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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bireylerin giinliik yasam akt-
ivitelerini (GYA) siirdiirmedeki yetenekleri-
nin zamanla azaldig1 bilinmektedir. Bu ne-
denle bu hastalar profesyonel bakim, destek
bakim igerisinde yer alan evde bakim ve 6z-
bakim kapsaminda nitelikli bir hemgirelik
bakimina siirekli gereksinim duyarlar.

Tammlayict  nitelikte  olan  bu
calisma, 09.10-21.11.2000 tarihleri arasin-
da KOAH'li bireylerin GYA nin etkilenme
durumunu belirlemek amaci ile yapildi. Er-
zurum Go6giis Hastaliklari  Hastanesi’nde,
olasiliksiz orneklem yontemi ile segilen 250
goniillii poliklinik hastas1 orneklem olarak
alindi. Veriler soru formu ile yiiz yiize
goriisiilerek toplandi, yiizdelik hesabi ve ki-
kare testi ile degerlendirildi.

KOAH'’li hastalarin tiimii GYA nin
olumsuz bir sekilde etkilendigini (%636.8’i
az, %63.2’si ¢ok) ifade etmistir. KOAH 1
hastalarin en c¢ok etkilenen GYA'nin swrasi
ile solunum (%100), giivenli ¢cevrenin siirdii-
riilmesi (%96.4), beden isisimin  kontrolii
(%696.0), ¢alisma ve ugras (%95.6), hareket
(%695.2) ve uyku (%80.4) oldugu belirlend;.

En  ¢ok kalabalik  ailelerdeki
KOAH’li hastalarin GYA'nin  suurlandigi
(<0.05), diger sosyo-demografik dzellikle-
rin GYA iizerine onemli bir etkisinin
olmadigr goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kronik obst-
riiktif akciger hastaligi (KOAH), giinliik ya-
sam aktiviteleri (GYA), poliklinik hastalar

ABSTRACT

The Investigation of Affection Sta-
tus of Daily Living Activities of Persons
With Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

It is known that patients with chro-
nic obstructive pulmonary disease (COPD)
have lost some of their abilities in pursuing
their daily living activites (DLA) in time.
Therefore, these patients are continiously in
need of professional care, home care in
context supportif care and also a self-care.

This descriptive study was carried
out between the dates 09.10-21.11.2000 to
determine effects of COPD on the DLA of
the patients with this disease. 250 out
patients in Chest Diseases Hospital, Erzu-
rum were taken as sample group with simple
random method. Data were collected by
questionnaires interviewing face-to-face and
evaluated by percentage and chi-square test.

All the patients with COPD stated
that (36.8% minimal, 63.2% maximal) their
DLA were retricted. It was found out that the
most affected DLA of the patients with
COPD were consecutively the activities of
breathing (100%,), keeping the secure envi-
ronment (96.4%), maintain the body tempe-
rature (96.0%), daily working (95.6%),
moving (95.2%) and sleeping (80.4%,).

It was seen that DLA of the patients
in crowded families were most restricted
(p<0.05) but the effect on the DLA of the ot-
her socio-demographic features were insig-
nificant.

Keywords:  Chronic  obstructive
pulmonary disease (COPD), daily living
activities (DLA), out-patients.
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GIRIS

Kronik hastaliklardan biri olan
KOAH solunum sisteminin en sik go-
riilen hastaliklarindandir ve bu hastalikta
temel sorun solunum giicliigiidiir (Bar-
nes et al. 2000).

Diinya  Saghk  Orgiitii’niin
(DSO) arastirmalar1 sonucunda (Barnes
et al. 1998), diinyada yaklagik 600 mil-
yon kisinin KOAH’li oldugu tahmin
edilmektedir. Bu hastalarin her yil 2.5
milyonu 6lmekte ve bu rakamlarin 6nii-
miizdeki yillarda daha da artmasi bek-
lenmektedir. Tiirkiye’de KOAH’m mor-
bidite ve mortalite oran1 kesin olarak bi-
linmemekle birlikte, yaklagik 3.5-4 mil-
yon kisinin KOAH’li oldugu tahmin
edilmektedir (Ugan ve Kocabag 2000).

KOAH’li hastalar hastaligin
giicliikleri ile hep i¢ icedir. Bu bireyler
hastaligin giinlik yasam aktivitelerine
getirdigi kisitliliklar, emosyonel, bilis-
sel, fizik aktivitelerdeki degisiklikler,
ekonomik ve sosyal smirliliklar nede-
niyle zor ve karmagik sorunlarla karsi
kargiyadirlar. Solunum gii¢liigii olan bi-
rey hava aglig1 cekmektedir. Ayrica has-
ta oksijen tiikketimini en aza indirgemek
i¢in fiziki aktivitelerini sinirlar, en temel
gereksinimlerini  bile erteler zamanla
beslenme aligkanliklarini degistirir. Ge-
celeri daha da zorlasan nefes alip verme
stireci hastanin uykusuz kalmasina
neden olur. Fiziksel ve sosyal simir-
liliklar hastay1 psikolojik yonden etkiler,
sosyal izolasyona bile yol agabilir. Bu
hastalik bireyin seksiiel aktivitesini de
etkiler. Dolayisiyla hasta zamanla ken-
dine olan gilivenini yitirir, bagkalarina
bagimli hale gelir. Yapilan c¢aligmalar,
KOAH’li hastalarin ~ gilinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmedeki yetenekle-
rinin zamanla azaldigimi belirtmektedir
(Gokmen 1992, Atagoz 1998, Tel ve
Akdemir 1998). Bu nedenle KOAH’l1
bireyler profesyonel bakim, destek ba-
kim igerisinde yer alan evde bakim ve 6z
bakim kapsaminda nitelikli bir hemsi-
relik bakimina siirekli gereksinim du-
yarlar. Bu agidan KOAH’l1 bireylerin
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glinlik yasam aktivitelerinin (GYA)
etkilenme derecesi ve bunu etkileyen
faktorlerin bilinmesi, bu hastalara veri-
len bakimin planlanmasinda yol gotse-
rici olabilir, bakimin kalitesini yiiksel-
tebilir, hastanin bakim verenlere bagim-
liligin1 azaltabilir.

