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Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) Olan Bireylerin Bakim Bagimhihiginin

Belirlenmesi

Giilengiin TURK ~ Rabia USTUN ™

Oz

Girig: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), progresif seyir gosteren tiim diinyada en sik goriilen kronik solunum yolu
hastaliklarindan biridir. Hemsirelerin KOAH’l1 hastalara bakim verirken hastalarin bakim gereksinimlerini ve bagimlilik diizeylerini
saptayarak bakimi planlamasi énemlidir Amag: Bu arastirma “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin bakim bagimliliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Yontem: Arastirmanin rneklemini bir iiniversite hastanesinin Gogiis
Hastaliklart Kliniginde yatan tgiincii ve dordiincii evre 110 KOAH hastasi olusturmustur. Arastirma verileri “Hasta Tanitim Formu” ve
Bakim Bagimhlig1 Olcegi kullanilarak elde edilmistir. Veriler hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya dahil
olan hastalarin yas ortalamasi 61.55 + 9.15 olup, %87.3"li erkektir. Hastalarin %55.5°1 tigiincii evre KOAH hastasidir. Bakim Bagimlilig
Olgegi toplam puan ortalamas1 48.80 = 9.48’dir. Hastalarin Bakim Bagimlihig1 Olgeginin hareketlilik, gece/giindiiz déngiisii, viicut temizligi,
giinliik aktiviteler ve eglence aktiviteleri alanlarinda oldukca bagimli; beslenme, beden durusu, giyinme-soyunma, viicut sicakligi,
tehlikelerden kaginma, iletisim, ibadet yapma, kurallara uyma ve 6grenme yetenegi alanlarinda kismen bagimli oldugu saptandi. Yas grubu
(p = .002), cinsiyet (p = .002), egitim durumu (p = .002), meslek (p = .001), KOAH’1n evresi ve KOAH’a ek kronik hastalik varligi (p =
.001) degiskenlerine gore Bakim Bagimliligi Olcegi puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Sonu¢: Hastalarin
Bakim Bagimliligi Olgegi’nden ortalama bir puan aldiklar1 ve bakim gereksinimlerini karsilamada genel olarak kismen bagimli olduklar
sonucuna vartlmigtir. Hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamadaki bagimlilik diizeylerine gore hemsirelik bakiminin planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Bagimliligi, Hemsirelik, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1.

Abstract
Determination of the Care Dependency of Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most common progressive chronic respiratory diseases
worldwide. It is important for nurses to plan the nursing interventions by determining the care needs and care dependency of during care of
the patients with COPD. Aim: This is a descriptive research that has been made with the objective of determining the care dependency of
individuals with COPD. Method: The sample of the research was consisted of 110 3rd and 4th phase COPD patients who were treated at
Pulmonary Diseases Clinic of a university hospital. A “Patient Identifying Form” which includes socio-demographical features of patients, a
“Care Dependency Scale” was used to gather the data that was required for research. Data were collected face to face with patients. Results:
The patients who were attended to the research had an age average of 61.55 + 9.15 and 87.3% of them were male; 55.5% of them are at the
third phase, 44.5% of them were at the fourth phase of the COPD. Total average score of Care Dependency Scale was 48.80 + 9.48. Care
Dependency Scale of the patients has been determined as strictly dependent in domains of mobility, day/night pattern, body hygiene, daily
activities, recreactional activities; and partly dependent in domains of eating/drinking, body posture, getting (un)dressing, body temperature,
avoidance of danger, communication, praying, sense of rules and learning ability. There was significant difference between the Care
Dependency Scale average score and age (p = .002), gender (p = .002), education (p = .002), occupation (p = .001), phase (p = .001), and
additional chronic diseases of COPD(p = .001). Conclusion: It concluded that patients had taken average scores in Care Dependency Scale
and that patients have partly dependent to meet of the care needs. It is recommended to plan nursing care according to their dependency
levels of patients in their care needs.
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untimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak, insanin beklenen yasam siiresinde artig olmus, yasam stiresinin

uzamasi ile birlikte kronik hastalik insidans1 da artmigtir. Kronik hastaliklar yagam Kalitesini olumsuz etkileyen nedenlerin

basinda gelmektedir. Bu nedenle, kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bireyin hastalig

ile birlikte yasamdan doyum saglamasi amacina yonelik olarak girisimlerin planlanmasi 6nem kazanmstir. Solunum

sisteminin kronik hastaliklari, bireylerde ciddi sekilde yetersizlik ve smirlilik yasatan, mortalite artigina sebep olan 6nemli
hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklardan en yaygin olan1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) dir. Bakim ve tedavi
harcamalar1 ile mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasi nedeniyle KOAH tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak dikkat cekmektedir
(McKay, Mahesh, Fordham ve Majeed 2012; Padilha, Sousa ve Pereira 2017; Tiirk Toraks Dernegi [TTD], 2017). Diinya ¢apinda yaklasik
65 milyon kisinin KOAH oldugu belirtilmektedir (WHO, 2017; Luk, Hutchinson, Tacey, Irving ve Khan 2017; Baker ve Fatoye 2017).
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi hastalar1 fizyolojik, sosyal ve psikolojik yonden 6nemli diizeyde etkilemektedir. KOAH’in erken
doneminde oksiiriik, yorgunluk, nefes darligi gibi belirtiler goriiliirken ilerleyen dénemde giinliik yasam aktivitelerinde biiyiik dlgiide
kisitlanma, dispneye bagli aktivite ve hareket intoleransi, beslenme bozukluklari, sosyal izolasyon ve aile ici rollerde degisim gibi
olumsuzluklar yaganmaktadir. Hastalar KOAH’n erken déneminde semptomlarin ciddiyetinden habersiz olup; oksiiriik, yorgunluk ve nefes
darhigi gibi belirtiler siklikla yaslanma ve kilo alim ile iligkilendirilmektedir. Bu durumda hastalarin saglik kurumuna basvurmasi
gecikmekte ve hastaligin prognozu ilerlemektedir. Prognozun ilerlemesiyle birlikte semptomlarin siddeti de artmaktadir (Miravitlles, Pena-
Longobardo, Oliva-Moreno ve Hidalgo-Vega, 2016; Reardon, 2007).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda kisiyi olumsuz yonde en cok etkileyen belirtilerden biri yorgunluktur. Kisi solunum sikintis1 ve
yorgunlugu en aza indirmek i¢in giin iginde harcadigi eforu minimum diizeye indirmektedir (Reardon, 2007). Bu durumda giinliikk yasam
aktiviteleri sinirlanmakta hatta ¢ogu zaman kisi bir bagkasina bagimli duruma gelmektedir. Hastalik ve yorgunluk durumunda 6nlem olarak
uyku ve dinlenme tercih edilirken KOAH hastalar1 i¢in bu durum gegerli olmayabilir. KOAH hastalar1 uykuya dalmakta giicliik ¢ektikleri ve
solunum sikintis1 yagadiklari igin durum daha da zorlagsmaktadir (Cho, Tung, Lin, Hsu ve Lee 2017; Reardon, 2007).

