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HASTA KOCLUGUNUN KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI (KOAH)
ILE iZLENEN HASTALARIN DISPNE, OKSURUK VE BALGAM SEMPTOMLARI
UZERINE ETKISi: PILOT BiR CALISMA

THE EFFECT OF THE PATIENT COACHING ON THE DISPNEA, COUGH AND
SPUTUM SYMPTOMS OF THE MONITORED PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD): APILOT STUDY

Derya TULUCE?, Seving KUTLUTURKAN?, Nurhayat CETIN®, Nurdan KOKTURK*

OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) hava
yollarindaki ilerleyici tikanma ve anormal inflamatuar yanit
ile iligkili olarak gelisen dispne, Oksiiriik ve balgam ile
karakterize bir akciger hastaligidir. Bu arastirma hasta
koglugunun KOAH tanisi ile izlenen hastalarin dispne,
okstiriik ve balgam semptomlarinin siddeti iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla Mart- Mayis 2015 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin goglis hastaliklar
servisinde yari-deneysel olarak yiiriitilen bir pilot
calismadir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Hasta Tamitim Formu” ve “KOAH Degerlendirme Testi
(CAT)” kullanilarak toplanmigtir. Miidahale grubundaki
hastalara, hasta koglugu yaklagimi ile egitim verilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans testi, Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi kullanilmustir.
Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64+8.3,
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61,6+2.5tir.
Miidahale grubundaki hastalarm CAT pretest puan
ortalamas1 27.8+16.05 ve posttest puan ortalamasi 20.6+5.85
olarak bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarm
CAT pretest puan ortalamasi 21.2+8.8 ve posttest puan
ortalamasi 18.4+£8.4 Dbulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubundaki hastalarin hasta koglugu yaklagimi sonrasi CAT
soru 1(oksiiriik), CAT soru 3-8 (Dispne) semptomlarina
iliskin CAT puan ortalamalarinda belirgin oranda diisme
saptanirken CAT soru 2 (balgam) de ¢ok daha az oranda
diisme saptanmustir. Kontrol grubundaki hastalarin hasta
koglugu yaklagimi  sonras1 CAT Soru  1(dksiiriik)
semptomuna iliskin CAT puan ortalamalarinda belirgin
oranda azalma saptanirken, dispne ve balgamda ¢ok daha az
oranda azalma saptanmustir. Her iki grupta da hastalarin
toplam CAT pretest ve posttest puanlart arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Sonug olarak hasta koglugu
yaklasimmin KOAH hastalarinda semptom kontroliiniin
saglanmasinda etkili bir yontem oldugu bulunmustur ve
KOAH’1 olan hastalarin semptom kontroliinde hasta koglugu
yaklagiminin uygulanmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriktif Akciger
Hastalig1, Hasta Koglugu, Hemsirelik

Ars. Gor., Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

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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GIRIS

Kronik  Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH), hava yollarindaki ilerleyici tikanma
ve anormal inflamatuar yanit ile iligkili
olarak gelisen dispne, oksiiriik ve balgam ile
karakterize bir akciger hastaligidir (1,2).
KOAH tiim diinyada énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Giiniimiizde 3. Olim
nedeni olan KOAH ayni zamanda saglik
harcamalar1 ve sakatlik bakimindan da
onemli bir toplumsal yiik teskil eder (2,3).

KOAH semptomlari olan dispne, 6ksiiriik
ve balgam, hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiler (4,5,6,7,8,9). Yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili ve dogru
bir semptom yonetimi 6nemli bir unsurdur.
Son yillarda hasta koglugu yaklasimi ile
etkili semptom yonetimi saglanmaktadir.

Hasta koclugu; etkili hasta egitimi ile
hastalarin 6z bakimlarim1  destekleyerek
yasam tarzi degisikliginin saglanmasidir
(10,11,12). Hasta koglugu, zayif kontrollii
diabetes mellitus, onkoloji hastalarinda agr
yonetimi, obezitesi olan bireylerde kilo
kaybi, hipertansiyon ve hiperlipidemi
lizerinde etkilidir (13,14,15,16,17).
KOAH’da en ¢ok goriilen semptomlardan
dispne, Oksliriik ve balgam semptomlarinin
yonetiminde hasta egitimi ve danigmanligi
etkili ve dogru yontem olarak
gosterilmektedir (18,19).