Bu c¢aligma, bu diislinceler dog-
rultusunda, KOAH’I1 bireylerin GYA’
nin etkilenme durumunu belirlemek
amactyla planlanmis ve yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Tamimlayict nitelikte olan bu
calisma Erzurum il merkezindeki Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 09 Ekim-21
Kasim 2000 tarihleri arasinda yapil-
mistir.

Evren ve orneklem secimi: Bir
onceki yilm poliklinik kayitlarindan
2505 KOAH’11 bireyin hastaneye geldigi
belirlenmistir. 2000 yilina ait KOAH’I1
birey sayisi bilinmedigi i¢in bu say1
tahmini evren olarak kabul edilmis ve bu
rakamin %10’u (250 kisi) 6rneklem g-
rubu olarak alinmistir. Belirlenen hasta
sayisina ulasincaya kadar, olasiliksiz or-
nekleme yontemiyle veriler toplanmustir.

Gorlisme sirasinda acil miida-
hale gereksinimi, biling kapaliligi ve
agris1 olmayan ve goriismeyi goniillii
olarak kabul eden hastalar c¢alisma
kapsamina alinmustir.

Soru formunun hazirlanmasi
ve uygulanmasi: Konuyla ilgili
kaynaklarin (Roper et al. 1990, Yazici
1994, Snider et al. 1994, Biger 1996,
Atagoz 1998, Tel ve Akdemir 1998, Ve-
lioglu 1999) incelenmesi sonucu hazir-
lanan soru formu; hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini (11  soru),
hastalikla ilgili durumlarini (15 soru) ve
GYA’nin etkilenme durumlarini (26
soru) belirlemeyi amaglayan toplam 52
sorudan olusmustur. GYA ile ilgili soru-
lar 12 ana baghk altinda toplanmistir:
Giivenli ¢evrenin sirdiiriilmesi, iletisim,
solunum, yeme-igcme, bosaltim, kisisel
temizlik ve giyinme, beden 1smin kont-
rolii, hareket etme, caligma ve ugras,
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cinselligin ifadesi, uyku, olim. Ayrica
GYA etkilenmis olan hastalara agik uglu
sorularla aktivitelerinin ne sekilde et-
kilendigi sorulmustur.

Soru formundaki sorularin anla-
silirthigr ve etkinligini test etmek i¢in 25
hasta {lizerinde 6n uygulama yapilmis ve
gerekli diizeltmeler yapilarak soru formu
uygulamaya hazir hale getirilmistir.
Kendisine 6n uygulama yapilan hasta-
larin verileri ¢aligma kapsamina alinma-
mistir.

Soru formu, aragtirmacilar tara-
findan KOAH’l bireylerle ylizyiize go-
riiserek doldurulmustur. Her bir goriisme
ortalama 25-30 dakika siirmiigtiir.

Hastalarm sosyo-demografik, si-
gara igme, hastalik sikayetlerinin 6zel-
liklerini, GYA’nin etkilenme derecesini
ve nasil etkilendigini belirlemek igin
ylizdelik hesabi, GYA’lerinin bagimsiz
degiskenlerle aralarindaki farki belirle-
mek i¢in Ki-kare onemlilik testi kulla-
nilmstir.

BULGULAR ve TARTISMA

Caligma  kapsamima  alinan
KOAH’1 bireylerin %62.0’sinin 61 yas
ve st grupta, %64.0lniin erkek,
%76.0’sinin evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarm %73.6’sinin egitim durumu-
nun ilkokul diizeyinin altinda, %24.4’
iniin ilkokul mezunu oldugu, benzer
sekilde eslerinin de biiyiik bir kisminin
(%75.6) egitiminin ilkokul diizeyinin
altinda oldugu belirlenmistir. KOAH’I1
bireylerin %55.2’sinin ¢ekirdek aileye,
%38.0’inin 5-7 kisilik bir aileye sahip
oldugu, %5.2’sinin ise yalniz yasadigi,
%42.4’iniin ¢iftgilikle ugrastigi, %36.0°
simin ev hanimi oldugu, hepsinin saghk
giivencesine sahip oldugu, %54.4’iiniin
kdyde yasadigi belirlenmistir.

