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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN
HASTALARDA SAGLIK EGITIMININ YASAM KALITESI
UZERINDEKI ETKiSININ DEGERLENDIRILMES]

Ayse GUNER* Nazh ATAK**

OZET

GCalisma Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogis
Cerrahi Merkezi'nde yatan KOAH'l1 hastalarin ya-
sam kalitesinin belirlenmesi ve verilen saglik egiti-
minin yagsam kalitesi tzerindeki etkilerini deger-
lendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Subat - Haziran 2000 tarihleri arasin-
da, goniillu olarak katilan 40 hasta izerinde yiirii-
tilmugtar.

Veriler Mann-Whitney U, Wilcoxon Signed,
Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi ile deger-
lendirilmistir. Hastalarin egitim 6ncesi yagam kali-
tesi degerleri belirlenmis; cinsiyet, yas, sigara, 6g-
renim durumu, hastaneye daha 6nce yatma duru-
mu ve tani konma stiresinin yasam kalitesini etki-
lemedigi gortlmistir. Ancak bagka bir saglik
problemi olan hastalarin yasam kalitesi degerleri-
nin daha dusiik oldugu gozlenmistir. Biitiin hasta-
larin egitim Oncesi yasam kalitesi degerlerinin
benzer fakat dusiik diizeyde oldugu saptanmistir.
Hastalarin egitim sonrasi syasam kalitesi degerleri
anlaml dlgtide artmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahgi, Yasam Kalitesi, Saghk Egitimi

SUMMARY

Evaluation of Effects of Health Education on Li-
fe Quality of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

The research has been planned to identify and
evaluate the effects of health education on life qu-
ality of patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease in Atatiirk Thoracic Diseases and
Thoracic Surgery Center.

It has been conducted on forty voluntary patients
between February and June 2000.

Data have been analyzed by Manny-Whitney U,
Wilcoxon Signed, Kruskal Wallis tests and correla-
tions analysis. Before health education; age, smo-
king habit, education level, hospitalization and
period of diagnosis have not affected the values of
life quality. Nevertheless, the patients having anot-
her health related problem except chronic obst-
ructive pulmonary disease, have shown low valu-
es of life quality. Although before health educati-
on values of life quality have been found similar
but low, they have increased statistically signifi-
cant after health education.

Key Words : Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, Quality of Life, Health Education

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi (KOAH),
buytk bronglardan terminal ve respiratuvar
bronglarda kismi veya tam tikaniklhiga bagh geli-
sen direng sonucu ortaya ¢ikan bir grup hastalig
kapsamaktadir (1). Kronik bronsit ve amfizem

%85 oraninda birlikte bulundugu icin KOAH
baghg altinda tamimlanmaktadir (2). “American
Thoracic Society”(ATS)'nin 1995 yih tani ve teda-
vi konsensusundaki tanima gore KOAH; kronik
bronsit ve amfizeme bagli hava akimi obstriiksi-
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yonu ile karekterize akciger hastaligidir. Hastalik
tamamen iyilestirilmedigi ve ilerleyici oldugu igin
hastanin semptomlarini azaltmak ve fonksiyonel
kapasiteyi artirmak dénemlidir (3). KOAH, Ingilte-
re ve ABD’de yasli niifusta en sik goriilen 6lum ve
yetersizlik nedenlerinden biridir (4). Amerika’da
yash nifusun % 15’nin KOAH’I oldugu ve 30
milyon hasta bulundugu belirtilmektedir (5).

Son 10 yilda KOAH nedeni ile 6lim siklig
%22 artig gostererek 6lim nedenleri arasinda
dordiincii sirada yer almistir. Tani konduktan
sonraki on yil icinde mortalitesinin %50’den faz-
la oldugu bildirilmistir (5). KOAH nedeniyle mey-
dana gelen 6lumler Fransa’da % 29, Kanada’'da
% 9, ABD'de % 5'tir (6). DSO’ntin verilerine go-
re bitiin yaslarda KOAH nedeniyle meydana ge-
len o6ltimler besinci sirada yer almakta; 6lim sa-
yisi 2 890 000, ciddi aktivite sinirliig olanlarin
sayisi ise 600 000 olarak tahmin edilmektedir (7).

Ulkemizde KOAH ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir. Saglik Bakanlhigi’'nin 1992 yil Yatak-
It Tedavi Kurumlar Yilhg verilerine gore astim,
kronik bronsit ve amfizem tanisi ile yatan hasta
sayisi 75 000 olarak bildirilmektedir (8). T.C. Bas-
bakanlik Devlet [statistik Enstitiisi (DIE)'niin
1998 Tiirkiye Istatistik Yilligi verilerine gore 485
erkek ve 280 kadin bronsit, amfizem ve astim ne-
deniyle yasamini kaybetmistir (9).