Dispne, KOAH’li  bireylerde  sik
karsilasilan ve siddeti bireysel klinik
Ozelliklere gore degiskenlik gosteren bir
semptomdur  (20,21). Kulich ve ark
calismasinda KOAH tanili bireylerde dispne
goriilme orant %50’den daha fazladir (22).
Miravitlles ve ark c¢alismasinda, hastalarin
%60’1indan fazlasi, son bir hafta i¢inde her 24
saat boyunca en az bir ve birden fazla KOAH
semptomu Ornegin; dispne, Oksiirik ya da
balgam yasadigini, semptomlarin sabahlar
ve giin i¢inde geceye gore daha siddetli
yasandig1 belirtilmistir. Hastalarin  dispne
yasama orant %58.9 olarak belirlenmistir
(23).

Dispne semptomu, goériilme orant ve
siddeti ile iliskili olarak, bireyin giinliik
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yasam  aktivitelerini  olumsuz  ydnde
etkilemekte ve yasam kalitelerini
diisiirmektedir ~ Squassoni  ve  ark.nin

yaptiklari ¢calismada KOAH olan bireylerde
dispne ve yorgunluk, egzersiz toleransinin ve
fonksiyonel kapasiteyi azaltmaktadir (24).
Dispne siddetinin azalmasinda ve yasam
kalitesinin  artmasinda  hasta  koglugu
yaklasimi onemli bir yer tutmaktadir. Tabak
ve ark ¢alismasinda KOAH hastalarinin etkili
0z yonetim becerileri dispne siddetinin ve
akciger  kapasitesini olumlu  yonde
etkilemektedir (18). Zwerink ve ark 29
galismanin  incelendigi  bir  derlemede
belirtildigi iizere 6z yonetimin yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmakta
ve maliyet acisindan iyl bir 6z yoOnetim
hastane yatislarimi  azaltmaktadir  (19).
Shingai ve ark ¢alismasinda etkili ve tam bir
semptom  yoOnetimi  hastalik  ataklarini,
hastaneye yatis1 ve Oliimleri azaltmada etkili
olmustur (20).

Oksiiriik ve balgam genellikle KOAH
alevlenmesinde artis  gosteren  Onemli
semptomlardandir (25,26). Genel yetigkin
popiilasyonda hi¢ sigara i¢cmeyenlerde %4
sigara igen yasli KOAH’l1 bireylerde %50
oraninda goriiliir (26). Oksiiriik, KOAH
poplilasyonunda erkeklerde %15-44,
kadinlarda %6-17 oraninda gorilir (27).
Burgel’in caligmasinda Oksiiriik ve balgam
iiretimi, artmis hava yolu inflamasyonu ve
hava yolu inflamasyonunu tetikleyen
durumlar (sigara icme, KOAH alevlenme) ile
iligkilidir ve prevalansi %64°diir (28) Burgel
ve ark calismasinda alevlenme goriilen
hastalarda oksiiriik ve balgam %74.1°dir (29)
Bir KOAH kohortunda; oksiiriikk, balgam,
wheezing ve dispne tiim 6liim nedenleri ile
iliskili bulunmustur (30). Oksiirik ve
balgam, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini
negatif yonde etkilemekte ve medikal
tedavilerde artisa, hastaneye yatiglara ve
erken oliimlere neden olmaktadir (26,27,31).
Hasta koglugu yaklagimi oksiiriik ve balgam
semptomlarinin ~ siddetini  azaltmaktadir.
Yapilan calismalar KOAH’l1 bireylerde 6z
yonetimin semptomlari azalttigi
bildirilmektedir (32,33). Warwick ve ark
calismasinda KOAH’l1 bireylerde 6z yonetim
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ve semptom izlemi arasinda pozitif sonuglara
ulasilmis ve hastalarda davranig degisikligi
gerceklesmesinde saglik personelinin 6nemi
vurgulanmistir (34).