KOAH’l1 bireylerin %5.6’sinin
hala sigara ictigi, %56.8’inin daha 6nce
sigara icip biraktigi, %37.6’sinin ise hig
igmedigi belirlenmistir. Sigaray1r hala
icen ve birakmis olan hastalarin (%62.4)
geemiste/simdi %33.9’unun gilinde 31
adet ve daha fazla, %14.1’inin ise 21-30
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adet sigara ictigi, hi¢c sigara igmeyen
bireylerin (%37.6) %63.9’unun yasadig1
ortamda sigara tiryakisi olan birey/lerin
oldugu, %58.3’iiniin bu birey/ler ile 31
y1l ve daha uzun siiredir birlikte yasadigi
belirlenmigtir.

Kronik bronsitin morbidite ve
mortalitesi ile sigara i¢imi arasinda bir
paralelligin oldugu, amfizemin olusma-
sinda basta gelen nedenlerden biri olarak
sigaranin yer aldig1 dolayisiyla uzun
siire sigara igenlerde KOAH insidan-
smin  arttifi  pek ¢ok  kaynakta
belirtilmigtir  (Gazioglu 1991, Balct
1993, Wong and Morice 1999, Ugan ve
Kocabas 2000). Bu bilgilere dayanarak
sigara icen KOAH’l1 bireylerin hasta-
liginin sigaradan kaynaklandig1 diisiinii-
lebilir. Aktif olarak hi¢ sigara igmedigi
halde KOAH’a yakalanmis hastalarin
hastaligindan pasif igicilik, olumsuz
cevre kosullar1 ve diger bir¢ok etmen
sorumlu olabilir. Bu durum toplumun
sigaranin sagliga zararli etkileri ve
Ozellikle pasif igicilik konusunda
bilgilendirilmesinin dnemini gdstermek-
tedir. Ayrica hastalarin bir kisminin
hastaligina ragmen hald sigara igiyor
olmasi, bu bireylerin profesyonel yar-
dima gereksinimleri oldugunu belirt-
mektedir.

Tablo 1°de; KOAH’I1 hastalarin
% 59.2°sinin 1-5 yildir, % 12.4’{iniin 16
yil ve daha fazla siiredir KOAH sika-
yetlerini yasadigi, cogunlugunun (%
64.0) bu sikayetleri daha ¢ok dinlenme
esnasinda yasadigi, % 33.2’sinin 10 ve
daha fazla sayida bu nedenle hastaneye
geldigi, hepsinin (%100) solunum sikin-
tisinin oldugu, % 44.8’inin solunum
sikintisinin 1 saat ve daha kisa siirdiigii,
% 17.6’sinin siirekli oldugu, % 94.0°
iiniin oksiirik sikayeti oldugu, % 46.4’
iniin ise Oksiiriigiiniin her zaman oldugu
gorlilmektedir.

KOAH’l1 bireylerin hepsi (%
100) hastaliklarinin  GYA’ni etkilen-
digini (% 36.8 az, % 63.2 ¢ok olmak
iizere) belirtmislerdir.
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Small and Lamb (1999),
KOAH’11 bireylerin solunum gii¢liigii ve
Oksiirik nedeniyle tiim sistemlerinin,
GYA’nin fiziksel, zihinsel, duygusal ve
islevsel olarak tiim boyutlariyla olumsuz
bir sekilde etkilendigini belirtmistir.
Ayrica KOAH’m ileri yas grubu

hastaligi olmasi ve bu calisma kap-
samindaki hastalarin da ¢ogunun yash
olmasi sonucu, yaslilarda goriilen biyo-
lojik, fizyolojik ve psikolojik degi-
siklikler nedeniyle de hastalarin GYA az
ya da ¢ok derecede etkilenmis olabilir.

Tablo 1. KOAH’li Bireylerin Hastalik Sikayetlerinin Ozellikleri

Hastahk Sikayetleri (N=250) Say1 %
Sikayetlerini yasadigi siire
1-5 yi 148 59.2
6-10 yil 56 22.4
11-15 yil 15 6.0
16 yilve t 31 12.4
Sikayetlerini en cok yasadig1 zaman
Aktivite esnasinda 90 36.0
Dinlenme esnasinda 160 64.0
Sikayetler sebebiyle hastaneye gelis sayisi
Ik gelis 25 10.0
2-5 104 41.6
6-9 38 15.2
10 ve 1 83 33.2
Solunum sikintisinin siiresi
1 saat ve | 112 448
2-5 saat 32 12.8
6-9 saat 5 2.0
10 saatve 1 57 22.8
Stirekli 44 17.6
Oksiiriik sikayetleri
Var 235 94.0
Yok 15 6.0
Oksiiriigiin yasandigi zaman dilimi (n=235)*
Her zaman 109 46.4
Bazen 70 29.8
Gece 33 14.0
Giindiiz 23 9.8
*Yiizdeler n {izerinden alinmustir.
KOAH’l1 bireylerin en ¢ok et- Temel insan gereksinimlerinden biri