Yasam kalitesi kavrami, kaynagini 1960'li yil-
larda politik tartigmalardan alan ve kullanimi yay-
ginlasan bir kavramdir. Yagam kalitesi taniminin
hayatin bir¢cok boyutunu igermesi gerektigi konu-
sunda fikir birligi vardir. En genis tanimlamalar
Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir. Saglik
alaninda kullanilan yasam kalitesi 6lgeklerindeki
gelismeler 1970'li yallarda hiz kazanmstir. Ozel-
likle kronik hastaliklarda, saghkla ilgili yasam ka-
litesinin degerlendirilmesi onemlidir. Segim krite-
leri hastaligin 6zelliklerine ve ciddiyetine goére
degismektedir (5).

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullani-
lan olciitler Genel Yagam Kalitesi Olgekleri ve
Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri olmak
tizere iki grupta degerlendirilmektedir (10).

Short Form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi
genel yasam kalitesi olgeli olup 1988 yilinda Ste-

wart ve arkadaslari tarafindan gelistirilen sik kul-
lanilan bir olgittir (5,11). Olgek statik ve dina-
mik bir dlgek olup her saglik alaninin puani yiik-
seldikce, saglikla ilgili yasam kalitesi artacak se-
kilde puanlanmistir. Skala puanlari 0-100 arasin-
da degisen degerler almaktadir. Klinik arastirma-
larda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde
ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanil-
mak tizere diizenlenmistir. U¢ ana baslik ve do-
kuz saghk kavramindan olusmaktadir (12).

Ulkemizde kronik hastaliklar giderek artmak-
tadir. Kronik hastahklarin artmasi, saglik talebi-
nin ve harcamalarinin artmasina yol agmaktadir.
Bu durum, hasta bakim felsefesinin degismesini
zorunlu hale getirmistir. Yeni felsefe, hasta baki-
mi yerine, kronik hastaligi olan bireylere, hasta-
liklari ile bag edebilmelerini saglayacak bilgi ve
becerilerin kazandirilmasina yonelik saglik egiti-
mi programlarinin diizenlenmesidir.

Bu nedenlerle arastirma, saglik egitiminin KO-
AH’li hastalarin yasam kalitesine olan etkisini in-
celemek lizere; KOAH’l hastalara hastanede uy-
gulanan planli saglik egitiminin KOAH’ da yagam
kalitesi tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciy-
la planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma KOAH'li hastalara planl olarak uy-
gulanan saghk egitiminin yasam kalitesi tzerin-
deki etkisinin degerlendirilmesi ve hastaliklar ile
ilgili bilgi ve beceri kazandirilmasi amaciyla
planlanmis énce-sonra miidahale arastirmasidir.

Aragtirma, Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Go-
giis Cerrahi Merkezi’'nde, 1 Subat - 30 Haziran
2000 tarihleri arasinda non-tuiberkiloz klinikle-
rinde yatan 801 KOAH'li hastadan gonuillu olarak
katilmak isteyen 40 kisi tizerinde yurttulmustr.
Orneklemi KOAH tanisi alan (kronik brongit ve
amfizem), hiperkapni gelismemis, bilinci acik,
isitme gugligi, gérme kaybi, solunum sistemi
kanseri ve tiiberkiiloz tanisi almayan hastalar
olusturmugtur. Hastalarla benzer 6zellikleri tagi-
yan ayni sayida bir kontrol grubu olusturmak
mimkiin olmadigindan hastalar, kendi kendileri-
nin kontrolii olarak alinmig ve egitimin yasam ka-
litesi Uzerindeki etkisi, egitim oncesi ve egitim
sonras! yasam kalitesi 6lcegin iki kez uygulanarak
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degerlendirilmistir. Hastaligin siddetini belirle-
mek amaci ile solunum fonksiyon testleri uygu-
lanmig ve hastalik birinci saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar hacim (FEV1) degerleri European Respira-
tory Society (ERS) kriterlerine gore (70 hafif, 50-
69 orta, <50 siddetli) siniflandirilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemogra-
fik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellik  Say: %
Cinsiyet

Kadin 1 27.5
Erkek 29 72.5
Ogrenim Durumu

Okur-yazar Degil 3 7.5
Okur-yazar 4 10.0
[lkokul 22 55.0
Ortaokul 8 20.0
Lise 2 5.0
Yiiksekokul ve Uzeri 1 25
Yas Grubu

30-39 3 2.5
40-49 5 12.5
50-59 14 35.0
60 ve Ustii 18 45.0
Meslek

Emekli 15 37.5
Ev Hanimi 10 25.0
Memur -+ 10.0
Ciftgi 2 5.0
Serbest Meslek 8 20.0
Caligmiyor 1 2.5
Birlikte Yasadig Kisiler