*Do¢. Dr. Giilengin TURK, Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali E-mail:
gturk@adu.edu.tr ** Uzm. Hemsire Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
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KOAH’I1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin (GYA) degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin ¢ogu KOAH’m GYA’ni ¢ok
fazla diizeyde etkiledigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada KOAH’l1 bireylerde en ¢ok etkilenen giinliik yasam aktivitelerinin sirasiyla;
solunum, giivenli gevrenin siirdiiriilmesi, viicut sicakligmin kontrolii, ¢caligma ve ugras, hareket ve uyku aktivitesinin oldugu belirtilmistir
(Unsal ve Yetkin, 2005). KOAH’I1 hastalarin degerlendirilmesi, tedavi ve bakimmin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi dnemlidir
(Korkmaz ve Tel, 2010). Hastalarin gereksinimlerine yonelik planlanmug nitelikli bir hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi gerekir. KOAH
olan bireylerin giinlik yasam aktivitelerinin etkilenme derecesi ve bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu hastalara verilen bakimin
planlanmasina rehberlik ederek bakinin Kalitesini yiikseltebilir ve hastamin bakim verenlere bagimlihigimi azaltabilir (Unsal ve Yetkin, 2005).
Hemgirelik bakimi; hastanin hastaneye yatisindan itibaren baslayip hastanin hastanede kalig siirecinde ve taburculuk sonrasi hastanin
bagimsizhigmi en st diizeyde tutacak sekilde planlanmalidir. Hemsireler tarafindan KOAH hastalarinin tanilamasi ¢ok iyi yapilmalidir.
Hastalarin gaz degisimini diizeltme, hava yolu temizligini saglama ve siirdiirme, solunumu rahatlatma, aktivite toleransini ve bag etme
yetenegini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve hastalarin maksimum diizeyde kendi bakimini1 kendisinin yonetmesi
yoniinde desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica hemsireler tarafindan diizenli ve yakin izlemin siirdiirilmesi KOAH ile iligkili mortalite ve
morbidite oranlarmi ve tedavi maliyetlerini 6nemli diizeyde etkilemektedir. (Aksu ve Fadiloglu, 2010).

Giinliik yagsam aktiviteleri ile iliskili deneyimlenen sinirhilik ve bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi KOAH hastalarinin bireysel
gereksinimlerine yonelik bakimin planlanmasina katki saglayacaktir. Hastalarin bagimlilik diizeyi ve gereksinimleri dogrultusunda planlanan
hemsgirelik bakimi hasta memnuniyetini ve bakim Kkalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Bu dogrultuda bu aragtirma, tigiincii ve dordiincii
evre KOAH hastalarinin bakim bagimliligini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, iciincii ve dordiincii evre KOAH hastalarinin bakim bagimliligini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayict tipte bir
arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Aralik 2012-Haziran 2013 tarihleri arasnda Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Hastaliklar1
Kliniginde gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini, aragtirmanin yuritiildiigi tarihler arasinda Gogilis Hastaliklar1 Kliniginde {igiincii (agir) ve dordiincii (¢ok agir)
evre KOAH hastalar1 olusturdu. KOAH tanis1 almis, bilinci agik, iletigim, gérme ve isitme sorunu olmayan 18 yasin istiindeki ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 hasta arastirma kapsamina alindi.
Degiskenler
Arastirmanin bagiml degiskeni hastalarm Bakim Bagimhlign Olgek puamidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, KOAH’1n evresi, KOAH’a ek kronik hastalik varligidir.
Veri Toplama Araclart : Arastirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu ve Bakim Bagimlilig: Olgegi kullanilarak toplandi.
Hasta Tanitim Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis olup hastalara ait demografik bilgileri
icermektedir (Kaya, Ozbek, Tekin, Ergin ve Yaman, 2010; Miravitlles, Anzueto, Legnani, Forstmeier ve Fargel, 2007; Inal ince, Savc,
Coplii, Arikan 2005). Tanitim formu hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, aylik gelir diizeyi, KOAH’1n tanilanma
zamani, evresi, sigara kullanma durumu/miktar1 ve siiresine iligkin 11 sorudan olugmaktadir.
Bakim Bagimhihg Olgegi: Bakim Bagimliigi Olgegi Virginia Henderson’in insan gereksinimlerine gore temellendirilmis ve hastalarin
bakim bagimlilik durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Bakim Bagimliligi Olgegi gesitli fiziksel ve psikolojik
yonleri igermekte ve kapsamli sekilde hastanin bakim bagimliliginin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu 6lgek Dijkstra tarafindan
Hollanda’da 1998 yilinda gelistirilmistir (Dijkstra, Buist, Moorer ve Dassen 1999). Bakim Bagimligi Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Hakverdioglu Yént ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yash bireyler iizerinde yapilmustir. Olgegin giivenirlik
calismasinda test-retest giivenirlik (kappa) degeri 0.53—1.00 arasinda bulunmustur. Olgegin Cronbach’s alfa degeri .91 olarak saptanmustir.
Olgege uygulanan faktor analizi sonucunda 6zdeger %7.293 olarak bulunmustur. Bakim Bagimliligr Olgegi 15 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan maddeler; beslenme, kontinans, beden durusu, hareketlilik, giindiiz/ gece dongiisii, giyinme ve soyunma, viicut sicakligs,
viicut temizligi, tehlikelerden kaginma, iletisim, bagkalar1 ile iletisim kurma, ibadet yapma, kurallara uyma, giinlik aktiviteler, eglence
aktiviteleri ve 6grenme yetenegidir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sonucu 6lgege bellek/hafiza ve ibadet yapma maddeleri
eklenmis ve dlcek toplam 17 madde olmustur. “Bakim Bagimhligi Olgegi” maddeleri 1°den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Derecelendirme; 1= tamamen bagimliyim, 2= olduk¢a bagimliyim, 3= kismen bagimliyim, 4= ¢ok az bagimliyim, 5=
bagimh degilim seklindedir. Olgekten alinan en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan 85 tir. Olgek puanmnm yiiksek olmasi, bireyin bakim
gereksinimlerini kargilamada bagimsiz, dlgek puanmin diisiik olmasi bireyin bakim gereksinimlerini karsilamada bagimli oldugunu
gostermektedir (Hakverdioglu Yont ve ark.,2010).
Verilerin Toplanmast

