-
misini ve kendisine yonelik algisim1 degerlendirir ve
bireye biitlinciil bir yaklasim sunar. Burada hemsirenin
gorevi bunlar1 olumlu yoéne dontstiirecek girisimler
planlamaktir (19).

Model, 1980 yilinda Pender tarafindan gelistirilmis ve
en son 2002 yilinda revize edilmistir (20). Saghg gelis-
tirme modeli, saghg gelistirme alanindaki uygulamalara
yol gostererek sagligi koruma modelinin tamamlayicisi
olmay1 amaglamistir. Modeldeki kavramlar birey, cevre,
saglik/hastalik ve hemsirelik lizerine odaklanmistir. Bu
temel kavramlarin karsilikli iliskileri ile aciklanarak
sistemli bakim i¢in bilimsel bir temel olusturulur. Model
sosyal 0grenme teorisinden temel alinarak gelistirilip,
bireyin saglik davranislari lizerinde dolayl ve dogrudan
etkisi olan faktorleri tanimlamaktadir. Modeli'n dene-
yim ve kisisel 6zellikler, davranisa 6zgii algilar ve davra-
nigsal sonu¢ olmak tizere li¢ bileseni vardir. Deneyim ve
kisisel ozellikler, sonraki eylemleri ve sonuglar: etkile-
mektedir. Davranisa 6zgii algilar, saglikta bireysel katili-
mi1 iyilestirmeye yardimci olan motivasyon 6zelliklerdir
ve hemsirelik uygulamalar1 araciligiyla degistirilebil-
mektedir. Boylece, saglig1 gelistirme davraniglar: iste-
nen davranigsal sonucu sekillendirir. Saghg: gelistirme
davranisi istenen davranigsal sonuctur. Bu davranislar,
gelisimin tim asamalarinda daha iyi saglik, gelismis
fonksiyonel yetenek ve daha iyi yasam kalitesi ile sonug-
lanmalidir. Bu sonug, yapilan hemsirelik miidahalesinin
etkili oldugunu gosterir (21). Bu agidan, bu sonug¢ hem-
sirelik miidahaleleri i¢in 6nemlidir.

Modelde algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-
etkililik gibi kavramlarin bireyin davranis olusumunda
etkisi oldugu ve bireyin davranisi iizerinde 6nceki dav-
ranislarinin etkili oldugu agiklanmistir (14,19).

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireye
Yonelik Modelin Bilesenleri
1. Deneyim ve Kisisel Ozellikleri

Karasu F, Aylaz R

Pender kisisel dzellikleri; cinsiyet, yas, 6z motivasyon,
benlik saygisi, sagligin kisisel olarak anlami, sosyokiltii-
rel durum, etnik kdken ve egitim olarak belirtmistir
(19). Bireyin davranislari, bireysel 6zelliklerden etkilen-
mektedir. Sagligi gelistirme modelinde bireyin davranis-
larinin kisisel dzelliklerden ve deneyimlerden etkilendi-
gini aciklamistir. Deneyimler olumlu veya olumsuz ola-
bilir. Bu deneyimlerin yeni kazanilacak davranisin olus-
masinda %75 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir
(14,19). Bireyin KOAH tedavisine iliskin 6énceki deneyi-
mi ve kisisel 6zellikleridir. Bireyin daha 6nce kendisin-
de, aile bireylerinde ya da yakin akrabalarinda KOAH"1
deneyimlemis olmasi ayrica KOAH olan bireyin biyolojik
olarak yasi, cinsiyeti, sahip oldugu KOAH risk faktorleri,
fonksiyonel kapasitesi, psikolojik ve sosyokiiltiirel duru-
mu saghgi gelistirmedeki davranis degisikligini etkileye-
cek faktorlerdir. Deneyim ve Kkisisel ozelikler, sagligi
gelistirme davramisini (KOAH da basarili inhaler ilag
kullanim1 ya da sigara iciyor ise i¢meyi birakma gibi
[ayn1 zamanda bu 6rnek davranis ¢iktisina da 6rnek
olarak verilebilir]) kazandirmayi etkileyen alanlardir.