Aile Bireyleri lle 36 90.0
Yalniz 4 10.0
Medeni Durum

Evli . 34 85.0
Bekar 1 2.5
Dul 5 12.5
Toplam 40 100.0
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Aragtirmaci tarafindan gelistirilen “lhtiyag
Analiz Formu” kullanilarak hastalarin gereksi-
nimlerine yonelik hedef ve davranislar belirlen-
mistir. Kaynak taramasi sonucu elde edilen bilgi-
lere de dayanarak hastalara solunum sistemi ana-
tomisi ve fizyolojisi, hastaligin tanimi, nedenleri,
semptomlari, tedavisi, etkili solunum egzersizi ve
etkili okstirme, gogis fizyoterapisi, yeterli sivi ali-
mi ve aktivite durumu, tst solunum yolu enfeksi-
yonlarindan korunma, komplikasyonlar, ginlik
yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, sigaranin et-
kisi ve diizenli kontrollerin énemini kapsayan
saglik egitimi verilmistir. Egitim, yetiskin egitimi
ilkelerine uygun olarak diiz anlatim, soru cevap,
tartisma ve gostererek yaptirma yontemi ile uygu-
lanmustir. Egitim, yedi giin teorik bilgilerin veril-
mesi, sekiz glin de beceri egitimlerinin gelistiril-
mesi olmak tzere on beg giinde tamamlanmustir.
Hasta taburcu olana kadar edindigi bilgileri dav-
ranisa donustlrip dontstirmedigi Arastirmaci ta-
rafindan gelistirilen “Davranis lzlem Formu” ile
izlenmis, egitim oncesi ve egitim sonrasi yasam
kalitesi degerleri SF-36 olcegi ile degerlendiril-
mistir.

Veriler minimal ve maksimal hata denetimleri
yapilarak SPSS Win. 6.0 paket programi ile ana-
liz edilmistir. Yanilma olasihgi 0.05 olarak alin-
mistir. Analizlerde Mann-Whitney U Testi, Wil-
coxon lsaret Testi, Kruskal-Wallis ve korelasyon
analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo-1'de verilmistir. Buna gore Arastirma
grubunun %27,5'i kadin, %72,5'i erkek; %55'i il-
kokul, %27,5’i ortaokul, lise ve ytiksekokul me-
zunu; %35’i 50-59 yas grubu, %45’i 60 yas ve
tzerinde; %37,5'u emekli, %25'i ev hanimi,
%20’ ise serbest meslek sahibi, %85’i evli, %90'i
da aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir.

Arastirma grubunun %92,5'u halen sigara i¢-
memektedir. Bunlarin %25’ hic sigara igmemis,
%60'i 21 yil ve daha uzun sire sigara igmis;
%52'si ise 0-10 yil icinde sigarayr birakmistir;
%90'i alkol kullanmamaktadir.

Hastalarin %55’ine alti yildan daha 6nce tani
konmus; %67,5'u KOAH nedeniyle daha énce
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi
SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Cinsiyet n X SD X SD Istatistiksel Analiz*
Kadin 1 29.83 18.3 54.05 20.4 Z=-2.93
p<0.01
Erkek 29  41.2 20.0 58.42 22.7 Z=-4.27
P<0.01
Toplam 40  38.02 20.0 57.23 21.9 Z=-5.18
p<0.01

*Wilcoxon Signed Testi uygulanmistir.

hastaneye yatmistir; %52,7’sinin KOAH disinda
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir.

Tablo-2’de kadin ve erkeklerin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi SF-36 degerleri verilmistir. Ka-
dinlann egitim 6ncesi SF-36 degerleri ortalamasi
29.83; egitim sonrasi  SF-36 degerleri ortalamasi
ise 54.05'tir. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir. Erkeklerin egitim 6ncesi SF-36 degerleri
ortalamasi 41.12; egitim sonrasi SF-36 degerleri
ortalamasi ise 58.42'dir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. Buna gore kadin ve erkeklerin
verilen egitimden yararlanarak SF-36 yasam kali-
tesi degerlerini artirdigi gortlmustir. Egitim 6n-

cesi ve egitim sonrasi SF-36 degerleri ortalamasi
agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamus, yani cinsiyet
ne egitim dncesinde ne de egitim sonrasinda ya-
sam kalitesini etkileyen bir faktor olarak saptan-
mamistir (Mann Whitney U, Z= -1.91, Z=-0.56,
p0.05).

Tablo- 3'te arastirma grubunun yas gruplarina
gore egitim dncesi ve egitim sonrasi SF-36 deger-
leri verilmistir. Egitim 6ncesi SF-36 degerleri orta-
lamasi <49 yas grubunda 41.33, egitim sonrasin-
da 64.63'tlir; 50-59 yas grubunda egitim 6ncesi
SF-36 degerleri ortalamasi 38.46, egitim sonra-
sinda 59.14; >60 yas grubunda egitim 6ncesi SF-

Tablo 3. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi
SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Yas Gruplan n X SD X SD Istatistiksel Analiz*
<49 8 41.33 15.3 64.63 20.4 Z=-2.24
p<0.05
50-59 14 38.46 21.8 59.14 19.7 7=-3.23
p<0.01
>60 18  36.20 21.1 52.45 24.1 Z=-3.55
P<0.01
Toplam 40  38.02 20.0 57.23 219 Z=-5.18
p<0.01

*Wilcoxon Signed Testi uygulanmuistir.
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Tablo 4. Aragtirma Grubunun Ogrenim Diizeyine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi
SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Ogrenim Diizeyi n X SD X SD Istatistiksel Analiz*
[lkokul ve Alti 29 35.77 17.6 54.42 19.0 Z=-4.34
p<0.01
Ortaokul ve Ustii 11 43.94 25.1 64.63 27.9 Z=-2.85
P<0.01
Toplam 40 38.02 20.0 57.23 219 Z=-5.18
p<0.01

*Wilcoxon Signed Testi uygulanmistir.