Veri toplama asamasinda etik kurul izni alindiktan sonra 6ncelikle arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur formu ile onam alindi. Hastalara ait demografik bilgiler hasta tanitim formu ile klinikte hastalarin
uygun oldugu zaman diliminde yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Bu formun uygulanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 5-10 dakika siirdii.
Hastalarm beslenme, kontinans, beden durusu, hareketlilik, gece/glindiiz dongiisii, giyinme/soyunma, viicut sicakligi, viicut temizligi,
tehlikelerden kaginma, iletisim, bagkalar1 ile iletisim kurma, ibadet yapma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri,
bellek/hafiza ve dgrenme yetenegi alanlarindaki bagimlilik diizeyleri Bakim Bagimliligi Olgegi ile degerlendirildi.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18 paket programiyla analiz edildi. Siirekli
degiskenler ortalama standart sapma ve kategorik degigkenler say1 (yiizde) olarak verildi. Bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayni zamanda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi, degiskenler arasi iligkiyi
incelemek igin spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuglar igin p < .05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Simirliliklar

Arastirmaya sadece yatarak tedavi goren evre 3 ve evre 4 KOAH hastalar1 dahil edildi. Bu nedenle bu arastirma sonuglar1 sadece yatarak
takip edilen evre 3 ve evre 4 KOAH hastalaria genellenebilir. Arastirma sonuglarinin ayaktan ve evde takip edilen hastalar ile evre | ve Il
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KOAH hastalar1 igin genellenememesi sinirlilik olarak kabul edilebilir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarda yasanilan KOAH ataklarina
bagli klinigine tekrarli yatislarin olmasi da daha fazla 6rneklem grubuna ulasilabilmesi agisindan sinirlilik yaratmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin dncelikle Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, arastirmanim yiiriitiildiigii
hastaneden yazili izin ve arastirma kapsamna alinan hastalardan da yazili olarak bilgilendirilmis goniilli olur alindi. Bakim Bagimlilig:
Olgegi’nin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan da 6lgek kullanim izini alindi.

Bulgular
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 61.55 + 9.15 olup, %50.0’inin 55-64 yas, %31.8’inin 65 yas ve iistiinde, %87.3 liniin erkek,
%75.5’inin evli oldugu belirlendi. Hastalarin %38.2’si okuryazar olmadigini, %40.9’u ilk6gretim mezunu oldugunu, 20.9’u emekli, %30’u
cift¢i oldugunu, %85.5’i de gegmiste sigara kullandigim bildirdi. Hastalarin %55.5’inin {Gigiincii evre, %44.5’inin dérdiincii evre KOAH
hastast oldugu, %33.6’simnin 6-10 yil, %20.9’unun 11-15 yil Oncesinde bu taniyr aldigi, %47.2°sinin KOAH’a ek bir hastaliginin
(hipertansiyon, diyabet vb) oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Bakim Bagimliig1 Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tamamen Oldukg¢a Kismen Cok Az Bagimh Toplam
Bakim Bagimliyim Bagimliyim Bagimliyim Bagimliyim Degilim
Bagimhihg
Olcesi Puan

cegl

n % n % n % n % n % n % ortalamasi
Beslenme 0 0 11 10.0 51 46.4 24 218 24 218 110 100.0 3.59 +0.95
Kontinans 0 0 12 10.9 37 33.6 23 209 38 345 110 100.0 3.79+1.03
Beden durusu 1 0.9 51 46.4 55 50.0 3 2.7 0 0 110  100.0 2.54 £0.59
Hareketlilik 27 24.5 59 53.6 24 21.8 0 0 0 0 110  100.0 2.00+0.72
Gece/giindiiz 5 45 72 65.5 31 28.2 1 0.9 1 0.9 110 100.0 2.27+£0.62
dongiisti
Giyinme ve 4 3.6 21 19.1 48 43.6 11 100 26 236 110 100.0 3.28+1.17
soyunma
Viicut sicakligi 0 0 35 31.8 63 57.3 9 8.2 3 27 110 100.0 2.79+0.72