Hasta  koglugu, hastalarin tyilik
diizeylerini arttirmak ve saglikla ilgili
hedeflerine ulagsmasini kolaylastirmak igin

kogluk kapsaminda egitim ve saghg
gelistirme uygulamasidir (35). KOAH’lI1
bireylerde  hasta koglugu uygulamasi

semptom kontrolii {izerinde semptomlara
uyum saglamayt kolaylastirma, siddetini
azaltma, OzyOnetimi saglama vb. etkilere
sahiptir. Hasta koglugu uygulamas: ile
semptom  kontrolii saglanmasmin hasta
bakim kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde hasta koglugu ile semptom
kontrolii  arasindaki iliskiyi  inceleyen
caligmalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle,
bu arastirma hasta ko¢lugunun KOAH tanisi
ile izlenen hastalarin dispne, Oksilirik ve

balgam semptomlarmin siddeti tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve yar1 deneysel olan ¢alisma,
Mart- Mayis 2015 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Klinigi’nde 10 hasta ile pilot uygulama
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; KOAH tanis1 almak, 18 yas
ve lzerinde olmak, saghkli iletisim
kurulabilmesi, isitme ve/veya konusma
problemi olmamasi, okuma-yazma bilmesi,
arastirmaya katilmaya gontilliiltiktiir.

Veri Toplama Araclan

Hasta Bilgi Formu ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) degerlendirme
testi kullanilmastir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, sosyoekonomik durum, KOAH tam
siiresi, KOAH agirligi, eslik eden kronik
hastaliklar, son 6 ayda hastaneye yatma ya da
acile bagvurma durumu, nefes darligi,
oksiiriik ve balgam semptomlarii igeren 20
sorudan olusur.
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KOAH Degerlendirme Testi (CAT):
Kronik  Obstriiktif ~ Akciger  Hastalig
(KOAH) 1n etkilerini ve saglik durumundaki
bozulmayr o6lgen sekiz maddelik kisa ve
pratik bir testtir. Bu test Okstiriik, balgam,
nefes darligi, yorgunluk semptomlar1 ve
evden ayrilma gibi durumlar1 degerlendirerek
hastalik  siddetini ortaya koyar. CAT
degerlendirme test skoru; 0-10 ise diislik
etkili, 11-20 ise orta etkili, 21-30 ise yiiksek
etkili, 31-40 ise c¢ok yiiksek etkili olarak
degerlendirilir.

Arastirmanin Uygulanmasi

16 Mart- 3 Nisan 2015 tarihleri arasinda
gb6giis  hastaliklar1  Klinigine, = KOAH
alevlenme tanisi ile yatan hastalar yasa ve
cinsiyete gore randomizasyon yoOntemi ile
midahale ve kontrol grubuna ayrildu.

Miidahale grubu

Miidahale grubundaki hastalar ile ti¢ giin
ara ii¢ goriisme yapildi.

Ilk goriismede: Arastirmaya iliskin
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak agiklama yapildiktan sonra hasta bilgi
formu ve KOAH degerlendirme testi
uygulandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar ile egitim uygulamasinin
gerceklestirilecegi gilin, saat ve ortama iliskin

sozel/yazili  bilgilendirme  yapildi. Ik
gorliisme hastalarin alevlenme
semptomlarinin  nispeten  kontrol altina

alindig1 yatisin 3. giinii yapildi.

Ikinci goriisme (flk goriismeden ii¢ giin
sonras1): Hastalara dispne, Oksiirik ve
balgam semptomlarin1 azaltmaya yonelik
sigara birakma egitimi, diizenli solunum-
oksiiriik egzersizleri yapma, diizenli fiziksel
aktivite yapma, dogru beslenme, dogru ilag
kullanmalarini igeren gorsel (yazili egitim

materyali) / isitsel egitim materyali
kullanilarak egitim uygulamasi
gerceklestirildi.

