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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the self-care management and influencing factors of individuals with chronic obstructive pulmonary
disease. This cross-sectional and descriptive study was conducted with 131 patients with chronic obstructive pulmonary disease who applied
to the chest diseases outpatient clinic of a state hospital. Data were obtained by using personal information form, Chronic Gbstructive
Pulmonary Disease Assessment Test and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases. Descriptive statistics, Student's t-test, and
One-way ANOVA tests were used in the evaluation of the data, and Pearson's correlation coefficient was used for the relationship between
scale scores. It was determined that 75.6% of the individuals participating in our study were male, 84% were married, 56.6% used wood/
coal for heating and the mean age was 60.7 + 6.9. It was determined that 38.2% of the individuals still smoked, 50.4% knew respiratory
cough exercises and 61.8% knew the use of inhalers correctly, and they mostly (85.5%) experienced symptoms while climbing stairs. It was
determined that the individuals’ the mean scare of the total Self-care Management Scale was 104.6 + 24.5, and there was a statistically
significant difference (p<0.05)in the self-care management mean score only at the income level. The mean score for the Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Assessment Test was identified as 18.2 £ 8.0. As a result, in this study, it was determined that individuals diagnosed with
chronic obstructive pulmonary disease experienced moderate symptoms and their self-care management was at a good level.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, Nursing, Self-care management.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin Oz Bakim Yonetimleri ve
Bunlari Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

0ZET

Bu arastirmanin amaci, kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi olan bireylerin 6z bakim yonetimleri ve bunlari etkileyen faktorleri
degerlendirmektir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu arastirma bir devlet hastanesinin gogus hastaliklari poliklinigine basvuran kronik
obstriktif akciger hastaligi olan 131 kisi ile gergeklestirildi. Veriler kisisel bilgi formu, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Degerlendirme Testi
ve Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olcedi kullanilarak elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, student
t testi, One Way ANOVA testleri ve Bonferroni Post Hoc Testi, 6lgek puanlari arasindaki iliski icin Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
Arastirmamiza katilan bireylerin, %75,6'sinin erkek, %84Unln evli, %473Undn egditim dlzeyinin okuryazar/ilkokul ve yas ortalamasinin
60,7+6,9 oldudu belirlendi. Bireylerin %38,2'sinin halen sigara ictigi, %50,4Unln solunum okslrik egzersizlerini, %61,8inin ise olglll doz
inhaler kullanimini dogru bildigi ve en gok (%85,5) merdiven ¢ikma sirasinda semptom yasadiklari belirlendi. Bireylerin 6z-bakim yonetimi
olcedi toplam puan ortalamasinin 104,6+24,5 oldugu ve sadece gelir dizeyinde 6z-bakim yénetimi puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05) tespit edildi. Kronik obstriiktif akciger hastaligi degerlendirme testi puan ortalamasi 18,2+8,0 olarak saptand.
Sonuc olarak, bu arastirmada kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi olan bireylerin semptomlari orta dizeyde yasadiklari, 6z bakim
yonetimlerinin ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler:Hemsirelik, Kronik obstriiktif akciger hastalaligi, 0z bakim yonetimi.
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GIRIS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
solunum yollarinda ve/veya alveoller