Viicut temizligi 10 9.1 40 36.4 37 33.6 17 155 6 55 110 100.0 2.68£1.03

Tehlikelerden 7 6.4 42 38.2 56 50.9 5 45 0 0 110  100.0 2.50+0.70
kaginma

Iletisim 0 0 34 30.9 49 445 21 191 6 55 110 100.0 3.01+0.87
Baskalary ile 0 0 34 30.9 52 47.3 19 173 5 45 110 100.0 2.94+£0.83
iletisim kurma

Ibadet yapma 6 55 28 255 55 50.0 15 136 6 55 110 100.0 2.83+0.93
Kurallara uyma 0 0 37 33.6 63 57.3 8 73 2 1.8 110 100.0 2.74 +0.66
Giinliik 2 1.8 56 50.9 50 455 1 0.9 1 09 110 100.0 2.51+0.61
aktiviteler

Eglence 29 26.4 58 52.7 21 19.1 2 18 0 0 110  100.0 1.92+0.71
aktiviteleri

Bellek/hafiza 0 0 12 10.9 47 427 21 191 30 273 110 100.0 3.60+1.02
Ogrenme 0 0 13 11.8 47 427 20 182 30 273 110 100.0 3.59+1.03
yetenegi

Toplam Olgek Puan Ortalamasi 48.80 +9.48

Hastalarin Bakim Bagimlihigi Olgegi’nden aldiklari ortalama puan 48.80 + 9.48’dir. Hastalarin gece/giindiiz dongiisii (%65.5),
hareketlilik (%53.6), eglence aktiviteleri (%52.7), giinliik aktiviteler (%50.9) ve viicut temizligi (%36.4) alanlarinda olduk¢a bagimli
olduklart saptandi. Viicut sicakligi (%57.3), kurallara uyma (%57.3), tehlikelerden kaginma (%50.9), beden durusu (%50,0), ibadet yapma
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(%50.0), baskalar: ile iletisim kurma (%47.3), beslenme (%46.4), iletisim (%44.5), giyinme soyunma (%43.6), bellek/hafiza (%42.7)
ogrenme yetenegi (%42.7) ve kontinans (%33.6),alanlarinda hastalarin kismen bagimli olduklar1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gére Bakim Bagimhihigi Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Degiskenler n Bakim Bagimhhg Olcek puan ortalamasi p
(X£ SD)
Yas Grubu
46-54 yas 20 58.70 £ 6.74
55-64 yas 55 50.20 + 8.32 002"
65 yas tstii 35 40,97 £ 5.37
Cinsiyet
Kadmn 14 56.35 + 7,98 002"
Erkek 96 47.70+9,21

Egitim durumu

Okur-yazar degil 42 46.76 £ 9.01
[kogretim 45 47.24 +£8.77
Lise 19 56.52 £ 9.16 002"
Universite 4 51.25+6.70
Meslek
Emekli 23 48.78 £9.12
Ciftei 33 43.87 £ 7.44
Tsci 20 48.25 + 8.87
Ev hanimi 10 53.90 £ 7.86
Memur 12 59.66 + 5.51 001"
Esnaf 12 48.25 +10.98
KOAH’ a ek kronik hastalik varhgi
Var 52 43.26 £ 7.27 0017
Yok 58 53.43+8.62
KOAH’1n evresi
Evre 3 61 54.98+7.30
Evre 4 49 41.12+5.36 .001™

* Kruskal-Wallis test
** Mann-Whitney U test

Yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, meslek, KOAH’a ek bir kronik hastalik varligi ve KOAH’1n evresi degiskenlerine gore
arastirma kapsamina alian hastalarm Bakim Bagimlihg Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Arastirmada 65 yas ve tizerindeki hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada diger yas grubundaki hastalara gére daha bagimli oldugu
belirlendi. Erkek hastalarin kadmnlara gére, okuryazar olmayanlarin ilkdgretim, lise ve iiniversite mezunlarina gore, meslegi ¢iftci olan
hastalarin diger meslek gruplarina gére bakim gereksinimlerini kargilama konusunda daha bagimli olduklari goriilmektedir. KOAH’a ek
kronik hastalig1 olan hastalarin diger hastalardan, dordiincii evredeki hastalarin {iglincii evredekilerden bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Tartisma
Bu arastirma tigtincti ve dordiincii evre KOAH hastalarin bakim bagimliligmm belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirma bulgulari,
hastalarm Bakim Bagmlilig Olgegi’nden aldiklari puanlara iliskin bulgularin incelenmesi ve bakim bagimliligin1 etkileyebilecek
degiskenlere iligkin bulgularin incelenmesi bagliklar1 altinda tartigilmustir.

Hastalarin Bakim Bagimlihgr Olcegi’nden Aldiklari Puanlara fliskin Bulgularin Tartigtmast

KOAH hastalarin giinliilk yasamimi olumsuz yonde etkiler. Hastalik ilerledikge hava yolu obstriiksiyonu siddetinde artma, dispne ve
yorgunluk gibi semptomlarda giderek kétiillesme gozlenmektedir. Semptomlar; merdiven inip ¢ikma, yiiriime, banyo yapma, kisisel bakim,
giyinme, hareketlilik, yemek yeme gibi giinlilk yasam aktivitelerinde hastalarin zorlanmasina ve bagimsizliklarinin azalmasina neden olur.
Hastalik ayn1 zamanda aile ve sosyal iligkiler iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadur.