2. Davramisa Ozgii Algilar

Davranisa 6zgii degiskenlerin bireyin olumlu davranis
edinmesinde major motivasyon sebebi oldugu diisiintl-
mektedir. Bu degiskenler davrams degisikligi icin kritik
bir 6neme sahiptir ¢iinkii hemsirelik miidahaleleri
yoluyla degistirilebilirler (22).

Algilanan yararlar: Birey kazanmasi gereken saghk
davranmisiin, kendi sagligi tizerindeki olumlu etkilerini
algilarsa, bu davraniga baglama ve siirdiirmeye kolaylik-
la karar verebilir (23). Ornegin KOAH olan birey, diizen-
li beslenmeyi kendi saglig1 i¢in olumlu bir davranis ola-
rak algilarsa, beslenmeye iliskin 0z-yeterlilik algisi
olumlu etkilenecek ve bu davranis basarili olacaktir.
Halk saglig1 hemsiresi hastanin beslenmesine yonelik 6z
-yeterliligini arttirmaya iliskin egitimler planlayarak
hastaya bu davranisinin yararlarini 6gretmelidir.

Algilanan engeller: Birey yeni bir saglikli yasam bi¢imi
davranisina baslama veya stlirdiirme siirecinde kisisel,
psikolojik ve kiiltiirel etkenli bir¢ok engelle karsilasabi-
lir. Bireyin saglikli yasam bicimi davranisi ile ilgili olum-
suz duygulari, davranisi gelistirmeyi olumsuz yonde
etkileyebilir (19,23). Hastaya KOAH tanis1 konulduktan
sonra, ilaglarini diizenli kullanmanin, sigaray1 birakma-
nin, egzersiz yapmanin, diizenli beslenmenin, ataklarini
kontrol altina almanin hastalik sonrasinda faydasinin
olmayacag gibi olumsuz duygular, hastanin 6z-yeterlilik
algisin1 da olumsuz yonde etkileyerek KOAH ile bas et-
meyi engellemektedir. Halk saghgi hemsiresi ev ziyaret-
lerinde, hastaya hastaligin risk faktorlerini, belirtilerini,
alevlenme donemlerinde ne gibi girisimlerde bulunmasi
gerektigini, solunum ve o6ksiiriik egzersizlerini yapmasi,
ilaglarini nasil kullanacag gibi konularda, hastanin dav-
ranislarini gelistirmeye yonelik egitim ve danigsmanhk
vererek KOAH ile bas etmeyi saglayabilir.

Algilanan éz-etkililik: Kisinin saghgin gelistirmede ya
da saglikla ilgili problemlerini ¢6ziimlemede etkin olma
giicii olarak tanimlanir. Oz-etkililik, kisinin belirli bir
davranisi basarili olarak yapmasina iliskin kendi inanci
ve 6z yargisi olarak ifade edilir (23). Ornegin halk saghig
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hemsiresi tarafindan KOAH olan bireylere davrams
degisikliginin yararlar1 anlatilarak (olumsuz duygularla
bas edildikten sonra), olumlu davranis kazanilmasiniko-
laylagtiracaktir. Hastasinin hemsire tarafindan aldig:
egitim ve damismanlik sonrasinda 6z-etkililik algisinin
ylkselmesi kendisi i¢in saghkli yasam davranislarim
basari ile yerine getirmesine neden olacaktir.