genellikle
anormalliklerden
kaynaklanan kalici, ilerleyici, hava akimi kisitlanmasi ve
cesitli semptomlarla karakterize yaygin, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir (Kokttrk ve ark. 2017; Siddharthan ve
ark. 2018). KOAH, diinyada ve (lkemizde énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Ginlimuzde tG¢lncl en sik 61im nedeni
olarak karsimiza gikan hastalik, saglik harcamalari ve is gucU
kaybi bakimindan da énemli bir toplumsal yuk olusturmaktadir
(WHO 2017; Koktirk ve ark. 2017). Tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina ragmen, hastalar akut alevlenmeler nedeniyle sik
sik hastaneye basvurmaktadir. Akut alevlenmeler, prognozun
kotulesmesine neden olarak hastalarda yasam kalitesinin
dismesine ve mortalite riskinin artmasina neden olmaktadir
(Kitmeg Yiimaz ve ark. 2017). KOAH tedavisinde ¢ok yonli
tedavi olan farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlar
onerilmektedir (Koktlrk ve ark. 2017). Hastalarin tedaviye
uyumu ve 0z bakim yonetim becerileri KOAH yonetiminde
oldukca onemlidir. Tedavi ve bakim yonetiminin basarisi,
bireyin 6z bakiminin ve yonetim becerisinin yeterli olmasi ile
olusmaktadir. "0z bakim yénetimi “bir hastanin semptomlar,
tedavi, fiziksel ve sosyal sonuclar ve yasam tarzi degisiklikleri
dahil kronik bir hastaligin gerektirdigi her seyle basa ¢ikma
yetenedi” olarak tanimlanmistir (Jolly ve ark. 2016). Diger bir
ifadeyle; bireylerin semptomlariizlemesini/degerlendirmesini
tesvik eden ve semptomlar kotllesmeye basladidinda
uygun onlemleri almasini saglayan faaliyetlerdir. Bu durum,
hastaya kendi sagligiyla ve iyilik durumuyla ilgili sorumluluk
yUklemekte ve baskalarina bagimliliklarinin azalmasini da
saglamaktadir (Koktlrk ve ark. 2017). KOAH'I hastalarda 6z
yonetim davranislari  hastalik egitimi, fiziksel aktivitenin
tesviki, alevlenmelerin taninmasi ve yonetimi, solunum kas
egitimi, nefes darligr yonetimi, ilag uyumu, inhaler teknigini
dogru uygulama, sigaray! birakma ve gevseme gibi konulari
icermektedir (Jolly ve ark. 2016; Koktlrk ve ark. 2017; Zwerink
ve ark. 2014).

Yapilan arastirmalarda KOAH'lI hastalara verilen 6z yonetim

egitiminin  bireylerde yasam kalitesini olumlu yénde
artirdigl, acil sercise gelisleri azalttig, hastaliga bagli
gelisen semptomlar ve alevlenmeleri azalttigi, hastane

yatislarini  azaltarak maliyeti dusirdigu ve mortaliteyi
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azalttigi bulunmustur (Benzoa ve ark. 2016; Bourbeau ve
ark. 2003; Jolly ve ark. 2016; Yu ve ark. 2014; Zwerink ve
ark. 2014). Bu arastirmada, KOAH tanisi olan hastalarin 6z
bakim yonetimlerinin degerlendirilmesi, elde edilen bulgular
dogrultusundadabuhastalaraverilecek egitim ve danismanlik
hizmetlerinde bilimsel verilerin sunulmasi hedeflenmektedir.

MATERYAL VE METOT

Kesitssel ve tanimlayici tipte yapilan bu calisma, 25.02.2019-
27.05.2019 tarihleri arasinda Mersinde bir devlet hastanesinin
gogushastaliklaripoliklinigine basvuran40-70yasaraliginda, 2
ve 3. evre KOAH tanisialan hastalardayapiimistir. Arastirmanin
evrenini 25.02.2018-27.05.2018 tarihleri arasinda ilgili devlet
hastanesinin gogus hastaliklari poliklinigine basvuran 426
hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede
populasyonunun en iyi sekilde tahmin edebilmesi icin
popilasyonun en azindan %30una (128 kisi) ulasiimasi
hedeflendiginden (Blanche ve ark. 2006) arastirmanin dahil
edilme ve dislanma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya
gonullt, yazil ve soézel onamlari alinan 131 hasta olmustur.
Arastirma icin gerekli etik uygunluk, Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul izni (etik kurul karar no: 06.02.2019-
59) ile alinmis ve veriler Helsinki ilkeler Deklerasyonuna
uygun olarak toplanmigtir. Veri toplama araclar olarak
kisisel bilgi formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve
Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgedi (SCMP-G)
kullaniimistir. KOAH degerlendirme testi, KOAH tanili kisilerde
hastaliga bagl semptomlari (dksirik, balgam, gogiste
daralma, nefes darligi), hastaligin giinlik yasam aktivitelerine
etkisi ve uyku dizeni gibi durumlari degerlendirerek hastalik
siddetini ortaya koyan bir Glgektir. Dinya genelinde farkli
dillere cevrilerek gvenilirlik ve gegerlilik analizleriyapilmistir.
Olcegin Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Yorgancioglu ve
arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan puan
0-40 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
hastalarda gorulen semptomlarin daha yogun oldugunu,
distk puan alinmasi ise daha az semptom yasandigini
géstermektedir. Kronik hastaliklarda 6z bakim ydénetimi
olcedi, bireylerin kendi sagligina ne kadar katilip katiimadigini
degerlendiren bir dlgektir. Turkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
givenirligi Hangerlioglu ve Aykar tarafindan (2018) yapilmistir.
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35 maddeden olusan élgedin 6z koruma ve sosyal koruma
olarak iki alt boyutu vardir. Kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi 6lceginde alinan yuksek puanlar kisilerin 6z bakim
yonetim gundnun iyi oldugunu, disuk puanlar ise iyi olmadigi
seklinde degerlendirilmektedir. Arastirma verileri arastirmayi
kabul eden bireylerden yuz ylze gorisme yontemiyle
elde edildi. Arastirmadan elde edilen veriler Statistical
Package for Social Science (SPSS) 21,0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis olup
normal dagilim gosterdigiicin verilerin analizinde parametrik
testler kullanildi. Tanimlayic istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak; kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Olgek
puanlari bakimindan sosyodemografik ve klinik ozellikler
arasindaki farklliklar icin Student t Testi, One-Way Anova
kullanildi. Istatistik
anlamlilik duzeyi sonuglar icin p<0,05 kabul edildi.