Aragtirmada hastalarin Bakim Bagimlihigi Olgegi’nden aldiklari ortalama puan 48.80+9.48 olup, bu puan hastalarin orta diizeyde
bagimli olduklarini gostermektedir (Tablo 1). Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore evre 3 ve evre 4 KOAH hastalarinin yaridan
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fazlasimn Bakim Bagimliligi Olcegi’nin hareketlilik, gece/giindiiz dongiisii, giinliik aktiviteler ve eglence aktivitelerinde; yaklasik iigte
birinin viicut temizligi alaninda oldukga bagimli oldugu saptandi. Hastalarin yaridan fazlasinin Bakim Bagimliligi Olgegi’nin viicut sicakligt
ve kurallara uyma alaninda, hastalarin yarisinin beden durusu, tehlikelerden kaginma ve ibadet yapma alanlarinda, hastalarin yartya yakinimin
beslenme giyinme/soyunma iletisim baskalar1 ile iletisim kurma bellek/hafiza 6grenme yetenegi alanlarinda ve hastalarin yaklasik tigte
birinin viicut temizligi alaninda kismen bagimli oldugu tespit edildi (Tablo 1). Koberich ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2003) Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalii ve kalp yetersizligi olan hastalarin en ¢ok bagimli oldugu alanlarin; mobilite, hijyen, giyinme/soyunma,
kontinans, tehlikelerden kaginma ve giinliik aktiviteler oldugu belirtilmistir. KOAH hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme
durumunun degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada; hastalarin en ¢ok etkilendigi aktivitelerin solunum (%100), giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi
(%96.4), viicut sicakligmim kontrolii (%96.0), calisma ve ugras (%95.6), hareket (%95.2) ve uyku (%80.4) oldugu bildirilmistir (Unsal ve
Yetkin, 2005). Literatiirde yer alan bu ¢aligmalarda da KOAH’in hastalarin giinliik yasam aktivitelerini bu arastirma bulgularina benzer
diizeyde etkiledigi goriilmektedir (Koberich ve ark., 2003; Unsal ve Yetkin, 2005).

KOAH’mn ileri donemlerinde hastalar beslenme gereksinimini karsilamak i¢in daha fazla ¢aba harcar (Kara ve Asti, 2002).
Aragtirmada hastalarin yariya yakimmin beslenme konusunda kismen, yaklasik beste birinin de ¢ok az bagimli oldugu saptandi (Tablo 1).
Unsal ve Yetkin (2005) yaptigi calismada ise KOAH hastalarnm yeme icme durumundan %30.8’inin “az etkilendigini”, %40’ da
“etkilenmedigini” belirtmistir. Unsal ve Yetkin’in (2005) calismasinda tiim evredeki KOAH hastalar1 6rneklem grubuna alimrken bu
aragtirmada ise sadece tigiincii ve dordiincii evredeki hastalar alinmigtir. Bulgular arasindaki farklihgmn her iki ¢alismadaki 6rneklem
seciminden kaynaklandig diistiniilmektedir.

KOAH’m ilerleyen evrelerinde fiziksel aktivite sirasinda oksijen gereksinimi artmaktadir. Ancak KOAH olan bireylerde hava
yollarindaki daralma nedeniyle yeterli oksijen saglanamaz (Barriga, Rodrigues ve Barbara, 2013). Bu duruma uyum saglamak i¢in hastalar
giin i¢inde daha az hareket ederek, minimum efor harcarlar. Buna bagli olarak tiim aktivitelerde kisitlama yasarlar. Bu arasgtirmada hastalarin
yarisindan fazlasmin hareketlilik alaninda oldukga, dértte birinin tamamen bagimli oldugu tespit edildi (Tablo 1). Literatiire bakildiginda
elde edilen sonuclar arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Inal Ince ve arkadaslarinm (2005) KOAH olan hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirdikleri ¢aligmada, hastalarin alti dakikalik yiiriime testinin sonunda istatistiksel olarak anlamli bir nefes darlig
yasadiklar1 belirtilmigtir. KOAH hastalarmim hareketlilik konusunda bagimsizliklariim oldukga disiik oldugu bilinmektedir. Barriga ve
arkadaglarinin (2013) KOAH olan erkek hastalarmn giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmada hastalarin ortalama
glinliik adim sayisinin hastaligin evresine gore degistigi (evre 4: 3079.8 adim, evre 3: 4853.5 adim, evre 2: 6118.1 adim) ve aradaki bu farkin
anlamli oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Moy ve arkadaglarinin (2012) 134 KOAH hastasi ile gergeklestirdikleri ¢alismada hastalarin
glinliik ortalama adim sayisinin iigiincii evrede 2759, dordiincii evrede ise 1827 oldugu ve bu farkin anlamli oldugu saptanmustir.

KOAH hastalarinda uykusuzluk kompleks bir semptom olup siklikla anksiyete ve depresyon ile birlikte seyreder (Scullion ve
Holmes, 2011). KOAH’n ilerlemesiyle birlikte hastalar akcigerlerdeki kalici hasara bagli siirekli olarak solunum sikintisi yasarlar.
Aragtirmada hastalarin yaridan fazlasinin uyku alaninda olduk¢a bagimli oldugu, uyku ile ilgili sorunlar yasadigi saptandi (Tablo 1).
Miravitlles ve arkadaslarmin (2007) 1100 hasta ile KOAH ataklarinda hastalarin algisint degerlendikleri galigmada, hastalarin yaridan
fazlasmin (%52) uyku problemi yasadigi belirtilmistir. Unsal ve Yetkin’in (2005) yaptig1 calismada, KOAH hastalarmin uyku konusunda
hemen hemen yarisinin (%48) “cok etkilendigi” bildirilmistir. Arastirma bulgulari bu ¢alisma bulgulart ile uyumludur. KOAH hastalarinin
yasadiklar1 solunum sikintis1 uyku sirasinda pozisyona ve dispneye bagh olarak artis gostermekte ve hastalarda kalitesiz bir uyku dongiisii
yasanmaktadir. Bu nedenle hastalarin uyku alaninda bagimliliginin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