U¢ semptomun ydnetiminde etkili
egzersiz uygulamalarindan biri olan solunum
okstiriik egzersizleri demonstrasyon yontemi
ile gosterildi. Bir sonraki asamada, solunum
Oksiirik  egzersizleri  hasta  tarafindan
uygulamasmin  gergeklestirmesi  saglandi.
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Hastaya uygulama siirecinde eksik ya da
yanlis uygulamasina iliskin sozel geri
bildirimler verildi. Hasta dogru uygulamay1
gerceklestirinceye  kadar  islem  tekrar
saglandi. Bu uygulamanin degerlendirilmesi
solunum oOksiiriikk egzersizlerine iliskin bir
checklist araciligiyla gergeklestirilmistir.

Oncelikle  hastalarin  inhaleri  nasil
kullandiklar1 sorgulandiktan sonra inhaler
kullanim1 anlatildi. Verilen egitimden sonra
hastalarin semptomlarini kontrol altina almak
ve ataklart Oonlemek amaciyla kullandiklar
inhaler ilaclar1 dogru kullanip
kullanmadiklarmi degerlendirmek amaciyla
inhaler kullanimin1 degerlendirme formu
kullanildi.

Uciincii_goriisme (fkinci goriismeden iic
giin sonrasi) Hastalarin solunum egzersiz
uygulamasi diyafragmatik solunum egzersizi,
blizik dudak solunumu (pursed lip),
segmental solunum egzersizi, kontrolli
Oksiirik manevrast uygulamalarint  dogru
yapabilme durumlar1 solunum  oksiiriik
egzersiz checklist, dogru inhaler kullanm
yetenekleri inhaler kullanimini
degerlendirme formu ve “KOAH
degerlendirme testi” ile tekrar degerlendirme
islemi  gergeklestirildi. Bu goriisme ile
hastalarda  hasta  ko¢lugu  uygulamasi
kapsaminda yer alan egitimin erken sonuglari
degerlendirilmesi yapildi.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki hastalarla iki goriigme
yapildi.

Ilk _goriismede: Arastirmaya iliskin
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak agiklama yapildiktan sonra hasta bilgi
formu ve KOAH degerlendirme testi
uygulandi. Hastalar ile ikinci goriigmenin
yapilacag1 gilin, saat ve ortama iliskin
sozel/yazili bilgilendirme yapildi.

Ikinci goriisme: {1k goriismeden bir hafta
sonra yapildi. Hastalara tekrar hasta bilgi
formu uygulandi.

Data analysis

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social
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Sciences) 18 paket programui ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistik olarak sayr ve %’lik kullanilmisgtir.
Kronik  Obstriiktif ~ Akciger  Hastalig
(KOAH)  Degerlendirme  Testi  puan
ortalamalar1 alinmistir. Puan ortalamalarinin
normal dagilim gosterip gOstermedigini
belirlemek i¢in Kolmogrov Smirnov testi
uygulanmis ve Olgegin normal dagilim
gostermedigi  bulunmustur.  Parametrik
kosullarin  saglanmamasi nedeniyle iki
grubun karsilastirilmast amaciyla Mann-
Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum,
baska kronik hastalik varligi, son 6 ayda
hastaneye yatma durumu, son 6 ayda acil
servise basvurma durumu, Oksiirik ve
balgam semptomlarinin goriilme durumlar
ve nefes darligini arttiran durumlar), ii¢ ve
daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi (egitim diizeyi, meslek,
sosyo-ekonomik durum, sigara kullanim
durumu) ve wilcoxon testi (CAT
pretest/posttest arasindaki iligki)
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde
onemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri
kabul edilmistir (36).