kilenen GY A sirasiyla; solunum (%100),
giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi (%96.4),
beden 1sisinin kontrolii (%96.0), ¢alisma
ve ugras (%95.6), hareket (%95.2) ve
uyku aktivitesidir (%80.4) (Tablo 2).
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olan solunum giicliigii, KOAH’l1 has-
talarin en O6nemli ve en belirgin soru-
nudur. Yaganan solunum giigliigiinden
dolay1r diger aktivitelerinin tiimiiniin
Oonemli Olglide olumsuz bir sekilde
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etkilendigi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle
giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi aktivite-
sinin ¢evreden kaynaklanan etkenlerden
(koku, sicak-soguk ortam, hava kirliligi,
giirtiltli, toz-duman, kalabalik) etkilen-
digi belirlenmistir (Tablo 3). Pek c¢ok
hasta (%96.0) ates basmasi, terleme,
iislime, titreme nedeniyle beden 1sisinin
kontroliinli  saglamakta zorlandigini
ifade etmistir (Tablo 3). KOAH’l1 birey-
ler solunum aktivitelerini gergeklestirir-
ken bazi sorunlar yasadiklarindan dolay1
metabolizmalar1 bu giicligli tolere et-
mek i¢in daha hizli ¢alisir ve bu ne-
denle beden 1silarinda zaman zaman art-
ma ve azalmalar olabilir.

Calisma ve ugras aktivitesi
(%95.6) ile hareket aktivitesinin (%95.2)
olumsuz etkilendigini belirten hastalarin
oraninin ¢ok yliksek olmasi ve hemen
hemen birbirine esit olmasi (Tablo 2), bu
iki aktivitenin birbiriyle direkt iligkili
olmasindandir. Bireyin fiziksel aktivite
esnasinda oksijen gereksinimi artar
ancak hava yollarinin daralmasi nede-
niyle viicuda yeterince oksijen sagla-
namaz (Andreoli and Plum 1991, Yenel
ve ark. 1987, Barnes et al. 1998). Bu
nedenle KOAH’l1 bireylerin her tiirlii
fiziki aktivitesinin olumsuz bir sekilde
etkilenmesi kacmnilmazdir. Hareket ak-
tivitesi etkilenen hastalarin % 96.6°s1
merdiven ¢ikamadigini, % 66.8°1 ayak-
larinda agr1 oldugunu, % 29.8’1 ise hig
yiirliyemedigini ifade etmistir (Tablo 3).
Tas¢r’'nin  ¢alismasinda (1991) hasta-
larin = % 51.0’inin hareket etmede giig-
lik yasadigi, Bicer’in c¢alismasinda
(1996) ise hastalarin % 40.7’sinin mer-
diven ¢ikamadigi belirtilmigtir. KOAH’
m ilerlemesiyle birlikte bir kompli-
kasyon olarak Corpulmonale gelisir.
Corpulmonalenin  belirtileri  arasinda
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Ozellikle alt ekstremitelerde olusan
0demden kaynaklanan agri ve hassa-
siyetten bahsedilmektedir (Birol ve ark.
1993, Kocabas ve Hastiirk 1996). Bu
belirtilerin ve oksijen gereksiniminin
ylirlime esnasinda daha da artmasi nede-
niyle hastalarm yiiriimesinin engellen-
mesi kaginilmazdir.

Uyku aktivitesi etkilenen has-
talarin % 62.1°1 uyku diizeninin bozul-
dugunu, % 58.2’si uykuya dalmakta zor-
landigint, % 40.7°si ise sik sik uyku-
sunun  boliindiiginii  ifade  etmigtir
(Tablo3). Biiyiikcoskun’nun  (1990)
caligmasinda yagh bireylerin %74.2°
sinin uyku gereksinimi ile ilgili sorunlar
yasadigr belirtilmistir. KOAH’I1 birey-
lerin ¢ogunun yaslt oldugu goz 6niinde
bulundurulursa her iki ¢alismanin ben-
zerlik gosterdigi sOylenebilir. Diger
taraftan yatarken pozisyona bagl akci-
gerlerin kapasitesi daraldig1 icin has-
tanin solunum gii¢liigii artabilir.

Hastalarin % 62.0’sinin iletigim
aktivitesinin az ya da ¢ok etkilendigi
belirlenmistir (Tablo 2). Bu hastalarin
%68.3’1 sinirli olma, %60.0’1 ice ka-
panma, %45.1’1 yorgun olma, %29.0’u
ses kisikligi nedeniyle iletisim akti-
vitesini slirdiirmede sorun yagadigin
belirtmistir (Tablo 3). Kronik hastaliklar
ve yaslilik nedeniyle yetenek ve ilis-
kilerde yasanan yetersizlik iletisim
aktivitesini olumsuz bir sekilde etkiler
(Roper et al. 1990). Ayrica iletisim giic-
[igiinin  bireylerde nabiz sayisinin
artmasi, terleme gibi fizyolojik ve emos-
yonel bazi degisikliklere yol acgtig1
bilinmektedir (Sanli 1989). Biger’in
calismasinda (1996) ise yasl hastalarin
%73.3Unilin arkadasg iligkilerini siirdiir-
mekte zorlandigini belirtilmistir.
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Tablo 2. KOAH’li Bireylerin Hastaliklarindan Giinlik Yasam Aktiviteleri Tiirliniin Etkilenme