36 degerleri ortalamasi 36.20, egitim sonrasinda
52.45'tir. Her yas grubunda egitim 6ncesi ve egi-
tim sonrasi SF-36 degerleri ortalamalari arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Verilen egi-
timden sonra her (¢ yas grubunda yasam kalitesi
degerleri anlamli diizeyde artmigtir. Egitim énce-
si ve egitim sonrasi SF-36 degerleri ortalamasi
agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmamasi yasin yasam kali-
tesini etkilemedigini dustundurmastir (Kruskal
Wallis, X2 =0.99, x2 = 2.29, p0.05). Buna gére
egitim sonrasi yasam kalitesi degerlerindeki artig
tim vas gruplarinda benzer diizeyde gercekles-
mistir.

Tablo-4'te 6grenim diizeyine gore SF-36 de-
gerleri verilmistir. llkokul ve alti 6grenim diize-

yinde olanlarin egitim 6éncesi SF-36 degerleri or-
talamasi 35.77; egitim sonrasi 54.42'dir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir. Ortaokul ve is-
tl 6grenim diizeyinde olanlarin egitim éncesi SF-
36 degerleri ortalamasi 43.94; egitim sonrasi
64.63'tiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir. Buna gore gerek ilkokul ve alti, gerekse or-
taokul ve Ustii 6grenim diizeyinde olanlarin SF-
36 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir ar-
tis gozlenmistir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi
SF-36 degerleri ortalamasi agisindan dgrenim dui-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis, yani 6grenim diizeyi ne egitim
oéncesinde ne de egitim sonrasinda yasam kalite-
sini etkilememigtir (Mann Whitney U, Z= -0.74,
Z= -1.65, p0.05). Buna gore ilkokul ve alti 6gre-

Tablo 5. Arastirma Grubunun Tani Konma Siiresine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi
SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Tani Konma Siiresi (Yil) n x SD X SD Istatistiksel Analiz*
0-5 18 .39.29 16.6 62.35 19.9 Z=-3.68
P<0.01
6 ve Ustu 22 36.98 22.7 5303 23.0 Z=-3.59
P<0.01
Toplam 40 38.02 20.0 57.23 219 Z=-5.18
P<0.01

* Wilcoxon Signed Testi uygulanmigtir.
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Sigara Igme Suresine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi
SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Sigara Igme Siiresi (Yi) n X SD X SD Istatistiksel Analiz*
Hic Igmemis 10 34.77 20.9 57.01 16.7 Z= -2.80
p<0.01
1-20 6 46.96 23.7 66.17 24.7 Z=-2.20
p<0.01
21 yil ve usti 24 37.14 18.9 55.08 23.4 Z=-3.77
P<0.01
Toplam 40 38.02 20.0 57.23 219 Z=-5.18
p<0.01

*Wilcoxon Signed Testi uygulanmistir.

nim diizeyinde olanlar ile ortaokul ve st 6gre-
nim diizeyinde olanlarin yasam kalitesi degerleri
benzer diizeyde artmistir.

Tablo-5'te aragtirma grubunun tani konma st-
resine gore egitim oncesi ve egitim sonrasi SF-36
degerleri verilmistir. Bes yil icinde tani konanla-
rn egitim o6ncesi SF-36 degerleri ortalamasi
39.29; egitim sonrasi 62.35'dir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir. Alti yil ve daha 6nce
tani konanlarin egitim éncesi SF-36 degerleri or-
talamasi 36.98; egitim sonrasi 53.03’tur. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica beg

yil icinde tani konanlar ile alti yil ve daha 6énce
tani konanlarin egitim sonrasi SF-36 degerleri or-
talamalari arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore verilen egitimi tani konma
siiresinden etkilenmeksizin yasam kalitesi deger-
lerini artirmigtir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi
SF-36 degerleri ortalamasi ile tani konma stiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir, yani tani konma siresi ne egitim 6nce-
sinde ne de egitim sonrasinda yasam kalitesini et-
kilememistir (Mann Whitney U, Z= - 1.03, Z= -
1.22, p0.05).

Tablo 7. Arastirma Grubunun Hastalik Diizeyine Gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Deger-

leri**
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri SF-36 Degerleri
Hastalik Diizeyi n x SD x SD Istatistiksel Analiz*
Hafif-Orta 10 37.52 22.1 61.04 20.4 Z=-2.80
p<0.01
lleri 25 39.05 17.7 58.20 20.5 Z=-4.00
P<0.01
Toplam 35 38.62 18.7 59.01 20.2 Z=-4.87
p<0.01

* Wilcoxon Signed Testi uygulanmistir.