Testi ve Bonferroni Post Hoc Testi

BULGULAR

Tablo Tde KOAH'lI bireylerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
775,6'5InIn
gogunlugunun 60 yasin (izerinde ve galismadigl, %47,3'Gnln

Arastirmamiza  katilan  hastalarin, erkek,

okuryazar/ilkokul —egitim duzeyinde, %54,2'sinin  gelir
durumunun orta seviyede, ve yas ortalamasinin 60,7+6,9
oldugu belirlendi. Hastalarin %38,2'sinin halen sigara ictigi,
daha cok merdiven ¢ikma (%85,5) sirasinda semptom
yasadigi, yarisindan fazlasinin ilave kronik hastaligr oldugu,
ilave kronik hastalik olarak en ¢ok (%50) hipertansiyon ikinci
sirada ise diyabet tanisinin (%32,4) oldugu tespit edildi.
Hastalarin - %50,4Unin  solunum  oksurik egzersizlerini,
%61,81nin ise olcUlu doz inhaler kullanimini dogru bildigi
saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin KOAH degerlendirme
testinden minimum 3, maksimum 40 puan ve testten
ortalama 18,2+8,0 puan aldi§i saptandi. Hastalarin 6z bakim
yonetimi 6lcegi toplam puan ortalamasinin 104,6+24,5, 6z
koruma alt boyutu puan ortalamasinin 63,9+16,4 ve sosyal
koruma alt boyut puan ortalamasinin 40,7+10,3 oldugu tespit

edildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
(n=131)

Dedgiskenler n %
Cinsiyet Kadin 32 24,4
Erkek 99 75,6
40-49 10 7.6
Yas
50-59 36 275
60-70 85 64,9
Okuryazar degil 27 20,6
Egitim durumu Okuryazar/ ilkokul 62 473
Ortaokul/ Lise 31 23,7
Yiiksekokul ve iistii il 8.4

Gelirim giderimdenaz 53 40,5
Gelir durumu
Gelirim giderime denk 71 54,2

Gelirim giderimdenaz 7 5,9

Sigaraicme durumu  Halen sigaraigiyorum 50 38,2
Biraktim 30 22,9

Hig sigaraicmedim 51 38.9

ise gidememe/birakma 47 35,9
Hastaliga bagh

yapmakta zorlanilan  Merdiven ¢ikma 112 85,5
durumlar
Ev isi (bulasik, toz b1 38,9
alma)
Cinsel aktivite 25 19,1
Kalp yetmezligi 13 17,6
KOAH disinda kronik
hastaliklar* Diyabet 23 32,4
Hipertansiyon 37 50,0
Solunum ve oksiiriik  Dogru 66 50,4
egzersizini bilme
durumu Yanlis 65 49,6
Oliilii doz inhaler Dogru 81 61,8
kullanimini bilme
durumu Yanlis 50 38,2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin KOAH Degerlendirme Testi ve 0z Bakim
Yonetimi Olgedi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgekler Min-Max  Ort+SS
KOAH degerlendirme testi 3-40 18,248,0
0z koruma 33-93 63,9+16,4
0z bakim yonetimi
olcegi Sosyal 18-65 40,7+10,3
koruma
Toplam b4-147 104,6+24,5
Arastirmaya dahil edilen hastalarin  sosyo-demografik

ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve
yasanilanyer)ile 6z bakim yonetimi 6lgedi arasinda istatistiksel
fark onemli saptanmadi (p>0.05). Ancak gelir durumlarina
gore karsllastirdigimizda 6z koruma, sosyal koruma ve olcek
toplam puanlari bakimindan farkliliklar anlamli bulunmustur

(sirastyla p degerleri; <0.001; 0.001 ve <0,001). 0z koruma 6lgek
puani bakimindan incelendiginde; sadece gelir giderimden
az diyenlerle denk diyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklik vardir (p<0.001). Sosyal koruma olgek
puani bakimindan incelendiginde; sadece gelir giderimden az
diyenlerle denk diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0.003) (Tablo 3). Olcekler arasinda iliski
olup olmadigi incelendiginde CAT skor ile sosyal koruma olcek
puani arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski vardir (r=0,200;
p=0,022). 0z koruma ile hem sosyal koruma (r=0.679; p<0.001)
hem de olgek toplam puani arasinda (r=0,951; p<0,001) da
pozitif yonlt kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. Ayrica, sosyal
koruma ile dlgek toplam puani arasinda (r=0,871; p<0,001) da
pozitif yonlu kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. CAT skorlari
arttikca sosyal koruma puanlarl artmakta, sosyal koruma
puani arttikga ise hem 6z koruma hem de 6lgek toplam puani
artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin Gelir Durumuna gére 0z Bakim Yénetimi Olceginin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degisken 0z Bakim Yonetimi Olcegi
0z Koruma Sosyal Koruma Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir durumu Gelir giderden az? 71,8415,1 43,9+9,0 115,8+21,3
Gelir gidere denk® 57,4+14,5 37,9+10,7 95,6+23,5
Gelir giderden fazla® 64,1+18,5 46,2+8,1 m,1£23,6
Test degeri 13,99 6,87 12,41
p* <0,001 0,001 <0,001
p** a-b <0,001 a-b =0,003 a-b <0,001
b-c =0,781 b-c =0,095 b-c =0,257
a-c =0,615 a-c=100 a-c=1,00

*One-Way ANOVA Testine ait p degeri, **Bonferroni Post Hoc Testine ait p degeri

TARTISMA

Kronik obstriktif akciger hastaliginda sikca karsilasilan nefes
darhidi, balgam c¢ikarma, 0ksUrlk, istahsizlik, yorgunluk vb.
semptomlara bagliolarak bireylerin giinllk yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluk yasadiklari ve bu nedenle de yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Ng ve ark. 2007;

Stahl ve ark. 2005). KOAH'l bireylerde olusan tiim bu sorunlar
ile bas edebilmede, yasam kalitesini artirma ve hastaligin
seyrini yavaslatmada 6z bakim yonetimi énemlidir. 0z bakim
yonetimi tedavinin bir parcasidir ve amaci hastayi hastaligin
her asamasinda guclendirmektir.
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Tablo 4. KOAH Degerlendirme Testi(CAT)ile Oz Bakim Yénetimi Olcedi Korelasyon Analizi

CAT 0z Koruma Sosyal Koruma
0z koruma r* 0,107
p 0,223
Sosyal koruma r* 0,200 0,679
p 0,022 <0,001
Toplam dlgek r* 0,157 0,951 0,87
p 0,073 <0,001 <0,001