Aktiviteye bagh duygular: Negatif ya da pozitif duygu-
lardan olusmaktadir. Davranisa iliskin bireyin duygu-
lari, bireyin davranisi tekrarlayip tekrarlamayacagini
etkiler. Davranisa yonelik olumlu duygular, davranisin
tekrarlanma olasihigini arttirirken, olumsuz duygular
davranisin tekrar yapilmasina engel olmaktadir (19).
Dolayisiyla KOAH olan bireyler,kullandig1 ilaclarin,
aldig1 oksijen tedavisinin, yaptig1 egzersizin, solunum ve
oksliriik egzersizlerinin, stres ile bas etmenin ya da siga-
rayl birakmanin kendisi agisindan ise yaramadigi duy-
gusuna kapilabilir. Bu nedenle hasta saghkli yasam
bicimi davranisimi slirdiirmesi i¢in halk saghigi hem-
siresi tarafindan sosyal ¢evresinden destek alarak ve ev
ziyaretleri yaparak hastayi cesaretlendirmelidir.
Kisileraras1 etkiler: Bireyin davranisina iliskin
¢evresindeki insanlarin diisiince, tutum ve inanislarini
kapsamaktir. Aslinda davranisa iliskin bireye verilen
destektir. Model alma, sosyal normlar ve sosyal destek
kisilerarasi iliskilerin ilk kaynagidir (23). Ornegin KOAH
olan bireylerin her giin 20 dakikalik ytriytsiini kiz1 ya
da oglu ile yapmasiy; stresten uzak durmak igin
kendisine uygun hobi edinmesi ve bunaesinin de eslik
etmesinin 6nemli oldugu bildirilmelidir. Ayrica bunun
yapilan etkinligi daha eglenceli hale getirecegi halk
saghgl hemsiresi tarafindan hasta ve hasta yakinlaria
ifade edilmelidir.

Durumsal etkiler: Yasanilan ¢evrenin, bireyin davranisi
tizerindeki etkisini tanimlamaktadir. Bireyin tam bir
iyilik haline (bedensel, ruhsal ve sosyal olarak) ulasabil-
mesi icin isteklerini belirleyebilmesi ve taniyabilmesi
cevresini degistirebilmesi ya da c¢evresiyle uyumlu
yasamas! gerekmektedir (23). Ozellikle dispne atak-
larmin sik olmasi ya da oksijene bagimli olma gibi du-
rumlarda rahatlarinda bozulma ve sosyal yasantilarin-
dan geri kalma gibi durumsal etkiler KOAH olan hasta-
larin saglikli yasam bicimi davranisini pozitif veya nega-
tif yonde etkileyebilmektedir.

3. Davranis Ciktis1

Davranis ¢iktis1 saghgi gelistirme modelinde eylemin
sonucudur. Bununla birlikte, sagligi gelistirici davranis-
lar, sonugta bireyler i¢cin olumlu saglik sonuglarina ulas-
maya yoneliktir. Modelde amag, bireyin istendik davran-
151 edinmesi ve bunu yasam bi¢imi haline doniistiirme-
sidir. Saghg: gelistirici davraniglar 6zellikle saglikl bir
yasam tarzina entegre edildiginde gelisimin tiim agama-
larinda daha iyi saghk ve daha iyi yasam kalitesi ile
sonuclanir. Bu da hemsirelik miidahalelerinden bekle-
nen sonucu igerir (22,24).

Davraniga iligkin plan yapma: Davranisa iliskin plani
ve davranisi belli stratejiler dogrultusunda yapmay:
icerir. Davranis ile ilgili plan yapma, davranisa karsi
gosterilen niyet kavramini ortaya koymaktadir. Plana
baghligl goz ardi etmeyen bir veya daha fazla tercih
ortaya ¢ikmadig siirece bireyde davranis olusumu sz
konusudur (23). Eger KOAH olan bireysigara kullaniy-
orsa sigarayl birakmak i¢in bir tarih belirleme, pulmo-
ner rehabilitasyon merkezi arastirillip ve gitmek icin

caba sarf etme, egzersizler i¢in program olusturma, ilag
saatlerini unutmamak i¢in alarm kurma ya da evde ban-
yoda, mutfakta, giyinirken veya yemek yaparken ener-
jiyi korumak gibipratik yontemler gelistirilebilir.

Anlik tercihlerin ve acil gereksinimlerin karsilan-
mast:  Acil gereksinimler planlanan davranisin
oncesinde, acil bir gereksinim/anlik bir tercih ortaya
¢ikmasi durumunda davranis ¢iktisini etkileyecektir. Bu
acil gereksinimler aile sorumluluklari, is ve ¢evresel
olaylar gibi kisinin genelde kontroliiniin diisiik oldugu
davranislardir. Tercihler bireyin lizerinde nispeten yiik-
sek kontrole sahip olduklar1 davranislardir (19,23).
Ornegin, KOAH olan bireyler dispne atagi sonucunda
hastaneye yattiginda tiim motivasyonu diisebilir ya da
olusacak halsizlik ve yorgunluk nedeniyle egzersizlerini
yapamayabilir.