** SFT Sonucu olmayan 5 kisi degerlendirme dist birakilmistir.
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Tablo 8. Arastirma Grubunun KOAH Nedeniyle Daha Once Hastaneye Yatma Durumu ile Egitim On-

cesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi

SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Hastaneye Yatma Durumu n X SD X SD Istatistiksel Analiz*
Yatmis 27  36.05 18.0 54.43 19.4 Z=-3.18
p<0.01
Yatmamig 13 42.11 23.9 63.03 26.2 Z=-4.11
P<0.01
Toplam 40 38.02 20.0 57.23 21.9 Z=-5.18
p<0.01

* Wilcoxon Signed Testi uygulanmistir.

Tablo-6’da arastirma grubunun sigara i¢me
stresine gore egitim dncesi ve egitim sonrasi SF-
36 degerleri verilmistir. Hig sigara icmeyenlerin
egitim oncesi SF-36 degerleri ortalamasi 34.77;
egitim sonrasi 57.01'dir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bir ve yirmi yil sigara icenlerin
egitim oncesi SF-36 degerleri ortalamasi 49.96;
egitim sonrasi 66.17'dir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. Yirmi bir yil ve daha uzun sii-
re sigara igenlerin egitim oncesi SF-36 degerleri
ortalamasi 37.14; egitim sonrasi 55.08’dir. Bu de-
gerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli-
dir. Buna gore hig sigara igmemis, 1-20 yil sigara
icmis, 21 yil ve daha uzun sure sigara igmis olan-

lar verilen egitimden yararlanarak yasam kalitesi-
ni anlamli diizeyde artirmistir. Arastirma grubu-
nun tamami da verilen egitimden yararlanarak
yasam kalitesini artirmigtir. Egitim 6ncesi ve egi-
tim sonrasi SF-36 degerleri ortalamasi ile sigara
icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir, yani sigara icme durumu
egitim dncesinde ve egitim sonrasinda yasam ka-
litesini etkilememistir (Kruskal Wallis, x2=1.62,
x2=2.04, p0.05).

Tablo-7'de hastalik diizeyine gére egitim on-
cesi ve egitim sonrasi SF-36 degerleri verilmistir.
Hafif-orta diizeyde KOAH’I olanlarin egitim 6n-
cesi SF-36 degerleri ortalamasi 37.52; egitim son-

Tablo 9. Arastirma Grubunun Bagka Bir Saglik Problemi Olup Olmama Durumu ile Egitim Oncesi ve

Egitim Sonrasi SF-36 Degerleri

Egitim Oncesi
SF-36 Degerleri

Egitim Sonrasi
SF-36 Degerleri

Bagka Saghk Problemi n x SD x SD Istatistiksel Analiz*
Yok 24 45.15 21.3 59.87 24.2 Z=-4.21
p<0.01
Var 16 27.32 11.8 53.26 18.0 Z=-3.52
P<0.01
Toplam 40 38.02 20.0 57.23 21.9 Z=-5.18
p<0.01

* Wilcoxon Signed Testi uygulanmustir.
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rasi 61.04'tiir. Hafif-orta diizeyde KOAH'1 olan
hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi SF-36
degerleri ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. lleri diizeyde KO-
AH’1 olanlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi SF-
36 degerleri ortalamalari arasindaki fark da ista-
tistiksel olarak anlamhidir. Hafif-orta ve ileri dere-
cede KOAH'1 olan hastalarin verilen egitimden
yararlanmig ve yasam kalitesi degerlerini artirmis-
tir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi SF-36 degerle-
ri ortalamasi ile hastalik diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Has-
talik duizeyi egitim oncesi ve egitim sonrasi ya-
sam kalitesini etkilememistir (Mann Whitney U,
Z=-0.62, Z= - 0.44, p0.05).

Tablo-8’de arastirma grubunun KOAH nede-
niyle daha 6nce hastaneye yatma durumu ile
egitim oncesi ve egitim sonrasi SF-36 degerleri
verilmistir. KOAH nedeniyle daha 6nce hastane-
ye yatmis olanlarin egitim éncesi SF-36 degerleri
ortalamasi 36.05; egitim sonrasi 54.43'tur. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamhdir. KOAH ne-
deniyle daha énce hastaneye yatmamis olanlarin
egitim oncesi SF-36 degerleri ortalamasi 42.11;
egitim sonrasi 63.03'tlr. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. KOAH nedeniyle daha 6nce
hastaneye yatmis ve yatmamis olan hastalar veri-
len egitimden yararlanarak yasam kalitesini an-
lamli diizeyde yiikseltmistir. Egitim oncesi ve egi-
tim sonrasi SF-36 degerleri ortalamasi ile daha
once hastaneye yatma durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkin bulunmamasi daha 6nce
hastaneye yatma durumunun egitim 6ncesinde
ve egitim sonrasinda yasam kalitesini etkilemedi-
gini gostermistir (Mann Whitney U, Z=-0.77, Z=
-1.33, p0.05).