CAT: KOAH Degerlendirme Testi, * Pearson Korelasyon Testi

Bu arastirmada KOAH tanisiyla gogus hastaliklari poliklinigine
gelenhastalarin6zbakimyontemlerive bunu etkileyen faktorler
irdelenmistir. Bireylerin CAT degerlendirme testinde aldiklari
puan degeri semptom yUkunln siddetini géstermektedir.
KOAHda semptom yukinun siddeti hastalarda fiziksel ve
sosyal fonksiyonlarda ciddi sinirliliklar, yetersizlik, Gretkenlik
kaybi, baskalarina bagimliik ve sosyal izolasyon gibi birgok
konuda baskalarina ihtiya¢c duymasina neden oldugundan
onemlidir. Arastirmamizda, KOAH degerlendirme testinin
puan ortalamasl ‘orta dizeyde” bulunmustur. Arastirma
sonucunun orta dizeyde olmasi hastalarin baskalarina daha az
gereksinim duydugu, tedavi ve hastalik ile yénetimleri ile bas
edebildiklerini gostermektedir. Literatlrde arastirmamizla
benzer sonuglar gosteren arastirmalar  bulunmaktadir
(Bringsvor ve ark. 2018; Tillice ve ark. 2016; Yorgancioglu ve
ark. 2012). Arastirmamizda KOAH tanisina sahip hastalarin
0z bakim yonetimi toplam puan ortalamasinin “yuksek”, 6z

koruma ve sosyal karuma alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

ureoen

iyi
yaptiklari calismada arastirma sonucumuza benzer sekilde

ise oldugu belirlendi. Ozdelikara ve arkadaslarinin
KOAH tanili bireylerin 6z bakim yénetiminin ylksek, olgek alt
puanlarinin ise iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Ozdelikara ve
ark. 2020). Hangerlioglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
KOAH tanili bireylerde 6z bakim yénetimi puan ortalamasinin
yuksek duzeyde oldugu, Demir Dogan ve arkadaslarinin kronik
hastaliklarda 6z bakim ydnetimini inceledikleri ¢calismada ise
hem 6z bakim yénetimi toplam hem de olgek alt puanlarinin
iyi dizeyde oldugu bulunmustur (Demir Dogan ve ark. 2018;
Hangerlioglu ve ark. 2019). Bu sonuglara gére kronik hastaliga

sahip bireylerin 6z bakimi 6nemsedikleri ve yonetimini
benimsedikleri, yasamlarina entegre ettikleri ve davranislarina
yansittiklar dusuntlmektedir.

Arastirmamizda hastalarin 6z bakim yonetimlerinin yas,
cinsiyet, medeni durum yasanilan yer, calisma durumuna
gore degismedigi ancak gelir durumuna gore degistigi, geliri
giderinden az olan bireylerin 6z koruma puanlarinin daha
yUksek oldugu belirlendi. Arastirma sonuglarimiz literatdr
calismalari ile uyumludur (Bayraktar ve ark. 2019; Ozdelikara ve
ark. 2020; Yu ve ark. 2014). 0z koruma, bireylerin hastaliga badl
olarak gelisen olumsuzluklardan korunmayi, tedaviye uyumunu
ve yasam bicimi degisikliklerini tanimlamaktadir. Gelir durumu
gider durumuna oranla daha az olan hastalarda 6z koruma
alt boyutunun daha yuksek olmasi, bireylerin kronik hastaliga
sahip olmalari, bu durumu o6nemsedikleri, bu nedenlere
bagl olarak tedaviye daha uyum sagladiklari ve bu slreci iyi
yonettikleri soylenebilir. Kurbun ve Akten yaptigi ¢alismada
calismamizdan farkli olarak hastalarin ekonomik seviyesinin
artmasiyla 6z bakim gucu ortalama puanlarinin da buna
paralel olarak arttigini bildirmislerdir (Kurbun ve Akten 2018).
Yapilan diger calismalarda ise ekonomik duzeyin 6z bakimi
etkilemedigi bildirilmistir (Bayraktar ve ark. 2019; Ozdelikara
ve ark. 2020; Yu ve ark. 2014). Sosyal koruma, kisilerin hastaligi
ile sosyal gevresinin birbirleri ile etkilesimini tanimlamaktadir.
KOAH, kisilerin sosyal ve aile yasamlarini etkileyerek onlari
aile ve sosyal faaliyetlerini yeniden diizenlemeye zorlar. Bu
sinirlamalar, hastaligin yikinu azaltmak icin kisisel ve dis
kaynaklarin kullaniimasini gerektirmektedir. Arastirmalarda
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yuksek sosyal destek seviyelerinin kronik hastaliklarda daha
iyi 6z bakim davranislari ile iliskili oldugu bulunmustur (Chen
ve ark. 2017; Kasikgi ve Alberto 2007; Vassilev ve ark. 2010).
Arastirma sonucumuza gore, gelir durumu az olan bireylerde
sosyal alan alt boyutunun daha ylksek olmasi bireylerin
hastalidin yikunl azaltmak icin kisisel ve dis kaynaklardan
yararlandiklarini gdstermektedir