Sagligi gelistirme davranist: kisinin saglikli davranisi
gbstermesi ve ayrica yasam bicimi haline getirmesidir.
Saglikli yasam bi¢imi davranisin gosterilmesiyle, saglhk
ve islevsel yetenek gelistirilmis ayni1 zamanda daha iyi
bir yasam kalitesi saglanmis olur (19). Yasam boyu
devam eden bir hastalik olmasi sebebiyle KOAH olan
bireyler hastaliga uyumu icin bir¢ok etkenle bas etmesi
gerekmektedir.Bu hastalikta sigarayir birakma, pulmo-
ner rehabilitasyona katilma, solunum egzersizlerini
yapma, ginlik egzersiz yapma, stresten uzak durma,
diizenli beslenme, oksijen ve ilaglarini diizenli alma ve
ataklarim1  kontrol altina alma saghg gelistirme
davranislarina érnek olarak verilebilir. Bireyin KOAH
yonetmede, saglikll yasam bi¢imi davramislarinin etkili
oldugu bilinmektedir. Halk sagligi hemsiresinin hasta-
larin saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmesine
ve kendi saglik bakimina katihmini saglayarak bireyin
oz-etkilikartirmasina destek olur. Yeterli 6z-etkilige
sahip olmak bireyin yasam Kkalitesini artirmaktadir
(25,26).

Saglig1 gelistirme modeli kullanilarak KOAH olan birey-
lere evde uygulanan hemsirelik bakiminda sistematik
bir yaklasim saglayarak uygulama ile ilgili kavramlara
bilimsel bir temel olusturmaktadir. Sagligi gelistirme
modeline gore hemsirelik yaklasimlar1 tablo I'de
gosterilmistir (17,21,27-32).

SONUC
Kronik obstiiriktif akciger hastalifi yasam kalitesini
olumsuz etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Kronik
bir hastalik olmasi sebebi ile KOAH olan bireylerin
hastaligl yonetmesi ve semptomlar1 kontrol altina al-
mas1 icin saghklh yasam bi¢cimi davranmislarini gel-
istirmesi gerekmektedir. Hastalarinin tedaviye uyumu,
semptomlarin kontrolii, hastane yatislarinin azaltilmasi,
egzersiz kapasitelerinin artirilmasi, diyete uyum, siga-
ranin birakilmasi ve hastalik yodnetimi gibi saglkl
yasam stiline kavusmasinda, Pender’in saghg gelistirme
modeli temelli gelistirilen bakim rehberi egliginde
KOAH olan hastalara verilmesinin olumlu sonuglar
olacag: diisiiniilmektedir. Hemsirelerin arastirmalarda
ve hasta bakiminda model kullanmasi, kanit tabanh
bakim acisindan meslegimize katki saglayacaktir. Bu
derlemenin, meslektaslarimiza farkindalik olusturmasi
ve bilgilendirilmesi yonii ile literatiire katki saglayacagi
on goriilmektedir.
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Tablo I. Saghg gelistirme modeli temelli hemsirelik yaklasimlari (17,21,27-32)

Modelin Degiskenleri

Hemsirelik Yaklasimlar:

1.DENEYIM VE
KiSiSEL OZELLIiKLER

Bireyi tanima, kisisel oykiisiini degerlendirme, dnceki davraniglarin
simdiki davranislara direk etkisi nedeniyle dnceki davranis deneyim-
lerini sorgulama (sigaray1 i¢iyorsa birakmayi, egzersiz yapmayi, ilaclarini
diizenli kullanmayi, diyetine uymayi, arkadas-akraba ya da ailede KOAH"1
deneyimleme) ve bakimi planlama.