Tablo-9’da arastirma grubunun baska bir sag-
lik problemi olup olmama durumu ile egitim 6n-
cesi ve egitim sonrasi SF-36 degerleri karsilastiril-
mistir. Baska bir saglik problemi olmayanlarin
egitim oncesi SF-36 degerleri ortalamasi 45.15;
egitim sonrasi 59.87'dir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bagka bir saglik problemi olan-
larin egitim o©ncesi SF-36 degerleri ortalamasi
27.32; egitim sonrasi 53.26’dir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamhdir. Buna gore, baska bir
saglik problemi olan ve olmayan hastalarin egi-

timden vyararlanarak yasam kalitesi degerlerini
anlamli dizeyde arttirdigi gortlmustir. Ayrica
egitim oncesi ve egitim sonrasi SF-36 degerleri ile
baska bir saglik problemi olup olmama durumu
degerlendirildiginde bagka bir saglik problemi ol-
mayanlarin egitim 6ncesi SF-36 degerlerinin bas-
ka bir saglik problemi olanlarin egitim éncesi de-
gerlerinden anlamli diizeyde yuksek oldugu go-
rilmustdr. Baska bir saghk problemi olmayanla-
rin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi SF-36 degerle-
ri farklari ortalamasi 14.72; baska bir saglik prob-
lemi olanlarin egitim dncesi ve egitim sonrasi SF-
36 degerleri farklar ortalamasi 25.94'tur. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Buna gore,
baska bir saglik problemi olmayan hastalarin,
bagka bir saglik problemi olan hastalardan daha
fazla oranda verilen egitimden yararlandigi ve ya-
sam kalitesi degerlerini yukselttigi gortlmusgtir
(Mann Whitney U, Z= - 2.78, Z= - 1.23, p>0.05).

Yapilan korelasyon analizi sonucu SF-36 | de-
gerleri ile SF-36 Il degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde pozitif bir iligki bulun-
mustur. SF-36 Il degerleri ile SF-36 | ve SF-36 |
degerleri farki arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (0,48).
Buna gore, verilen egitim ile yagam kalitesi deger-
lerinde meydana gelen artigin, egitim sonrasi ya-
sam kalitesi degerleri ile anlamli diizeyde pozitif
yonde iligkili oldugu gorulmiustir.

Olgegin fiziksel fonksiyon (FF), sosyal fonksi-
yon (SF), rol fonksiyon-fiziksel (RF-F), rol fonksi-
yon-emosyonel (RF-E), mental saglik (MS), canli-
Iik(VT), agr algilamasi (BP), genel sagliga bakis
acisi (GSBA) gibi degerlerinin, egitim oncesi ve
egitim sonrasi farklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Gegen yila gore
saglik seviyesindeki degisme (GYSSD) dizeyinin
egitim oncesi ve egitim sonrasi diizeyleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. FF, SF, MS, VT, GYSSD skorlarinin egitim 6n-
cesi ve egitim sonrasi degerleri ile RF-F, RF-E, BP,
GSBA degerlerinin egitim 6ncesi ve egitim sonra-
si degerleri arasinda pozitif yonde bir iligki bu-
lunmustur.

TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hastalarin
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gunliik yasam aktivitelerini etkilemekte, belirgin
egzersiz sinirhiliklarina ve yetersizliklere yol ag-
maktadir. Ayrica aktif olmayan KOAH hastalari-
nin aktif olanlara gore daha yetersiz oldugu ve bu
hastalara gesitli fizik aktiviteler onerildigi bildiril-
mektedir (3,5).

Hastalarin sinirliliklarinin degerlendirilmesin-
de cesitli yontemler kullanilmistir. Gilbert ve ar-
kadaslari standart egzersiz testleri kullanmis; Wil-
son ve arkadaslari da basit ventilasyon testleri ile
amfizemli hastalari degerlendirmistir (4). KO-
AH'li hastalara yonelik egitim programlari siklik-
la egzersiz ve rehabilitasyonla ilgili olup, fizyote-
rapistler tarafindan yuritilmiustir. Literatir tara-
malarinda kronik obstriktif akciger hastaligina
yonelik saglik egitimine rastlanmamustir.

Galismamizda hastalara kronik obstriiktif akci-
ger hastalig ile ilgili egitim uygulanmis ve hasta-
larin yasam kalitesi degerleri, egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi olmak tzere iki kez degerlendiril-
mistir. Kadin ve erkeklerin egitim oncesi yasam
kalitesi degerleri benzer diizeyde iken, egitimden
sonra hem kadin hem de erkek hastalarin yasam
kalitesi degerleri anlamli 6lgtide artmistir. Ancak
bu artis her iki cins icin de benzer diizeyde ger-
ceklesmistir. Tel'in KOAH’li hastalar (izerinde
yurittigu bir calismada, erkeklerde yasanan ank-
siyetenin kadinlardan fazla oldugu ve bu neden-
le yagam kalitesi degerlerindeki artisin erkeklerde
fazla oldugu belirtilmistir (5). Akbay’in c¢alisma-
sinda cinsiyet ile yasam kalitesi degerleri arasin-
da anlamli bir iligki bulunmamistir (3). Toshi-
ma’nin yaptigi bir ¢alismaya gore, pulmoner re-
habilitasyonun KOAH'li hastalarin egzersiz tole-
ransini artirdigl ancak, yasam kalitesi degerlerini