Arastirmada olgegin alt boyutlari ile oOlcek toplam puan
ortalamalari arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere vyapilan
korelasyon analizi sonucunda, 6lgek toplam puani ile 6lgek
alt boyutlar arasinda pozitif yonlu bir iliski tespit edilmistir.
Hancerlioglu ve Aykarin yaptigi calismada arastirma
sonucumuza benzer sonuglar bulunmustur (Hangerlioglu ve
Aykar 2018). Bireylerde 6z yonetim, bireyin kendi bakiminda
yeterliligini, tedaviye ve hastaliga uyumunu artirmakta,
hastaliga bagl olumsuzluklardan iyi korunmasini saglamakta
ve buna bagl olarak da davranis degisikligi gelistirmesini
kolaylastirmakta ve kendine olan glivenini artirmaktadir. Bu
baglamda 6z bakim yonetimi yuksek olan bireylerin sosyal
cevresi ile iletisiminin, etkilesiminin ve sosyal aktivitelere
katihmin daha fazla olabilecegi dislnulmektedir. Yapilan
calismalarda farmakolojik ve nonfarmakolojik midahalelerin
(hasta koglugu, mobil saglk uygulamalari, bireysel ve/veya
aile egitim programlari vb.) yasam kalitesini iyilestirmede
artis sagladigi, semptomlarin sikliginda, hastaneye yatislarda,
acile basvurularda ve alevienmelerin etkisini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (Bringsvor ve ark. 2018; Bourbeau ve ark.
2003; Ng and Smith 2017; Tullice ve ark. 2016; Yu ve ark. 2014;
Zwerink ve ark. 2014). Bireylerin yasadiklari semptomlarin
siddeti ve yogunlugu, aile, arkadas ve gevresiyle olan sosyal
iliski ve psikolojik durumlarini etkilemektedir. Arastirmamizda
CAT skoru arttikca olcedin sosyal koruma alt bilesenin de
pozitif yonli dogrusal olarak arttigi belirlenmistir. Calismalarda
semptom yUkinun bireylerde fiziksel ve sosyal islevsellikte
azalma yarattigl, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, hastane
geri kabullerine ve 0olim oraninda artisa neden oldugu
bildiriimektedir (Ng ve ark. 2007). Arastirma sonucunun
bireylerin hastaliga uyumlarinin yuksekligi, klturel ézelliklerin
farkliligl, sosyal destek ve bas etme sistemlerinin farkliigindan

kaynakli olabilecegi dustunulmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, KOAH tanili hastalarda 6z bakim davranislarinin
iyi dlzeyde oldugu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve yasanilan yerin 6z bakim davranislarini etkilemedigi;
gelir durumununise 6z bakim yonetiminde 6nemli bir degisken
oldugu belirlendi. Kisilerin semptom y(klerinin arttikca daha
fazla aile, arkadas ve gevre ile etkilesimde bulundugu ve bu
durumun 6z bakim davraniglarini da olumlu yonde etkiledigi
tespit edildi. Arastirmamizda Olcllu doz inhaler kullanma
ve solunum oOksuruk egzersizlerinin dogru yapiima oraninin
orta dlzeyde oldugu bulundu. Hastalara hastaligi, tedavisi,
0z bakimina ve yénetimine iliskin egitimlerin (hasta koglugu,
telefon gorismesi, web tabanli vb.) dizenlenmesi, verilen
bilgilerin hastalarin gereksinimlerine gére belirli araliklarla
tekrarlanmasi, saglik profesyonellerinin KOAHI hastalarin
yasadiklari semptomlari tanimasi, buna yonelik uyguladiklari
nonfarmakolojik ydntemlerin belirlenmesi ve uygun olan
yontemlerin tesvik edilmesi onerilmektedir.

TESEKKUR

Arastirmamiza katilmayl kabul eden tim hastalara ve
poliklinikte bize destek veren saglik personellerine tesekkar
ederiz.

CIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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