Arastirmanin Etik Boyutu

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama  Merkezi  Gazi  Hastanesi
Baghekimliginden ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
almmistir.  Kronik  Obstriiktif ~ Akciger
Hastaligi tanisi ile takip edilen hastalardan
sOzel/yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR
Demografik ve klinik ozellikler

KOAH tedavisi alan 10 hastanin
(miidahale ve kontrol grubu) demografik ve
klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.  Miidahale ve  kontrol
gruplarindaki hastalar yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek,
sosyoekonomik durum ve sigara kullanimi
acisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).
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Ozellikler Miidahale Kontrol p
(n=5) (n=5) degeri

Yas 64+8.3 61,6+ 2.5 0.527
(55-73) (55-68)

Cinsiyet

Kadin 1 (%20) 1(%20)  1.000

Erkek 4 (%80) 4 (%80)

Medeni durum

Evli 5(%100)  5(%100)  1.000

Egitim diizeyi

Okur yazar 1 (%20) 0

flkokul 2 (%40) 0

Ortaokul 1 (%20) 4(%80)  0.813

Lise 1 (%20) 1 (%20)

Meslek

Emekli 3 (%60) 1 (%20)

Serbest meslek 1 (%20) 3 (%60) 0.513

Ev hanim 1 (%20) 1 (%20)

Sosyoekonomik durum

Iyi 1 (%20) 2 (%40) 0.513

Orta 4 (%80) 3 (%60)

Sigara kullanma

durumu 1 (%20) 1 (%20) 1.000

Hayir 4 (%80) 4 (%80)

Biraktim

Miidahale ve  kontrol  grubundaki

hastalarin hastaliklar1 ve semptomlar ile ilgili
ozelliklere iliskin  bilgiler Tablo 2'de
gosterilmistir  Arastirmada miidahale ve
kontrol gruplarindaki hastalar acil servise
basvuru sikligi acisindan karsilastirildigina,
gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalar
KOAH tanis1 alma zamani, hastaligr disinda
bir kronik hastaliga sahip olma durumu,
hastaliklar1 nedeniyle alti1 ayda hastanede
yatma, atak ile son alt1 ayda hastanede yattig1
giin ortalamas1 ve ortalama acil servise
basvuru sayist agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalik ve Semptomlara iliskin Ozellikler

Ozellikler Miidahale  Kontrol  p degeri
(n=5) (n=5)

KOAH tanis1 alma 14,4+ 11.3 4,6+ 2.7 0.092

zamant (2-30) (0-15)

KOAH disinda kronik hastalik olma durumu*

Evet 4 (%80) 4 (%80) 1.000

Hayir 1 (%20) 1 (%20)

Atak ile son 6 ay iginde hastaneye yatma durumu

Evet 5 (%100) 4 (%80) 0.317

Hayir 0 1 (%20)

Atak ile son 6 ay
iginde hastanede 26.8+17.6 15+6.7 0.173

yattig1 giin

ortalamasi

Atak gecirme siklifi

Evet 5 (%100) 2 (%40) 0.05**
Hayir 0 3 (%60)

Ortalama atak  2.4+0.8 0.840.5 0.063
gecirme sayisi

Oksiiriik

Sabahlart 5 (%100) 3 (%60) 0.314
Giin igerisinde 4 (%80) 5(%100) 0.137

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

2 yildan daha fazla 4 (%80) 0.014**
Ortalama  oksiirik  10.4 0 0.019**
semptomu  yasama

yilt

Balgam

Sabahlari 5 (%100) 2 (%40) 0.05**

Giin igerisinde 4 (%80) 3 (%60) 0.513
3 aydan daha uzun 5 (%100) 2 (%40) 0.05**
2 yildan daha fazla 4 (%80) 1 (%20) 0.72

Ortalama balgam 10.4 0.8 0.074
semptomu  yagama

yili

Nefes darhig artiran durumlar

Eforla 3 (%60) 1 (%20) 0.513
Soguk havada 5 (%100) 2 (%40) 0.05**
Sisli dumanli havada 3 (%60) 4 (%80) 0.513
Stresle 1 (%20) 0 0.317
Sigara dumanmi olan 4 (%80) 3 (%60) 0.513
yerlerde

Diiz yolda yiiriirken 4 (%80) 2 (%40) 0.221

Merdiven g¢ikarken 5 (%100) 3 (%60) 0.134
Cigek polenleriyle 2 (%40) 2 (%40) 1.000