KOAH hastalar1, pek ¢ok alanda oldugu gibi viicut temizligi ve kisisel hijyen konusunda da sinirliliklar yagamaktadirlar. Hastalar
bu aktiviteleri gerceklestirirken destege gereksinim duyarlar. Aragtirmada evre 3 ve 4 KOAH hastalarinin yaklagik tigte birinin viicut
temizligi alaninda oldukga, tigte birinin de kismen bagimli olduklari saptand: (Tablo 1). Bu konuda yapilmis baska bir ¢aligmada aragtirma
bulgularina benzer sonuglar bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin (2010) g6giis hastaliklar: kliniginde yatan 65 yas tistii KOAH hastalarinin
glinliik yasam aktivitelerini inceledikleri ¢alismada hastalarin banyo yapmada %9.2’sinin tam bagimli, %28.9’unun yar1 bagimli oldugu ve
hem kadimlarda hem erkeklerde en bagiml: olunan temel giinliik yasam aktivitesinin banyo yapma oldugu saptanmistir. Arastirma bulgulari
KOAH’l1 hastalarin bagimlilik diizeyi arttikga kendi kigisel hijyen gereksinimlerini karsilayamadigim1 ve bu konuda desteklenmeye
gereksinimleri oldugunu gostermesi adina anlamlidir.

Aragtirmada tehlikelerden kaginma konusunda hastalarin yarisinin kismen, yaklagik iigte birinin de olduk¢a bagimli oldugu
belirlendi (Tablo 1). Hastaliktan kaynaklanan solunum sikintis1 ve hareket kisitliliklari hastalar1 dig ortama ve tehlikelere kars1 savunmasiz
hale getirmektedir. Bu nedenle KOAH hastalarinin bagimlilik diizeylerinde artis olmas1 beklenmektedir. Unsal ve Yetkin de galigmalarinda
(2005), KOAH hastalarinin biiyiik gogunlugunun tehlikelerden kaginma konusunda (%70.4) “cok etkilendigini” belirtmistir.

Iletisim giinliik hayatin vazgecilmez bir parcas1 olup, gereksinimlerin karsilanmasi icin bir aragtir. Ancak kimi zaman biyolojik
sebepler ya da hastaliklarin neden oldugu kisitlamalardan dolay: olumsuz etkilenmektedir. Arastirmada iletisim konusunda evre 3 ve evre 4
KOAH hastalarinin yartya yakimmin kismen, tigte birinin olduk¢a bagimli oldugu bulundu (Tablo 1). Bu aragtirmada bagimlhiligin yiiksek
olmasinin nedeninin hastalarin yas ortalamasmin yiiksek (61.55 + 9.15) olmas: ile iligkili ortaya ¢ikabilen duyusal degisiklikler ve oksiiriik,
dispne gibi KOAH’a bagli semptomlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin en fazla simirhilik yasadig: alanlardan biri de giinliik aktivitelerdir. Aragtirmada evre 3 ve evre 4 KOAH hastalarinin
yarisinin giinliik aktivitelerde oldukca bagimli, yarrya yakminmn da kismen bagimli oldugu saptand: (Tablo 1). inal Ince ve arkadaslarinin
(2005) yaptig1 ¢alismada hastalik siiresinin uzamasiyla birlikte hastalarin giinliik yasamlarini siirdiirmeleri igin gerekli aktivite diizeyinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Hastalarin giinlilk aktivitelerde bagimli olmasinin nedeninin arastirma kapsamina alinan hastalarin
yasadiklar: dispne, yorgunluk ve KOAH’a eslik eden diger kronik hastaliklarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada en fazla bagimlilik yasanan alanlardan biri eglence aktiviteleridir. Eglence aktivitelerinde hastalarin yaridan fazlasi
oldukga, yaklagik dortte biri ise tamamen bagimlidir (Tablo 1). KOAH hastalarinda yasanan en belirgin semptom dispnedir ve aktivite ile
birlikte siddeti artmaktadir. Bu nedenle hastalar, solunum sikintisini en aza indirmek igin giinliik yasam aktivitelerini simirlandirirlar. Buna
bagl olarak ileri evre KOAH hastalarinin sosyal yasamda ve eglence aktivitelerinde bagimliligmin yiiksek olmasi olagandir. Aragtirmaya
dahil olan hasta grubunun yas ortalamasinin yiiksek olmasinin da bagimlilig: arttirdig: diigtiniilmektedir.

Bakim Bagimhiigim Etkileyebilecek Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartistlmast
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Yagsin ilerlemesiyle birlikte viicutta biyolojik, metabolik ve fiziksel degisiklikler meydana geldigi igin hastalarin bakim bagimlihginin
artmasi olagandir. Arastirmada hastalarin yas gruplarina gére Bakim Bagimliligi Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlaml, 65 yas ve iizerindeki hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada daha bagimli oldugu saptandi (Tablo 2). Bu arastirma
bulgularina benzer sonuglar iceren farkli bir ¢aligmada da yasin artmasiyla birlikte farkli kliniklerde yatan tiim hastalarda bagimlilik
diizeyinin arttig1 belirtilmistir (Lohrman, Dijkstra ve Dassen 2003). Akin Korhan ve arkadaslarmin (2013) Bakim Bagimhilign Olgegi’ni
kullanarak dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda bakim bagimlilik diizeylerini inceledikleri ¢alismada da yas gruplar ile bakim
bagimliligi 6lgek puan ortalamalart arasindaki farkin anlamli oldugu, yas arttikga bagimlilik diizeyinin arttifi belirtilmigtir. Bakim
Bagimlihig1 Olcegi kullanilarak yash bireylerde uluslar arasi bir karsilastirma yapilmis ve bu ¢alismada yas gruplar ile giinliik aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir. Giinliik aktivitelerdeki en yiiksek bagimliligin 89 yas tizerindeki hastalarda oldugu
saptanmustir (Dijkstra ve ark., 2011).