2.DAVRANISA 0ZGU ALGILAR 2.DAVRANISA OZGU ALGILAR

Algilanan Yararlar

Hasta i¢in bakim iliskisinin anlami, KOAH’a neden olan saglik olaylarini
tanimlama, hastaya empati yapma, hastalik tehdidinin azalabilmesi i¢in
hastanin kendine olan inancini giiglendirme ve hastaya bakim vermek
icin kendini degerlendirme ve hazirlik yapma (KOAH'l1 hastalarin diizenli
beslenmeleri, sigaray1 birakmalari, diizenli ila¢ kullanmalari, solunum ve
oksiirme egzersizi yapmalar, stresten uzak durmalari, ataklarini kontrol
altina almay1 6grenmeleri vs. semptom yonetimi agisindan olumlu bir
davranis olarak algilamalari sagliklari acisindan faydalidir).

Algilanan Engeller

Hastanin hastalig ile ilgili olumsuz duygularini anlama, onun giinliik
yasamin seklini ve rollerini nasil etkiledigini anlama, gelistirecegi saghk
davranigt ile ilgili olumsuz duygular1 anlama (sigaray1 birakmanin, ila-
clarin1 diizenli kullanmanin, egzersiz yapmanin, diizenli beslenmenin
semptom yonetiminde faydasinin olmayacag gibi), saglk davranigina
karsi olusan engellerin neler oldugunu anlama (bu engeller; saghk
davranisini gelistirirken bir siire sonra sikilma, zaman ayirmama, eko-
nomik yetersizlikler, davranisin gii¢c olmasi ve aile tarafindan desteklen-
memesi olabilir) ve bu engellerin ortadan kalkmasi i¢in hastaya yardim
edebilme.

Algilanan Oz-etkililik

Hastanin gii¢lii ve yetersiz yonlerini bilme, 6z-etkililik algisin1 deger-
lendirme ve 6z-etkililik diizeyini gelistirme, engellerin ve yiiksek riskli
durumlar belirleme, bireye bakimda motive edici ve aktif karar alici
bilgiyi saglama ve semptom ydnetimi i¢in gerekli yetenegi kazandirma,
hastanin kendi se¢imlerinin ve sonuglarinin farkinda olmasini saglama,
es, arkadas ve aile gibi sosyal destek sistemlerini degerlendirme ve hare-
kete gecirme, saglikli davranigin baslatip siirdiirmesini olumsuz etkileye-
bilecek anksiyete ve stresi azaltmaya ¢alisma.

Aktiviteye Bagh Duygular

Davranigla ilgili hastada olusan duygular, bireyin davranisinin devam-
Iihgin etkilemesi nedeniyle hastanin duygularini ifade etmesini saglay-
abilme, hastanin davranisa yonelik pozitif duygularini arttirabilme.

Kisilerarasi Etkiler

Hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek, yasamindaki destekleri belir-
leme (es, arkadas, aile, is ¢evresi gibi) ve bu desteklerin hastanin bakimi-
yla ilgisini saptama, saglik personelleriyle olan etkilesimini belirleme.

Durumsal Etkiler

Hastanin ¢evresini tanima ve uyumlu yasama, ¢evresini degistirebilme ve
bu konuda isteklerini belirleyebilmesini saglama, hastanin rahatini
saglama ve siirdiirme, ¢evreyi iyilesme siirecine dahil etme.

3.DAVRANIS CIKTISI

Davranisa iligskin plan yapma

Hastanin saghik davranisi i¢in niyetini ifade etmesini saglama, hastanin
saglik davranisi i¢in plan yapmasini ve bu plana sadik kalmasini saglama,
hedeflenen saglik davranisini uygulamaya gegirmesini ve stirdiirmesini
saglayabilme.

Acil Gereksinimlerin ve Ter-
cihlerin Karsilanmasi

Planlanan saglik davranisini uygulamaya gegirmeden once, davranisin
ortaya c¢ikmasini engelleyecek durumlart hasta ile birlikte gozden
gecirme, olusabilecek olumsuz durumlari elimine etme.

Saghig Gelistirme Davranisi

Hastanin saghk davranisini uygulama ve yasam bi¢imi haline getirme,
saglik davranisinin uygulama ile saghgn gelistirme, islevsel yetenek
olusma ve daha iyi bir yasam kalitesi saglayabilme.
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