Parfiim-deterjan 3 (%60) 3(%60) 1.000
kokusu ile

*Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Kronik Bobrek Yetersizligi

**p<0.05

Hastalarin  Okstiriik, balgam ve nefes
darlig1 gibi hastalik semptomlar1t ayr1 ayri
verilmistir (Tablo 2).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki
hastalarin sabahlari, gilinlin diger zamanlari,
yilda toplam {i¢ aydan daha uzun siire ve iki
yildan daha uzun siiredir oksiiriikk semptomu
yasama ile ortalama oOksiiriik semptomu
yasama yili agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda iki yildan daha uzun siiredir
oOksiiriik semptomu yasama durumu, ortalama
Oksiiriik semptomu yasama yili agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardir
(p<0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki
hastalarin sabahlar1 6ksiiriikle beraber, giiniin
diger zamanlari, yilda toplam ii¢ aydan daha
uzun silire ve iki yildan daha uzun siiredir
balgam semptomu yasama ile ortalama
balgam goriilme yili acisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda balgam
semptomunun sabahlar1 6ksiiriikle beraber ve
yilda toplam 1{i¢ aydan daha uzun siire

goriilmesi  agisindan  istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki

hastalarin nefes darligini arttiran efor, soguk
hava, sisli-dumanli hava, stres, sigara dumani
olan yerler, diiz yolda yiiriirken, merdiven
¢ikarken- tempolu yiiriirken, ¢i¢ek polenleri,
parfiim-deterjan  kokusu gibi  durumlar
acisindan karsilagtirildiginda, gruplar
arasinda soguk havada goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05).

Hastalarin  CAT pretest ve posttest
degerleri; miidahale grubundaki hastalarin
pretest puan ortalamasi 27.8+16.05 ve
posttest puan ortalamast 20.6+5.85’dir
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
pretest puan ortalamas: 21.2+8.8 ve posttest
puan ortalamasi 18.4+8.4°diir (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin CAT
pretest ve posttest puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin CAT

pretest ve posttest puanlart arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
vardir(p<0.05).

Miidahale @ ve  kontrol  grubundaki
hastalarin CAT pretest ve posttest puanlari
incelendiginde, puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. CAT Pretest/Posttest ortalamalari

Ozellikler Miidahale  Kontrol p
(n=5) (n=5) degeri®

CAT — Pretest 27.8£16.05 21.248.8  0.113
CAT —Posttest ~ 20.6+5.85 18.4+84  0.675
p degeri® 0.043** 0.039**

a: Miidahale ve kontrol grubu arasmdaki deger

b: Gruplar arasindaki pretest/posttest arasindaki deger
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Miidahale grubundaki hastalarin
semptomlarin  degerlendirilmesinde  etkili

olan CAT sorularinin pretest ve posttest
puanlar1 ortalamalar1 ayr1 ayr1 verilmistir
(Sekil 1). Miidahale grubundaki hastalarin
dispne, oksiirik ve balgam semptomlarinin
gruplandirilmasina gore CAT pretest ve
posttest puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.
Kronik  obstriiktif  akciger  hastalig
degerlendirme testi (CAT) birinci soru
Oksiiriik, ikinci soru balgam ve tigiincii soru
ile sekizinci soru arasindaki sorular dispne
semptomlarin1 tanimlamaktadir (Sekil 2).
Pretest ve posttest puan ortalamalarinda
azalma  olmasma ragmen  aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Sekil 1: Miidahale grubundaki hastalarin CAT sorularinin pretest ve
posttest puan ortalamalari

1 16
; 4 4
38
ATy :
2,8 26
) 24 !
16 18
| I 1’4
1 .
1092 3 s 5 %5 ST S8

BCAT pretest  mCAT posttest

W

Sekil 2: Miidahale grubundaki hastalarin Oksiiriik (CAT Soru 1),
Balgam (CAT Soru 2) ve Dispne (CAT Soru 3-8)
semptomlarina gore CAT pretest ve posttest puan
ortalamalart