Durumu
Giinliik Yasam Aktiviteleri (N=250) Say1 %
Giivenli ¢evrenin siirdiiriillmesi
Etkilenmedi 9 3.6
. . 65 26.0
Az etkilendi 176 70.4
Cok etkilendi :
Tletisim
Etkilenmedi 95 38.0
. . 108 43.2
Az etkilendi 47 18.8
Cok etkilendi :
Solunum
Etkllen.med} 84 33.6
Az etkilendi 166 66.4
Cok etkilendi :
Yeme-i¢gme
Etkilenmedi 100 40.0
. . 77 30.8
Az etkilendi 73 292
Cok etkilendi )
Bosaltim
Etkilenmedi 108 43.2
. . 74 29.6
Az etkilendi 68 272
Cok etkilendi )
Kisisel temizlik ve giyim
Etkilenmedi 85 34.0
. . 134 53.6
Az etkilendi 31 124
Cok ekilendi ’
Beden 1s1s1nin kontrolii
Etkilenmedi 10 4.0
. . 111 44 .4
Az etkilendi 129 516
Cok etkilendi )
Hareket
Etkilenmedi 12 4.8
. . 125 50.0
Az etkilendi 13 452
Cok etkilendi :
Calisma ve ugras
Etkilenmedi 11 4.4
. . 90 36.0
Az etkilendi 149 596
Cok etkilendi :
Cinselligini ifade etme
Etkilenmedi 174 69.6
. . 54 21.6
Az etkilendi 2 38
Cok etkilendi :
Uyku
Etkilenmedi 49 19.6
. . 81 324
Az etkilendi 120 48.0
Cok etkilendi :
Oliim
Etkilenmedi 135 340
. . 50 20.0
Az etkilendi 65 26.0
Cok etkilendi )

47



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1, 2005

Tablo 3. KOAH’li Bireylerin GYA’nin Siirdiiriilmesinde Karsilastiklart Sorunlar

Sorunlar Say1 Y% *
Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi (n=241)**

Koku (sigara, yemek, temizlik malz., vb.) 201 83.4
Sicak-soguk ortam 144 59.4
Hava kirliligi 132 54.7
Giiriilti 132 54.7
Toz-duman 131 543
Kalabalik 122 50.6
Iletisim (n=155)**

Sinirli olma 106 68.3
Ice kapanma 93 60.0
Yorgunluk 70 45.1
Ses kisiklig 45 29.0
Solunum (n=250)**

Solunum giicligi 114 45.6
Oksiiriik 88 35.2
Yeme-i¢me (n=150)**

Istahsizlik 117 78.0
Bulanti 81 54.0
Kusma 38 253
Yorgunluk 53 353
Bosaltim (n=142)**

Kabizlik 91 64.0
Idrar yaparken zorlanma 73 51.4
Kisisel temizlik ve giyim (n=165)**

Banyo sirasinda yardim 160 96.9
Banyo yapma sikliginda azalma 97 58.7
Giyim sirasinda yardim 31 18.7
Tiim hijyenik uygulamalar sirasinda yardim 25 15.1
Beden 1s1sinin kontrolii (n=240)**

Ates basmasi 187 77.9
Terleme 119 49.5
Usiime 111 46.2
Titreme 75 31.2
Hareket (n=238)**

Merdiven ¢ikamama 230 96.6
Ayaklarda agr 159 66.8
Hig yiirliyememe 71 29.8
Calisma ve ugras (n=239)**

Hig ¢alisamiyor 175 73.2
Agir yiik tagtyamiyor 169 70.7
Ev islerini yapamiyor 86 359
Cinselligini ifade etme (n=76)**

Cinsel istekte azalma 60 78.9
Cinsel iligki sayisinda azalma 58 76.3
Uyku (n=201)**

Uyku diizeninde bozulma 125 62.1
Uykuya dalmada zorluk 117 58.2
Sik sik uykunun béliinmesi 82 40.7
Oliim (n=115)**

Oliimii daha fazla diisiinme 84 73.0
Oliimii isteme 33 28.6
Oliim korkusu 16 13.9

E3
Hastalar birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler n’ler {izerinden alinmustir.

**GYA az ve ¢ok etkilenen hastalarin sayisinin toplamidir.
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Hastalarmm % 60.0’min yeme-
igme aktivitesinin az ya da g¢ok
etkilendigi, bu etkilenmenin de en ¢ok
istahsizlik (%78.0), bulanti (%54.0),
yorgunluk (%35.3) ve kusma (% 25.3)
seklinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2,
3). Calismadaki hastalarin ¢gogunun yaslh
olmasi (% 62.0’si 61 yas ve {listll) goz
oniinde bulundurulursa yaslanma ile
birlikte sindirim sistemi enzimlerinin
azalmasi, bagirsak peristaltizminin ve
metabolik aktivitenin yavaslamasi ve dis
sagligmin bozulmasi gibi degisikliklerle
yeme-icme aktivitesinin olumsuz et-
kilenmesi kaginilmazdir (Eser 1991,
Esen 1992). Biger’in ¢aligmasinda da
(1996) yash bireylerin % 57.2’sinin
yeme-icme  aktivitesinin  etkilendigi
belirtilmistir. Ayrica hastalarin bir kis-
minin yeme-igme aktivitesi sirasinda
yasadig1 yorgunlugun artan oksijen ihti-
yacimnin  karsilanamamasit  nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir.