Aragtirmada hastalarm cinsiyetine gére Bakim Bagimliigi Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml
oldugu, bakim gereksinimlerini karsilamada erkeklerin kadinlara gére daha bagimli oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu arastirmada erkeklerin
yas ortalamasi 62+8.44, kadinlarin ise 59+1.45°tir. Bakim gereksinimlerini karsilamada erkeklerin daha bagimli olmasinin yas
ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim durumuna goére arastirma kapsamima alinan hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamadaki bagimhilik diizeyleri
incelendiginde; lise ve iiniversite mezunu olanlarin Bakim Bagimlilig1 Olcegi’nden aldiklar1 ortalama puanm ilkokul mezunu ve okuryazar
olmayanlarinkinden daha yiiksek oldugu ve egitim durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 2). Bu farkin,
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin tedavilerine uyumunun ya da hastalik hakkindaki farkindaliginin fazla olmasi ve bu nedenle hastaliga
uyumunun daha yiiksek olabileceginden kaynaklandig disiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin ortalama Bakim Bagimliligi Olgek puanmin memurlarda en yiiksek, ciftcilerde en diisiik oldugu saptand:
(Tablo 2). Memurlarin giftgilere gore daha diizenli bir yasam aligkanliginin olmasi, ¢aligma ortaminda fiziksel gii¢ ve fazla efor
harcamamalaria bagh olarak bakim gereksinimlerini karsilamada bagimhilik diizeyinin daha diisiik olabilecegi, ¢iftcilerde ise daha zor
fiziksel ¢aligma kosullarindan dolay: bakim bagimliliginin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

KOAH daha ¢ok ileri yaslarda goriilen kronik bir hastaliktir. Yas ile birlikte hastaligin son evrede olmasi bireyleri daha da ¢ok
etkilemektedir. Arastirmada KOAH’n evresi ile hastalarm Bakim Bagimlihigi Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari arasmdaki farkin
anlamli oldugu saptandi (Tablo 2). Hastaligin evresinin ilerlemis olmasi, semptomlarda da artis olmasi anlamma gelir. Bu durumda
hastalarda yasanilan bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Fabricus ve arkadaglarinin (2011) KOAH prevelansini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda {igiincii ve dordiincii evre KOAH n siklikla 65 yas istiinde goriildiigi belirtilmistir. Barriga ve arkadaglarinin
(2013) ikinci ve dordiincii evre 55 KOAH hastasinin giinlilk yasam aktivitelerini degerlendirdikleri ¢alismada iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu bildirilmistir.

Arastirmada hastalarin KOAH’a ek olarak baska bir hastalik varlig durumu ile Bakim Bagimhiligi Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (Tablo 2). Jarab ve arkadaslar1 (2012) tarafindan KOAH’l1 hastalarda yapilan ¢alismada,
katilimcilarin yaridan fazlasinin KOAH ile birlikte diyabet, hipertansiyon, artrit, osteoporoz gibi ek hastaliklari bulundugu ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Goksel ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 aragtirmada Diabetes Mellitus’un KOAH ataklarinin
seyri iizerine etkisi incelenmis ve diabetin KOAH hastalarinda hastanede kalis siiresini uzattigi belirlenmigtir. Aym sekilde Tasg1 ve
arkadaglarmim (2011) yatarak tedavi géren KOAH’li hastalari retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢alisgmada ek hastaliga sahip olan
KOAH’I1 hastalarin daha uzun siire hastanede yattiklari bildirilmistir. KOAH’l1 bireylerde var olan duruma eslik eden bir diger hastaligin
semptomlarin siddetinin artmasina ve hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsizliklarinin azalmasina neden oldugu
diigiiniilmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Sonug olarak evre 3 ve evre 4 KOAH hastalarmin Bakim Bagimlilig1 Olgegi’nden aldiklar1 puana gére orta diizeyde bagimli olduklar,
hareketlilik, gece/gilindiiz dongiisii, viicut temizligi, glinliik aktiviteler ve eglence aktiviteleri alanlarinda daha ¢ok bagimlilik yasadiklari
sonucuna varilmistir. KOAH’1n ilerlemesi, yagin artmasi ve kronik hastaliklar ile birlikte hastalarin bakim bagimlilig1 artmaktadir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda KOAH’1n evresine gére hastalarin bakim bagimliliklarinin belirlenmesi, bagimlilik diizeyine ve bakim
gereksinimlerine gore hemsirelik bakiminin planlanmast, hastalarin bagimsizligimni etkileyebilecek KOAH ile ilgili degiskenlerin belirlenmesi
onerilmektedir.

Kaynakc¢a

Akin Korhan, E., Hakverdioglu Yént, G., Tokem, Y., Karadag, O., Sarioglu, E., & Yildiz, K. (2013). Dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarm bakim bagimliligi diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 16 (4), 199-204.

Aksu, T. & Fadiloglu, C. (2010). Solunum sistemi hastaliklarinda evde bakim yénetimi. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanat
Dergisi, 2 (3), 127-132.

Baker, E. & Fatoye, F. (2017). Clinical and cost effectiveness of nurse-led self-management interventions for patients with copd in primary
care: A systematic review. International Journal of Nursing Studies, 71, 125-138.

Barriga, S., Rodrigues, F. & Barbara, C. (2013). Factors that influence physical activity in the daily life of male patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Portuguese Journal of Pulmonology, 192, 1-7.