- etkilemedigi belirtilmistir. Wijkstra’nin yaptigi bir

calismada da egzersiz ve pulmoner rehabilitasyo-
na yonelik egitimlerin, yasam kalitesi degerlerini
arttirdig bildirilmistir (13). Sonuglarimiz bu ¢alis-
manin sonuglari ile uyumludur. Hastalarin hasta-
nedeki yasam kalitesi degerleri ile taburcu olduk-
lari sirada uygulanan yasam kalitesi degerleri ara-
sinda anlamli fark vardir. Burada etkili olan sade-
ce arastirma kapsamindaki hastalara verilen egi-
tim degil, ayni zamanda hastanede alinan bakim
ve tedavidir. Egitimin etkisini ayirmak mumkin
olmasa da egitimin yasam kalitesi degerlerini
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olumlu yonde etkiledigi goriilmistir.

Egitim oncesi ve egitim sonrasi yasam kalitesi
degerleri ile yas arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir. Benzer durum Akbay’in c¢alismasinda
da saptanmistir. Ancak, yas gruplari tek tek deger-
lendirildiginde, her yas grubunda egitim sonrasi
yasam kalitesi degerleri anlamh 6lctide artmustir.
Bu artig butiin yas gruplarinda benzer diizeyde
gerceklesse de artisin en fazla oldugu grup, 49
yas ve altidir. Yas arttikca yasam kalitesi degerle-
rinde gozlenen anlamli artis azalmistir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi yasam kalitesi
degerleri ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. llkokul ve alti 6grenim dii-
zeyinde olanlar ile ortaokul ve usti 6grenim dii-
zeyinde olanlar verilen egitimden yararlanarak
yasam kalitesi degerlerini anlamh olgiide arttir-
mistir. Bu artig her iki 6grenim diizeyinde benzer
sekilde gerceklesmistir. Beklenildigi gibi ortaokul
ve Ustl 6grenim dizeyinde olanlarin yasam kali-
tesi degerlerindeki artig, ilkokul ve alti 6grenim
duzeyinde olanlarin yasam kalitesi degerlerinde-
ki artistan fazladir. Tel’in ¢alismasinda da 6gre-
nim duzeyi ile yasam kalitesi degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu galismada egi-
tim sonrasi yasam kalitesi degerlerindeki artigin
ogrenim duzeyi yiksek olanlarin saglik problemi
ile daha iyi bas edebilmelerine, yardimci kaynak-
lart etkili bicimde kullanmalarina baglanmistir
(5).

Calismamizda, egitim 6ncesi ve egitim sonra-
si yasam kalitesi degerleri ile tani konma stiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir; ancak,
tani konma stiresine gore egitim éncesi ve egitim
sonras! yasam kalitesi degerleri degerlendirildi-
ginde bes yil icinde tani konan hastalar ile alti yil
ve daha once tani konan hastalarin egitim sonra-
si yasam kalitesi degerleri anlamli diizeyde art-
mistir. Bu artig, her iki hasta grubunda benzer di-
zeyde gerceklesmistir. Akbay’in c¢alismasinda
hastalik stireci ile yagam kalitesi degerleri arasin-
da anlamli bir iliski bulunmazken, Tel’in ¢aligma-
sinda hastalik streci ile yasam kalitesi degerleri
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur
(3,5). Calismamizda, her iki hasta grubunun ya-
sam kalitesi degerlerinde goriilen artigin, verilen
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egitimin etkisi ile meydana geldigi dustntlmek-
tedir. egitim, bes yil iginde tani konanlar ile Alti
yil ve daha 6nce tani konan hastalarin yagsam ka-
litesi degerlerinde benzer duzeyde bir artisa ne-
den olmustur; ancak bes yil icinde tani konan
hastalarin egitim sonrasi yasam kalitesi degerle-
rinde gorilen artis, Alti yil ve daha 6nce tani ko-
nan hastalarin yasam kalitesi degerlerinde goru-
len artigtan fazladir. Buna gore hastalik suresi ile
yasam kalitesi degerleri arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, egitim dncesi ve egitim sonra-
st yasam kalitesi degerleri ile sigara igme siresi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat,
hi¢ sigara igmeyen, 1-20 yil, 21 yil ve daha uzun
siire sigara icen hastalarin egitim sonrasi yagam
kalitesi degerlerinde anlamli bir artis gozlenmis-
tir. Bu artig, her ¢ grupta da benzer olmasina
ragmen en fazla yararlanan grup, hig sigara icme-
yen gruptur. Akbay’in caligmasinda sigara ile ya-
sam kalitesi degerleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmamuistir (3).

Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi yagsam kalitesi
degerleri ile hastalik diizeyi arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir. Hafif-orta ve ileri diizeyde
KOAH’1 olan hastalar verilen egitimden yararlan-
mis ve yasam kalitesi degerleri anlamli olgtide
artmistir. Bu artig her iki hasta grubunda benzer
duzeyde gergeklesmistir. Tel’in ¢alismasinda has-
talik diizeyi ile yasam kalitesi degerleri arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmustur (5). Calisma-
mizda ileri diizeyde KOAH'1 olan hastalarin egi-
tim sonrasi yasam kalitesi degerlerinde gorilen
artig, hafif-orta diizeyde KOAH’1 olan hastalarin
degerlerinde goriilen artisgtan dustiktir. Akbay’in
calismasinda da ileri diizeyde KOAH'1 olan has-
talarin yasam kalitesi degerleri, hafif-orta diizey-
de KOAH'I olan hastalarin degerlerinden diisiik-
tiir. lleri diizeyde KOAH"1 olan hastalar, hafif ve
orta diizeyde KOAH'1 olan hastalara gore nefes
darligi, balgam ve 6kstiriik gibi semptomlari daha
az duzeyde 6nemsemektedir (3).

KOAH nedeniyle daha 6nce hastaneye yatmig
ve yatmamis olan hastalarin egitim 6ncesi yasam
kalitesi degerleri ile egitim sonrasi yasam kalitesi
degerleri benzerdir. Daha 6nce hastaneye yatmis

ve yatmamis olan hastalar, verilen egitimden ya-
rarlanarak yagsam kalitesi degerlerini anlamli 6l-
clide yiikseltmigtir. Her iki grubun egitim sonrasi
yasam kalitesi degerlerindeki artis benzer diizey-
de olmasina ragmen, daha 6nce hastaneye yat-
mamis olan grubun yasam kalitesi degerlerindeki
artis, daha ©nce hastaneye yatmis olan grubun
degerlerinden yiksektir. Hastaligin diizeyi arttik-
¢a hastaneye yatig sayisinin da artacagi dustintle-
cek olursa, ileri diizeyde KOAH’I olan ve daha
6nce hastaneye yatmis olan hastalarin, hafif ve
orta diizeyde KOAH’I olan hastalardan daha az
diizeyde egitimden yararlanacagl sonucuna vari-
lacaktir. Tel’in ¢alismasinda da yatig sayisi arttik-
ca, yasam kalitesi degerlerinde distis gozlendigi
bildirilmistir (5).

KOAH diginda bagka bir saglk problemi ol-
mayan hastalarin egitim oncesi yasam kalitesi de-
gerleri, bagka bir saglik problemi olan hastalarin
degerlerinden yuksektir. Egitimden sonra her iki
grubun yasam kalitesi degerleri anlamh o6lgtide
artmistir. KOAH diginda bagka bir saglik proble-
mi olan hastalarin yasam kalitesi degerlerindeki
artis, bagka bir saglk problemi olmayan diger
hastalarin yasam kalitesi degerlerinde goriilen ar-
tistan fazladir.

SONUC VE ONERILER
Calismamizin bulgulani degerlendirildiginde;

1) Kadin ve erkek hastalarin verilen egitimden
yararlandigi ve yasam kalitesi degerlerinin an-
lamli fakat benzer diizeyde artig),

2) Yag ile verilen egitim arasindaki iliski de-
gerlendirildiginde, biitiin yas gruplarinin verilen
egitimden yararlanarak yagsam kalitesi degerlerini
artirdigi

3) Farkli 6grenim diizeyinde olan hastalarin
tamaminin verilen egitimden yararlanarak yasam
kalitesi degerlerini benzer 6lgude arttirdigi,

4) Farkli stirelerde tani konan hastalarin egi-
timden yararlanarak yasam kalitesi degerlerini
benzer diizeyde arttirdig,

5) Sigara icen ve igmeyen hastalarin verilen
egitimden yararlanarak egitim sonrasi yagam kali-
tesi degerlerini benzer sekilde artirdigl,

6) Hafif-orta diizeyde KOAH"1 olan hastalar
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ile ileri duzeyde KOAH’I olan hastalarin verilen
egitimden yararlanarak yasam kalitesi degerlerini
benzer diizeyde arttirdigs,

7) KOAH nedeni ile daha 6nce hastanede ya-
tan ve yatmayan hastalarin egitimden yararlana-
rak yasam kalitesi degerlerini benzer diizeyde art-
tirdigs,

8) KOAH disinda baska bir saglik problemi
olan ve olmayan hastalarin egitimden yararlandi-
g1; ancak bagka bir saglik problemi olmayan has-
talarin verilen egitim sonucunda yasam kalitesi
degerlerini daha fazla arttirdigi gorilmustir.

Bu sonuglara dayanarak KOAH ile ilgili veri-
lecek saglik egitimlerinde;

1) Verilecek mesajlarin hedef kitlenin cinsiyet
ozelliginden etkilenmeden diizenlenmesinin,

2) Her yas grubundaki hastaya egitim verilme-
sinin,

3) Duzenlenecek egitimlere farkli &grenim
diizeyindeki hastalarin katilmasinin saglanmasi
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