KOAH’l1 bireylerin %56.8’inin
bosaltim aktivitesinin etkilendigi, bu
hastalarin %64.0’iintin kabizlik, %51.4°
tinilin idrar yaparken zorlanmadan yakin-
diklar1 belirlenmistir (Tablo 2, 3). Bosal-
tim aktivitesi direkt olarak yeme-igme
ve hareket aktivitesi ile iligkili oldugu
icin, yasanan sorunlar da birbiri ile
iliskilidir. Diger taraftan yaslilik nedeni
ile ince ve kalin bagirsak duvarinda
mukoza ve kas atrofileri goriliir.
Dolayis1 ile konstipasyon yasl birey-
lerin yaygin olarak yasadigi bir sorundur
(Eser 1991, Esen 1992). Ayrica KOAH’
I1 bireyin tuvalete gidip gelmesi, bosal-
tim esnasinda efor sarf etmesi de oksijen
ihtiyacin1 ve zaten varolan solunum
glcliigiinii  arttirabilir. Bu nedenle
hastanin  bosaltim ihtiyacim1  siirekli
ertelemesi de konstipasyona yatkinligi
arttirabilir. Bigcer’in ¢aligmasinda (1996)
yaslilarm  %47.1’inin  konstipasyon
sorunu oldugu, Biiyiikcoskun’un calis-
masinda (1990) %35.1’inin idrar yapar-
ken zorlandig: belirtilmistir.

Kisisel temizlik ve giyim akti-
vitesi az ya da c¢ok etkilenen hastalarin
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(% 66.0), %96.9’u banyo yapma sirasin-
da yardim aldigmi, %58.7°si banyo
yapma sikliginda azalma oldugunu,
%18.7’s1 giyinitken yardim aldigini,
%15.1’1 ise tiim hijyenik ihtiyaglarin gi-
dermek igin  yardim aldigmi ifade
etmistir (Tablo 2, 3). KOAH’l1 hastalar-
da hipoksemi nedeniyle siirekli halsizlik
ve yorgunluk vardir ve bu ylizden onlar
higbir sey yapmak istemezler ve onlarin
0z-bakim giicleri geriler. Small ve
Lamb’in c¢aligmasinda (1999) KOAH’1
bireylerin “disariya ¢ikmak zorunda kal-
madik¢a dus almak istemiyorum”
seklindeki ifadeyi kullanmis olmalari,
her giin diizenli olarak aldiklar1 duglarini
hastalik nedeniyle ertelediklerini belirt-
mektedir. Diger taraftan KOAH’l1 birey-
lerin c¢ogunlugunun (%95.2) hareket
aktivitesinin etkilendigi g6z Oniinde
bulundurulursa,  %96.9’unun  banyo
sirasinda, % 15.1’inin tim hijyenik ihti-
yaglar sirasinda yardim almasi olagan
bir durum olarak degerlendirilebilir.
Ayrica bazi hastalarin temizlik mal-
zemelerinin kokusundan etkilendik-leri
icin de hijyenik ihtiyaglarim1 karsila-
makta zorlandiklar diisiiniilebilir.

Hastalarin  %69.6’s1  cinselligi
ifade etme aktivitelerinin etkilenme-
digini, % 30.4’0 ise az ya da ¢ok
etkilendigini ifade etmistir (Tablo 2).
Etkilenen grubun % 78.9’u cinsel iste-
ginde, %76.3’1 ise cinsel iliski sayisinda
azalma oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
Hastalarin yarisindan fazlasinin cin-
sellik aktivitesinin etkilenmedigini soy-
lemesi iki sekilde agiklanabilir. Bunlar-
dan birincisi; cinsellik  konularinin
konusulmasi konusunda toplumumuzda
hala ciddi tabularin oldugu, ikincisi ise;
hastalarin biiylik bir kisminin yaglhlik
nedeniyle zaten cinsellik aktivitelerinin
gerilemesinin kacinilmazlig1 s6z konusu
olabilir (Vural 1992). Biger’in ¢alisma-
sinda (1996) yash bireylerin % 46.1’inin
“yasimiz gecti, kadmlik/erkeklik kal-
madi1” seklindeki ifadeleri ile bu ¢aligma
sonuglar1 birbirine benzerlik géstermek-
tedir.
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KOAH’l1 hastalarin % 46.0’s1
Olim aktivitesinin az ya da ¢ok etki-
lendigini, bu hastalarin %73.0’l hasta-
landiktan sonra dliimii daha fazla diisiin-
digini, 9%28.6’s1 olimi istedigini,
%13.9’u 6liim korkusu yasadigimi belirt-
mistir (Tablo 2, 3). Yazici’'nin c¢alis-
masinda (1994) yash bireylerin %51.4°
iiniin 6liimi “kader” olarak diisiindiikleri
belirtilmistir. Calisma grubundaki hasta-
larda ayn1 sekilde diisiinmiis olabilecegi
icin Oliim aktivitesinin ¢ok etkilen-
medigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Diger
taraftan bir kisim hastanin (%28.6)
solunum giicliigli, Okstriik, halsizlik,
yaslilik gibi nedenlerle oliimi istedigi,
bir kisminin ise (%13.9) yine aym
nedenlerle 6lim korkusu i¢inde oldugu
diistiniilebilir. Biger’in ¢alismasindaki
(1996) yash bireylerin %7.1°1, Yazi-
cr’nin ¢alismasinda (1994) ise bireylerin
%10.7’si1 bu ¢alismada oldugu gibi 6liim
korkusu iginde olduklarini belirtmis-
lerdir.