51 52 53-8

Kontrol grubundaki hastalarin
semptomlarin  degerlendirilmesinde  etkili

olan CAT sorularinin pretest ve posttest
puanlart ortalamalar1 ayr1 ayri verilmistir
(Sekil 3). Kontrol grubundaki hastalarin
dispne, Oksiiriik ve balgam semptomlarina
gore CAT pretest ve posttest puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir (Sekil 4).
Pretest ve posttest puan ortalamalarinda
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azalma  olmasina ragmen  aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Sekil 3: Kontrol grubundaki hastalarin CAT sorularinin pretest ve

posttest puan ortalamalari
3,4 3,4
35 2,8 3.2 2.8 3.2 )8
3 2,624 . 2,6
25 2,2 22
' 1,8 1,6
1,2
15 1,2
o '
s1 s2 s3 s4 S5 S6 s7 58

B CAT pretest  m CAT posttest

"~

-

Sekil 4: Kontrol grubundaki hastalarin Oksiiriik (CAT Soru 1),
Balgam (CAT Soru 2) ve Dispne (CAT Soru 3-8)
semptomlarina gore CAT pretest ve posttest puan

ortalamalar1
3,4 32
35 2,8 2,8
3 24 o1
25
2
15
1
0,5
0
s1 S2 53-8
B CAT pretest B CAT posttest
TARTISMA

Kronik  Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) olan bireylerin dispne, oksiiriik ve
balgam semptomlarinin siddetini azaltmaya
yonelik hasta koglugu yaklagimi1
uygulanmistir  (37,38).  Hasta  kogluk
uygulamasi ile 1ilgili olarak daha 0&nce
KOAH, tip iki diyabet tanili hastalarda,
hipertansiyonda,  kardiyak  hastaliklarda
calismalar yapilmistir (13,39,40). Hastalik
semptomlar1, tedavisi, fiziksel ve sosyal
etkilesimleri ve yasam tarzi degisiklikleri
hastanin hastalik yonetimini saglamasinda
onemli  faktorlerdir  (41,42).  Yapilan
calismalar hastanede hastalarla yiiz yiize
yapilan hasta ko¢lugunun hastalik
semptomlar1 azalttigi sonucuna ulagilmistir
(43,44). Hastalik yo6netimi ve davranis
degisikligi, farmakolojik uygulamalar ile
birlikte yiiriitiildiiglinde etkinligi artmaktadir
(45).

Bu c¢alismada miidahale ve kontrol
gruplarinin  CAT pretest-posttest degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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azalma vardir. Ancak her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Kronik  obstriiktif ~ akciger  hastalig
degerlendirme testini dispne, Okstiriik ve
balgam semptomlarina gore kategorize
ettigimizde, hasta koclugu yaklasimi her iki
grubun puan ortalamalarini azaltmstir.

Dispne hafiften siddetliye dogru degiserek
hastalarin ~ glinlik yasam aktivitelerini
etkileyen bir semptomdur. Soguk, nemli ve
bulutlu hava KOAH’l1 hastalarda dispne
semptomunun siddetini arttiran
faktorlerdendir (46). Bu calismada soguk
havalar ile dispne goriilme sikligi arasinda
anlamli farklilik oldugu, soguk havalarin
dispne goriilme sikligini arttirdifi  tespit
edilmigtir. Bu ¢alismada uygulanan hasta
koglugu yaklasimi dispne semptomunun
siddeti iizerine etkili olmustur. Yapilan
caligmalarda hasta koc¢lugu  yaklasimi
icerisinde verilen egitim ile dispne semptomu
siddetinde azalma gorilmiustir (4,5,46,47).
Sidhu ve ark. c¢alismasinda hastalik
yonetiminin semptomlari azalttig
saptanmigtir ~ (13).  Nguyen ve ark
calismasinda hasta koc¢lugu, dispne semptom
puanin1 azaltmig ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (48).