Cho, H.L., Tung, H.H., Lin, M.S., Hsu, W.C. & Lee, C.P. (2017). Self determined motivation and exercise behavior in COPD patients.
International Journal of Nursing Practice, 23 (3), 1-9

Dijkstra, A., Buist, G., Moorer, P., & Dassen, T. (1999). Construct validity of the nursing care dependency scale. Journal of Clinial Nursing,
8 (4), 380-388.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dijkstra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10624254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buist%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10624254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moorer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10624254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dassen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10624254

DEUHFED 2018, 11 (1), 19-25 KOAH Hastalarinin Bakim Bagimliligi 25
Dijkstra, A., Hakverdioglu Yont, G., Akin Korhan, E., Muszalik, M., Kedziora-Kornatowska, K. & Suzuki, M. (2011). The care dependency
scale for measuring basic human needs: An international comparison. Journal of Advanced Nursing, 68 (10), 2341-2348.

Fabricus, P., Lokke, A., Louis, M.J., Vestbo, J. & Lange, P. (2011). Prevalence of COPD in Copenhagen. Respiratory Medicine, 105, 410-
417.

Goksel, T., Cok, G., Karakus, H., Giizelant, A. & Baymdir, U. (2002). Diabetes mellitusun kronik obstriiktif akciger hastalig1 ataklarmin
seyri tizerindeki etkisi. Toraks Dergisi, 3 (1), 26-30.

Hakverdioglu Yént, G., Akin Korhan, E., Khorshid, L., Eser, I. & Dijkstra, A. (2010). Bakim bagimliligs Slgeginin (care dependency scale)
yash bireylerde gegerlik ve glivenirliginin incelenmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 13 (Ozel Say1), 12.

Inal ince, D., Savey, S., Coplii, L. & Arikan, H. (2005). Kronik obstriiktif akciger hastaliginda giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi.
Toraks Dergisi, 6 (1), 31-36.

Jarab, A.S., AlQudah, S.G., Khdour, M., Shamssain, M. & Mukattash, T.L. (2012). Impact of pharmaceutical care on health outcomes in
patients with COPD. International Journal of Clinical Pharmacy, 34 (1), 53-62.

Kara, M. & Asti, T. (2002). Kronik obstriiktif akciger hastaligmin evde bakim. Atatiirk Universitesi Tip Dergisi, 34, 75-81.

Kaya, E., Ozbek, S., Tekin, A., Ergin, S. & Yaman, A. (2010). KOAH’l1 yash hastalarda giinlilk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi.
Turkish Journal of Geriatrics, 13(2), 111-116.

Korkmaz, T. & Tel, H. (2010). KOAH’l1 hastalarda anksiyete depresyon ve sosyal destek durumunun belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 13 (2), 79-86.

Kaoberich, S., Lohrmann, C. & Dassen, T. (2013). Care dependency in patients with chronic obstructive pulmonary disease and heart failure -
a secondary data analysis of German prevalence studies. Scand Journal Caring Science, 28 (4), 665-674.

Lohrmann, C., Dijkstra, A. & Dassen, T. (2003). The care dependency scale/an assessment instrument for elderly patients in Germen
Hospitals. Geriatric Nursing, 1 (24), 40-43.

Luk, E. K., Hutchinson, A.F., Tacey, M., Irving, L. & Khan, F. (2017). COPD: Health Care Utilisation Patterns with Different Disease
Management Interventions. Lung, 195 (4), 455-461.

McKay, A., Mahesh, P.A., Fordham, J.Z. & Majeed, A. (2012). Prevalence of COPD in India: a systematic review. Primary Care
Respiratory Journal, 21 (3), 313-321.

Miravitlles, M., Anzueto, A., Legnani, D., Forstmeier, L. & Fargel, M. (2007). Patient’s perception of exacerbations of COPD—the perceive
study. Respiratory Medicine, 101, 453-460.

Miravitlles, M., Pena-Longobardo, L.M., Oliva-Moreno, J. & Hidalgo-Vega, A. (2016). Caregivers’ burden in patients with COPD.
International Journal of COPD, 10, 347-356.

Moy, M.L., Danilack, V.A., Veston, N.A. & Garshick, E. (2012). Daily step counts in a US cohort with COPD. Respiratory Medicine, 106,
962-969.

Padilha, J.M., Sousa, P.A.F. & Pereira F.M.S. (2017). Nursing clinical practice changes to improve self management in chronic obstructive
pulmonary disease. International Nursing Review, March 13, 1-9.

Reardon, J.Z. (2007). COPD and exercise: what’s really important? a nursing perspective. Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 4 (3), 283-287.

Scullion, J. & Holmes, S. (2011). Palliative care in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Nursing Older People, 23 (4), 32-39.

Tasci, C., Arik, D., Ugar, E., Ozkan, M., Tozkoparan, E. & Bilgi¢, H. (2011). Yatarak tedavi géren KOAH’l1 hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi (bir yillik izlem). Jourbal of Clinical and Analytical Medicine, 2 (2), 4-6.

Tiirk Toraks Dernegi (2017). Tiirk Toraks Derneginin GOLD 2017 kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) raporuna bakisi. Erisim:
08.11.2017. http://toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1042017161917-tumu.pdf

Unsal, A. & Yetkin, A. (2005). Kronik obstriiktif akcifer hastaligi olan bireylerin giinlik yasam aktivitelerinin etkilenme durumunun
incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8 (1), 42-53.

WHO (2017). Chronic respiratory diseases, burden of COPD. Erigim: 08.11.2017. http://www.who.int/respiratory/copd/burden/en/

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


http://toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1042017161917-tumu.pdf
http://www.who.int/respiratory/copd/burden/en/