KOAH’lh  bireylerin  sosyo-
demografik 6zelliklerinden; yas (x*=0.7,
p>0.05), cinsiyet (x’=0.001, p>0.05),
medeni durum (x’=1.5, p>0.05), egitim
durumu  (x’=0.2, p>0.05), aile tipi
(x*=0.3, p>0.05) ve yasadig1 yerin
(x*=1.7, p>0.05) GYA fiizerine Gnemli
bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Elde
edilen sonuglarin bu bakimdan Tag¢1’nin
(1991) ve Gokmen’in (1992) calisma
sonuglart ile benzerlik gosterdigi goriil-
miistiir. Ancak hastalarin yasamini siir-
diirdiikleri aile icindeki birey sayist
arttikca GY A’nin 6nemli dl¢iide etkilen-
digi belirlenmistir (x’=13.9, p<0.01). Bu
sonug, genis ailede yasayan hastalarin
GYA’nin daha yiiksek oranda (¢ekirdek
aile %61.1, genis aile %65.2, p>0.05)
etkilemis olmasini desteklemektedir.

Diinya Saglk Orgiitii, 65 yas ve
iizerinde olan bireyleri yasli olarak
tanimlar (Davies 1985). Bu tanima gore,
calisma kapsamina alinan bireylerin %
38.0’inin yash kategorisi igerisinde yer
almadig1 saptanmistir. Hastalarin yasla-
rina bagl olarak GYA’nin etkilenme
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durumu arasinda o6nemli bir farkin
olmamasi, % 38.0’lik yetiskin grubun
calisgmaya katilmasindan kaynaklandigi
diigiiniilebilir. Ayrica 61 ve iizerindeki
yas grubunun biiyilk bir kisminin
(% 65.2) GY A’nin ¢ok etkilenmesi, yine
bu durumun diger bir gdstergesi olabilir.

KOAH’li  bireylerin  hastalik
sikayetlerini yagadiklar1 zaman dilimi ile
hastaliklarinin GY A’ni etkileme durumu
arasinda istatistiksel olarak ileri dere-
cede Onemli bir fark bulunmustur
(x*=10.5, p<0.01). Hastalik sikayetlerini
dinlenme esnasinda yasayanlarin
GYA’nin biiyiik oranda (% 70.6) etki-
lenmesi, ¢aligma kapsamindaki birey-
lerin hastaliklarinin  agir seyrettigini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla ilerlemis
KOAH vakélarinin GYA hafif vakalara
oranla daha fazla etkilendigi diisi-
niilebilir.

Diger taraftan solunum sikin-
tisinin  siiresi uzadikga, dogal olarak
GYA’nin etkilenme oranlarinin da
onemli bir sekilde yiikseldigi goriil-
miistir  (x’=16.1, p<0.01). Solunum
sikintisinin 1 saat ve daha kisa siir-
diigiinii sOyleyen hastalarin %51.8inin,
10 saat ve daha uzun siiren hastalarin
%78.9’unun, siirekli bu sorunu ya-
sayanlarn  %75.0’inin  GYA’nin ¢ok
etkilendigi  belirlenmistir. ~ Siela’nin
calismasinda da (2000) belirtildigi lizere,
KOAH’l1 bireylerin yasadig1 dispne,
onlarin giinliik yasamini tamamen alt iist
etmektedir.

Hastalarm okstirigli yasadiklar
zaman dilimi ile hastaliklarinin GYA’ni
etkileme durumu arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (x°=9.9, p<0.05). Her za-
man Oksilirenlerin %74.3’1, gece Oksii-
renlerin %63.6’s1, glindiiz 6ksiiren-lerin
%60.9’u, bazen Okslrenlerin %51.4’1
GYA’nin ¢ok etkilendigini ifade etmis-
lerdir. Bu sonug¢lar KOAH’l1 hastalarda
Oksiirigiin de solunum giicliigii kadar
onemli bir sorun oldugunu ve GYA’ni
etkiledigini gdstermektedir. Bu nedenle
solunum giigliigli ve oksiiriigli olan
KOAH’11 hastalara gereken profesyonel
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hemsirelik  bakimi  verilirse  biiylik
Olciide rahatlayabilirler.

SONUC

Caligma  kapsamimna  alinan

KOAH’l1 bireylerin %62.0’sinin 61 yas
ve Ustli grupta, %64.0’liniin erkek,
%76.0’sinin  evli, %73.6’sinin  egitim
durumunun ilkokul diizeyinin altinda
oldugu, %55.2’sinin ¢ekirdek ailede
yasadigi, %42.4’iniin ¢iftcilikle ugras-
t1g1, %36.0’sinin  ev hanimi oldugu,
hepsinin saglik giivencesine sahip oldu-
gu, %54.4’iniin koyde yasadigi belir-
lenmistir.