Oksiiriik ve balgam iiretimi, siklikla
bakteriyel enfeksiyonlar, artmis hava yolu
inflamasyonu ve hava yolu inflamasyonunu
tetikleyen durumlar (sigara igme, KOAH
alevlenme) ile iligkilidir (26,27,28). Bu
caligmada, miidahale ve kontrol gruplar
arasinda iki yildan daha uzun siiredir 6ksiiriik
semptomu yasama durumu, ortalama oksiiriik
semptomu yasama yili, sabahlar1 Oksiiriikle
beraber balgam semptomu yasama, yilda
toplam {i¢ aydan daha uzun siire balgam
semptomu goriilmesi arasinda anlamh fark
vardir. Bu ¢alismada hasta koclugu yaklasimi
oksiiriik ve balgam semptomlar1 tizerine de
etkilidir. Tel’in  ¢alismasinda, hastalar
Oksiirik ve dispneyi siddetli yasarken,
balgam semptomlarin1 ise daha hafif
yasamaktadir (49). Yapilan ¢alismalara gore
0z yonetim uygulamalarnt ile KOAH’It
hastalarin semptom siddetleri azalmistir
(50,51). Liddy ve ark saglik koglugu
uygulamasinin hastalifin etkileri {izerine
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pozitif anlamli oldugu bulunmustur (52).
Hasta koglugu hasta sonuglarina ve hastalik

yonetimi lizerine olumlu sonuglar
vermektedir (35).
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hasta kog¢lugu yaklasim ile
miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin
semptomlarindaki degisim acisindan
bakildiginda:

Miidahale grubundaki hastalarin hasta
koglugu uygulamasi sonrast CAT Soru 1
(6ksirik), CAT Soru 3-8 (Dispne)
semptomlarina iliskin CAT puan
ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli
olmamakla birlikte belirgin oranda diisme
saptanirken CAT Soru 2 (balgam) de ¢ok
daha az oranda dlisme saptanmistir.
Hastalarin toplam CAT pretest ve posttest
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir.

Kontrol grubundaki hastalarin  hasta
koglugu uygulamasi sonrast CAT Soru 1
(Okstiriik)  semptomuna  iliskin  KOAH
degerlendirme testi puan ortalamasinda
istatistiksel a¢idan anlamli  olmamakla
birlikte belirgin oranda diisme saptanirken
CAT Soru 3-8 (Dispne) ve CAT Soru 2
(Balgam) de ¢ok daha az oranda diisme
saptanmigtir. Hastalarin toplam CAT pretest
ve posttest puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir.

Hasta  koglugu  yaklasimi ~ KOAH
hastalarinda, ozellikle Oksiiriik ve dispne
semptomlarinin ~ kontroliinde  etkili  bir
uygulamadir.

Oneriler

Bu calismada, KOAH ile takip edilen
hastalarin yasadiklar1 dispne, oksiiriik ve

balgam semptomlarinin siddetinin
azaltilmasma  yonelik  hasta  koc¢lugu
uygulamasindan elde edilen bulgularin

desteklenmesi agisindan;

Tan1 alma zaman1 ve hastalik evresi, atak
gecirme sikligi, son bir yilda hastaneye
yatma sikligi, hastanede aldig1 tedavilere
gore randomizasyon saglanmast,
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Calisma kapsamina farkli merkezlerden

hasta katiliminin  saglanarak  drneklem
bliytikliigliniin genisletilmesi,

Hasta koc¢lugu yonteminin  balgam
semptomu  {lizerine  etkisini  arttiracak

uygulamalara daha fazla yer verilmesi,

Hastalarin ~ yasadiklar1  semptomlarin
degisiminin izlenmesi agisindan hastanede ve
evde semptom degerlendirilmelerinin
yapilmasi onerilir.

Cahismanin Sinirhhiklar:

Bu calisma Kronik obstriikktif akciger
hastaligina sahip, semptomlarinin
siddetlenmesi tlizerine hastaneye yatan ve
yas, cinsiyet acisindan randomizasyonu
yapilan 10 hasta ile gergeklestirilen bir pilot
calismadir.
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