KOAH’l1 bireylerin %5.6’sinin
hala sigara ictigi, %56.8’inin daha 6nce
sigara icip biraktigi, %37.6’sinin ise hig
icmedigi belirlenmistir. Sigaray1r hala
icen ve birakmig olan hastalarin (%62.4)
geemiste/simdi %33.9’unun giinde 31
adet ve daha fazla, %14.1’inin ise 21-30
adet sigara ictigi, hi¢c sigara i¢gmeyen
bireylerin (%37.6) %63.9’unun yasadig
ortamda sigara tiryakisi olan birey/lerin
oldugu, %58.3liniin bu birey/ler ile 31
yil ve daha uzun siiredir birlikte yasadigi
belirlenmistir.

KOAH’11 hastalarin %59.2’sinin
1-5 yildir KOAH sikayetlerini yasadigi,
cogunlugunun (% 64.0) bu sikayetleri
daha ¢ok dinlenme esnasinda yasadigi,
% 33.2’sinin 10 ve daha fazla sayida bu
nedenle hastaneye geldigi, hepsinin
(%100) solunum sikimtisiin oldugu, %
44 .8’inin solunum sikintisinin 1 saat ve
daha kisa siirdiigii, % 17.6” s stirekli
oldugu, % 94.0’iiniin Oksiiriik sikayeti
oldugu, % 46.4’lniin ise Oksiirigiiniin
her zaman oldugu belirlenmistir.

KOAH’l1 bireylerin hepsi has-
taliklarinin GY A’ni etkiledigini (% 36.8
az, % 63.2 cok olmak {izere) belirt-
mislerdir.

KOAH’li bireylerin en ¢ok
etkilenen GYA sirasityla; solunum
(%100) (%45.6’s1 solunum giicliigii,

%35.2’s1  Okstiriik  seklinde), giivenli
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cevrenin slirdiiriilmesi (%96.4) (%83.4’1
sigara, yemek, temizlik malzemesi vs.
kokulari, %59.4’1 sicak-soguk ortam,
%54.7’si1 hava kirliligi, giirilti, %54.31
toz-duman %50.6’s1 kalabalik seklinde),
beden 1sismin kontrolii (%96.0) (%77.9
u ates basmasi, %49.5’i terleme, %46.2°
si ligiime, %31.2°si titreme seklinde),
calisma ve ugras (%95.6) (%73.2°si hig
calisamama, %70.7’si agir yiik tasiya-
mama, % 35.9’u ev islerini yapamama
seklinde), hareket (%95.2) (%96.6’s1
merdiven ¢ikamama, %66.8°1 ayaklarda
agr1, %29.8’1 hi¢ ylirliyememe seklinde)
ve uyku aktivitesi (%80.4) (%62.1°1 uy-
ku diizeninde bozulma, %58.2’si uykuya
dalmada zorluk, %40.7°si sik sik uy-
kunun boliinmesi seklinde)’dir.

KOAH’l1 bireylerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinden; yas (x*=0.7,
p>0.05), cinsiyet (x’=0.001, p>0.05),
medeni durum (x’=1.5, p>0.05), egitim
durumu (x’=0.2, p>0.05), aile tipi
(x’=0.3, p>0.05) ve yasadig1 yerin
(x*=1.7, p>0.05) GYA iizerine onemli
bir etkisinin olmadigi, ancak hastalarin
yasamini  siirdiirdiikleri aile igindeki
birey sayist arttikca GYA’nin 6nemli
Olclide etkilendigi belirlenmistir
(x*=13.9, p<0.01).

KOAH’li  bireylerin  hastalik
sikayetlerini yagadiklar1 zaman dilimi ile
hastaliklarinin GY A’ni etkileme durumu
arasinda istatistiksel olarak ileri dere-
cede Onemli bir fark bulunmustur
(x*=10.5, p<0.01).

Hastalarm okstirigli yasadiklar
zaman dilimi ile hastaliklarinin GYA’ni
etkileme durumu arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (x°=9.9, p<0.05). Her za-
man Oksilirenlerin %74.3’1, gece Oksii-
renlerin %63.6’s1, giindiiz Oksiirenlerin
%60.9’u, bazen Oksilrenlerin %51.4’1

GYA’nin ¢ok etkilendigini ifade
etmislerdir.
ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;
* KOAH’l1 bireylerin aktif ve
pasif bir sekilde sigara igme oranlarinin
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yiiksek olmast nedeniyle sigaranin
zararlar1 ve sigara igmeyen kisilerin ise
pasif icici konumundan kendilerini sa-
kinmalar1 konusunda toplumun bilgi-
lendirilmesi yoniinde hemsirelerin egiti-
ci bir rol oynamasi,

* KOAH’l1 bireylere saglk
ekibinin iyeleri tarafindan kendi bakim-
larima ve hastaliklartyla bas etme dav-
ranislarina  yonelik, hasta ve ailesine
etkin tedavi, bakim, egitim ve danig-
manlik programlarinin  planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

* KOAH’I1 bireylerin bakimi ve
egitimi  konusunda hemsireler icin
stirekli hizmet i¢i egitim programlarimin
diizenlenmesi, egiticilerin kendi bilgi
becerilerini yenilemeleri i¢in destek-
lenmesi, kisaca; egiticilerin egitilmesi,
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